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1m Weltkrieg starben drei Mitarbeiter dieses Werkes 
fiir ihr Vaterland! 

Sofort nach Kriegsbeginn zog Prof. L. Kirchheim als Stabs
arzt d. Res. mit dem Marburger aktiven ]agerbataillon ins Feld. 
Schon im ersten Gefecht bewies er bei dringlichem arztlichem 
Handeln riicksichtslose Einsetzung seiner Personlichkeit auch in 
hochster Lebensgefahr: mit umsichtiger Kaltbliitigkeit schaffte er 
cinen verwundeten Hauptmann aus schwerem Feuer. Offiziere 
und Mannschaften sprachen mit hochster Anerkennung von diesem 
vorbildlichen Truppenarzt, bei dem sich mannliche Entschlossenheit 
lind edle Begeisterung mit Aufopferungsfahigkeit paarten. Sein 
von Schneid und Hilfsbereitschaft geborener, aber gefahrvoller 
Wunsch, mit dabei Zll sein, wo es am heiBesten herging, fiihrte ihn 
weit ofter, als es seine Dienststellung eigentlich erforderte, in die 
vorderste Linie. Schon am 9. September 1914, wenige Stunden 
vor Beginn des ungliickseligen Riickzuges, der das traurige Ge
schick unseres Vaterlandes mit entschieden hat, traf ihn bei Som
puis, siidwestlich von Chalons, der todliche GranatschuB. Eine 
durch zahlrciche und gediegene wissenschaftliche Arbeiten viel
versprechend begonnene akademische Laufbahn wurde damit jah 
l1ntcrbrochen. 

Einem Granatvolltreffer fiel auch der Chirurg Wilhel m 
Danielsen, cine lebensfrohe, kraftstrotzende Siegfriedsgestalt, am 
2. April 1916 bei den schweren Kampfen vor Verdun zum Opfer. 
Schon im Friihjahr 1915 erhielt er als einer der ersten Sanitats
offiziere der Westfront aus der Hand des deutschen Kronprinzen 
das Eiserne Kreuz I. Kl. - als dankbare Anerkennung der Front
truppe fiir unermiidlichc und hervorragende chirurgische Leistungen 
in der Feuerzone, fiir unerschiitterliche Ruhe und kiihnen Wagemut 
auch in vorderster Linie. In seinem "Frontlazarett" bei Drillan
court - einem groBen, von ihm selbst geschaffenen mustergiiltig 
dngerichteten Sanitats-Unterstand unmittelbar hinter dem vor
dersten Grabensystem - operierte er mit Geschick und Erfolg 
zahllose Frischverletzte, denen der schwierige Weitertransport ver
hangnisvoll geworden ware. In seinem "Frontlazarett", das oft 
unter schwerem feindlichen Feuer lag, fand er trotz Uberfiille an 
chirurgischer Arbeit noch Ruhe und Zeit zur Durchsicht und Er
ganzung seines Beitrages zu diesem GrundriB. In seinem unver
wiistlichen Optimism us schrieb er dem Herausgeber kurz vor dem 
Tode, daB er bestimmt hoffe, bald mit seiner siegreichen ober
schlesischen Division in das bezwungene Verdun einzuziehen. Das 
stete Bestreben, auch in vorderster Linie arztlich Zll helfen, wurde 
ihm im Verein mit tollkiihner Todesverachtung zum Verhangnis. 
Auch er tat unter riicksichtsloser Einsetzung seiner Personlichkeit 
in der Feuerlinie wesentlich mehr, als seine Pflicht war. - Ober
schlesien, wo er nach langjahriger Fachausbildnng und reicher 
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literarischer Arbeit (auch als Pri vatdozent in Breslau) eine um
fassende Friedenstatigkeit ausubte und zahlreichen Kollegen der 
anerkannte chirurgische Berater war, verlor in diesem temperament
vollen Germanen, dem Kaiser und Reich buchstablich uber alles 
ging, eine feste unbeugsame Stutze des Deutschtums. 

Prof. Paul H. Ro mer erlag am 30. Marz 1916 an der Ostfront 
jener Seuche, die er bekampfen und erforschen wollte - dem Fleck
fieber. Mit mannlicher Wurdc nahm er in klarer Erkenntnis der 
todlichen Erkrankung von seinen Angehorigen noch brieflichen Ab
schied. Ro mer war zweifellos einer der bedeutendsten jungeren 
Vertreter seines Faches. Mit stolzer Freude horten seine Marburger 
Freunde, als sie zur Feier von Behrings 60. Geburtstag ver
sammelt waren, den Altmeister der Serumforschung in Anspielung 
an die Fabel Aesops sagen, daB er eigentlich nur einen einzigen 
wissenschaftlichen Schuler habe,' aber "es ist ein Lowe". Seine 
zahlreichen Arbeiten, namentlich auf dem Gebiete der Immunitats
lehre und der Tuberkulose, sind Beweise fur seinen Ideenreichtum, 
seine wissenschaftliche Griindlichkeit und experimentelle Geschick
liehkeit. Aueh sein kurzer Beitrag in Bd. I dieses Werkes uber die 
Grundlagen der Serumtherapie zeigt sein didaktisehes Gesehiek zu 
klarer Darstellung schwieriger Probleme. Seine naheren Bekannten 
lobten seine liebenswurdige vornehme Personlichkeit, sein be
stimmtes klares Wesen. 

"~Aueh er zog im Kriegsbeginn als Truppenarzt ins Feld; .naeh 
monatelangem, anstrengendem Sehutzengrabendienst wurde er 
Korpshygieniker. Ein tragisehes Gesehiek wollte es, daB er bald, 
naehdem er eine selbstandige groBe Stellung durch raseh auf
einanderfolgende Berufungen naeh Greifswald und Halle erlangt 
hatte, sein zukunftsreiehes Leben fur das Vaterland lassen muBte. 

Dies~ Worte dankbarer Erinnerung an drei hervor
ragende Arzte und Gelehrte waren fur Herausgeber und 
Verlag eine liebe Pflieht. 



Zur Einfiihrung 1). 

Die therapeutische Schulung des praktischen Arztes 
soIl das Leitmotiv dieses Werkes sein! 

Klinische Behandlung und iirztliche "Alltagstherapie" zeigen 
tiefgreifende Unterschiede. Der Praktiker arbeitet eben unter 
anderen, meist ungunstigeren Bedingungen als der Krankenhaus
arzt. Zahlreiche diagnostisch-therapeutische Forderungen, die der 
Kliniker stellt, kann er nicht erfullen. Es fehlt schon der groJ3e, 
teure Hilfsapparat zur Krankenbeobachtung und Krankenbehand
lung, den sich die Klinik nutzbar macht - von vielen anderen, 
wohlbekannten Schwierigkeiten abgesehen. Junge Kollegen, die 
sich niederlassen, empfinden oft bitter die gewaltige Spannung 
zwischen "Theorie" und "Praxis". 

Diesen Unterschieden will unser Werk Rechnung tragen. Es 
soll auch die besonderen Schwierigkeiten der Alltagspraxis be
leuchten und vorwiegend die fur den Haus- und Kassenarzt gultigen 
besten Behandlungsmethoden schildern. Der Praktiker, dem er
mudende, ja erschopfende Tiitigkeit nur wenig MuJ3e liiJ3t; verlangt 
von seiner Fachlekture in erster Linie Brauchbares fUr sein eigenes 
Handeln; er wunscht Verstiindnis und Rucksichtnahme auf die 
besonderen Verhiiltnisse der hiiuslichen Krankenbehandlung und 
der Sprechstundenpraxis. Dem Herausgeber, dessen Lehraufgabe 
der poliklinische Unterricht ist, lag eine solche Gedankeneinstellung 
auf die Erfordernisse der Alltagspraxis nahe. So reifte der Plan 
zu diesem Werke, das in den Brennpunkt der Darstellung das fUr 
den Praktiker Gultige rucken 5011. 

Weitgehendes Entgegenkommen, das der Herausgeber bei 
seinen zahlreichen Mitarbeitern und beim Verlag gefunden hat, war 
eine Burgschaft fur das Gelingen des Werkes. 

Band I brachte eine stattliche Sammlung von Aufsiitzen, die 
nach Form und Inhalt der therapeutischen Fortbildung 
dienen und den Arzt in den heutigen Stand der fur ihn gultigen 
Krankenbehandlung einfuhren sollen. Fur die Auswahl der Themata 
war das praktische Interesse entscheidend. Die Behandlung des 
PlattfuJ3es erschien z. B. hier viel wichtiger als die Magendarm-· 
chirurgie. Besser fundierte therapeutische Neuigkeiten, die sich 
fur die Praxis zu eignen schienen, fanden zwar gleichfalls Raum, 
im wesentlichen aber reife, zuverliissige Behandlungsmethoden. 
Vielfach leidet die Therapie des Praktikers unter dem Haschen 
nach neuen Medikamenten und Verfahren, die durch literarische 
und geschiiftliche Reklame angepriesen, aber bald wieder ein
geschriinkt oder ganz verworfen werden. Der Praktiker braucht 
eine groJ3ere Skepsis gegen das Neue und angeblich Bessere. 

') Vgl. Vorwort zu Bd. lund Bd. 2. 



VI Zur Einfiihrung. 

,\n Band I (thel'apeutische Fol'tbildung) sollen sich spa terl' 
El'ganzungsbande anschlieBen. Schon die Fiille des Materiales 
und die Notwendigkeit, berechtigtem Wechsel in den Anschau
nngen sowie aktuellen therapeutischen Fragen Rechnung zu tragen, 
machen dies el'forderlich. Der erste Erganzungsband befindet sich 
in Vol'bel'eitung. 

Band II bildete ein Rezepttaschenbuch mit Anhang. Fiir 
seine Ausgestaltung war gleichfalls das Bediirfnis des praktischen 
Arztes entscheidend. Ein Beitrag Heubners war das auBerl' 
Zeichen dafiir, daB sich das Rezepttaschenbuch auch in den Dienst 
der Arzneimittelkommission des deutschen Kongresses fiir innere 
Medizin stellen, also die Bestrebungen unterstiitzen will, die groben 
MiBstande in der Herstellung und vor allem in der Anpreisung neUel" 
Heilmittel allmahlich einzudammen. Die beste Waffe im Kampfe 
gegen dE;n Heilmittelsehwindel liegt in cler Selbsthilfe cler prak
tischen A.rzte! 

Dureh den Weltkrieg hat sich das zum Wintel'semester 191.f/I5 
geplante Erscheinen von Band III, cles nunmehr vorliegenden 
Grundrisses der gesamten praktischen Medizin, jahrelang 
verzogert. Zwei Bea,rbeiter der wichtigsten Disziplinen starben den 
Heldentod; bei fast allen anderen, auch dem Herausgeber, er
schwertc der Aufenthalt im Felde oder angestrengte Lazarett
tatigkeit in der Heimat die geregelte wissenschaftlichc Friedcl1s
arbeit. Erst die Einstellung der Kampfhandiungen machte die 
Fertigstellung moglich. Den Herausgeber drangt es, hierfiir allen 
Mitarbeitem - auch fiir die einsichtige Anpassung an die Rieht
linien der Bearbeitung -, nieht zuIetzt aber jenen hilfsbereiten 
Kollegen, die die Allsgeschiedenen ersetzten, den gebiihrenclen Dank 
ausznsprechen. 

Das Gesamtgebiet del' pl'aktischen Meclizin ist in 
diesem GrundriB nach einzeinen Disziplinen und innerhalb diesel' 
Spezialgebiete in "Stichworte" geordnet. Ais Stichworte clienen 
nicht nur Krankheiten, besondere Behandlungsmethoden 
und Technizismen, sondern auch wichtige Einzelsymptome, 
wie Atembeschwerden, Hals- und Leibweh, Kopfschmerzen mrw. 
Die klinische Analyse solcher sUbjektiven IGagen ist fiir den Prak
tiker von hochster Wichtigkeit. Die meisten Patienten befragen 
ihn nicht \\"egen bestimmter Erkrankungen, sondern wegen clieses 
oder jenes storenden Einzelsymptoms! Namentlich die wichtigeren 
Kapitel erhielten Literaturangaben. Es wurden vorrrehmlich solche 
Arbeiten zitiert, die einen moglichst erschopfenden Uberblick geben 
oder sich an leichter zuganglichen Stellen, besonders in den vVochen
schriften, finden. 

Eine ganz gleichmaBige Bearbeitung aller Disziplinen naeh 
einem starren Schema wurde absichtlich vermieden. Einzelne Ge
biete, wie die Psychiatric, lassen sich z. B. ohne storende inhaltliche 
Wiederholungen gar nicht in kleinere "Stichworte" zwangen. Die 
Bediirfnisse des Praktikers verlangen hier in erster Linie eine Dar
stellung der Alarmsymptome, die der Umgebung die beginnende 
Geisteskrankheit offenbaren, der Indikationsstellung zur Anstalts
iiberweisung und der hierzu notwendigen Formalitaten, sowie der 
hauslichen Vorbehandlung bis zur Anstaltsaufnahme. In anderen 
Gebieten, z. B. der inneren Medizin, ist die eingehendere Beriick
sichtigung der therapeutischen MaBnahmen wichtiger als bei der 
sog. "groBen Chirurgie". Die chirurgische Tatigkeit des prak
tischen Arztes besteht, ,·on der ersten Hilfe bei Ungliicksfallen, 
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von Frakturen und Luxationen, sowie Noteingriffen und del' sog. 
"kleinen Chirurgie" abgesehen, weit mehr als in der inneren Medizin 
in der Vorarbeit und Mitarbeit mit dem Fachmann. Dem Hausarzt 
bleibt die erste Auswahl der Fiilleoofiir den Operateur; er muB des
halb die Indikationsstellung zur Uberweisung an den Spezialisten 
beherrschen. Die Darstellung muB also mehr auf die Eigenart der 
Einzeldisziplinen und auf die Bediirfnisse des praktischen Arztes 
als auf schematische GleichmiiBigkeit Riicksicht nehmen. Mit be
sonderer Ausfiihrlichkeit sind die praktisch wichtigsten Krank
heiten, Z. B. die Tuberkulose, behandelt. 

Die Darstellung hat wohl auch in Band III ein individuelles 
Gepriige dadurch erhalten, daB aIle Mitarbeiter bestrebt waren, 
moglichst ihre eigenen Erfahrungen und ihren eigenen wissenschaft
lichen Standpunkt mit zum Ausdruck zu bringen und qp.mit dem 
Werke den gefiihrlichen Charakter del' "gedriingten Ubersicht" 
aus Angaben von Lehr- und Handbiichern zu nehmen. Leider lieB 
sich der Konflikt zwischen Raumeinsparung und moglichst er
schopfender Darstellung des praktisch Wichtigsten nur durch 
Volumzunahme dieses Bandes losen. Hierbei muBte die unliebsame 
Verteuerung, auch infolge der auBerordentlich gestiegenen Kosten 
der Drucklegung, in Kauf genommen werden. 

Die Textanordnung soIl es ermoglichen, daB dieser GrundriB 
der gesamten praktischen Medizin in handlicher Form 
auch dem eiligen Arzt ein diagnostisch-therapeutischer 
Ratgeber in der Not der tiiglichen Praxis sein kann, aber 
auch ein zus·ammenhiingenderes Studium, ja ausfiihr
liche Belehrung in den praktisch wichtigsten Dingen er7 
moglicht. Ein erschopfendcs, moglichst bequemes Sachverzeichnis 
solI hierbei helfen. 

Del' 'Herausgeber verkennt die Schwierigkeiten einer solchen 
Textgestaltung keineswegs. Er ist deshalb herzlichst dankbar allen 
Kollegen, die durch Anregung von Verbesserungen das dem Prak
tiker dienende Werk vervolIkommnen wollen. 

Marburg (Medizinische Poliklinik), im Dezember I9I9. 

Professor Eduard Muller. 
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Chirurgie 1). 

Von Dr. Wilhelm Danielsen, 
Chirurg in Beuthen O.-S. 

(GefaUen in den Kampfen um Verdun am 2. April 1916.) 

Mit 6 Abbildungen. 

A. Allgemeines. 

Aktlnomykose: Diese Pilzerkrankung wird durch den besonders an 
Getreidegrannen haftenden Strahlenpilz hervorgerufen. Er gelangt durch 
den Mund oder kleine Hautverletzungen in den menschlichen Korper und 
siedelt sich mit Vorliebe im Munde und seiner Umgebung an (oder bei Aspi
ration in der Lunge und nach Verschlucken im Darm). Er macht jedoch vor 
keinem Gewebe halt und fiihrt zum Tode, wenn lebenswichtige Organe befallen 
sind. Die Aktinomykose wachst infiltrativ wie die bosartigen Geschwiilste. 
Charakteristisch ist die Furchenbildung der Haut. Unter fast schmerzlosem 
Verlauf bilden sich multiple kleine Erweichungsherde, die nach Perforation 
diinnfliissiges Sekret mit kleinen gelblichen Kornchen entleeren: die Pilz
drusen. 

Nach Auskratzung und groBen Jodkaligaben innerlich erfolgt schlieBlich 
kosmetisch befriedigende Heilung. Neuerdings versuchtman auch die Rontgen
therapie mit anscheinend gutem Erfolge. 

Lit.: Melchior, Berl. klin. Wochenschr. IgI6. Nr. 22. 

Anthrax. Die Milzbrandbazillen siedeln sich auBer in inneren Organen 
(Lungen, Darm) auch in der Haut an, meist an unbedeckten Korperstellen 
(Gesicht, Hals, obere Extremitat). An der Stelle der Infektion bildet sich 
ein kleines, blaurotes, blutig-serose Fliissigkeit enthaltendes Blaschen (Milz
brandpustel). Nach Eintrocknung entsteht ein schwarzer Schorf, an welchen 
ringsum eine entziindliche Infiltration grenzt. Behandlung moglichst 
schonend: Jodtinktur, Salbenverband, Ruhigstellung. 

Lit.: Lexer, Allgemeine Chirurgie. Enke, Stuttgart IgI6. 

Amputation. Die Indikationen zur Amputation werden bei dem aus
gesprochenen konservativen Zug in der Chirurgie immer enger gezogen. Jetzt 
wird ein Glied nur abgesetzt: 

I. bei schweren angeborenen Deformitaten, welche nicht einmal 
den Gebrauch einer Pro these zulassen; 

') Ergiinzungen stammen von Privatdozent Dr. G. Magnus-Marburg, Stabsarzt 
Bamberg-Werder, sowie vom Herausgeber. Die von Magnus bearbeiteten Teile tragen 
seine Unterschrift. 

Grundrill der prakt. Me<1izin. 1 



W. Danielsen: 

2. bei schweren Erkrankungen del' Knochen dutch akute ode!' 
chronische Infektion, sei es im AnschluB an eine Osteomyelitis odeI' 
eine vereiterte komplizierte Fraktur, oder infolge von Tuberkulose. 
Die Amputation wird aber nur dort gemacht, wo von der Knochen
infektion aus Gefahren filr das Leben bestehen; 

3. bei schweren GefaBerkrankungen (Arteriosklerose, Diabetes) 
mit Gangran und jauehenden Geschwilren (z. B. groBe Ulcera 
cruris); 

4. bei schwer en Verletzungen, Verbrennungen und Erfrie
rungen, aber nUr da, wo bereits Gangran besteht; 

5. bei allen malignen Tumoren. 
Die Teehnik der Amputation richtet sich nach Glied, allgemeinen 

und iirtlichen Verhaltnissen. Ihr Zweek ist die Erreichung eines stets trag
fahigen Stumpfes. Diese Forderung muB die Technik im Auge haben bei 
Durchtrennung der Weichteile und des Knochens. 

Als Hautschnitt wahlt man in del' Regel entweder den Zirkel- odeI' 
den Lappenschnitt. Ausschlaggebend ist die Uberlegung: "Wie bekomme 
ieh zur Bedeckung die meiste und besternahrte Haut?" Die Narbe soll wo
moglich nicht auf der Unterstiltzungsflache liegen. Die Nerven werden vor
gczogen und mbgliehst weit zentral durehtrennt, so daB sie nach Retraktion 
hoch ilber dem Stumpfe liegen. 

Bei Dureh trennung des Knochens ist fill' den praktischen L~rzt 
die einfachste und sicherste Methode die beste, und das ist die aperlostale 
Amputation nach Bunge. Hierbei wird der Knoehen in gewohnlicher Weise 
quer durchsagt, dann zur Vermeidung eines schmerzhaften Kallus das Periost 
nicht in die Hohe gehebelt, sondern im unteren Teil des Stumpfes in einem 
etwa 2-3 cm breiten Ringe vbllig allgckratzt und das :'vIal'k in gleicher Hohe 
ausgeloffelt. 

Vorberei tung: Sorgfaltige Asepsis I Atherrausch bzw. bei Diab~tes 
Lokalanasthesie bes. geeignet Venenanasthesie. Stets B1utleere nach vor
ausgegangener Elevation der Extl'emitat. 

Ausfilhrung: I. Zirkelschnitt mit langem Messer und langen Zilgen, 
stets senkrecht zur Haut und Weichteilen. Bei einzeitigem Zirkelschnitt 
(bei Diabetes, Phlegmone) werden Haut und Weichteile bis auf den Knochen 
in einem Zuge durchtrennt, zusammenhangend zuriickgezogen und del' Knochen 
moglichst hoch durchsagt. Bei zweizei tige m Zirkelschnitt Durchtrennung 
der peripherwarts angespannten Haut in einem Zuge aber nur bis auf die 
Faszie. Zentrales Zurilckziehen ev. Praparieren der Haut zu einer Haut
manschette, indem das Messer stets senkrecht zur Achse des Gliedes die Haut 
von del' Faszie ablbst. Hohe der Hautmanschette gleich 2/3 des Durchmessers 
der Extremitat. Jetzt wi I'd in einer Ebene die l!uskulatur durchtrennt und 
der Knochen durchsagt. 

2. Lappenschnitt, meist 2 Lappen, ein groBerer auf der Streck
und ein kleiner auf der Beugeseite oder umgekehrt. Sie treffen sich im spitzen 
Winkel. Lange des groBeren Lappens gleich Durchmesser des Gliedes. 
Beide Lappen werden mit scharfen Haken nach auf warts gehalten und 
zuriickprapariert. An Umschlagstelle Durchtrennung von ;vluskeln und 
Knochen in einer Ebene. 

Zur B1utstillung Isolierung und Unterbindung del' GefaBe. Besonderc 
\'orsicht bei Arteriosklerose und Diabetes! Resektion der groBen Nerven
stamme wie oben angegeben. Lilftung der Konstriktion und Unterbindung 
der noch blutenden GefaBe. Fasziennaht ilber dem Knochenstumpf. 
Hautnaht aber nur, wenn im Gesunden operiert ist und nicht bei Sepsis 
odeI' Gangrangefahr. Drain in jeden Wundwinkel. Verb and. Sofart Sandsack 
auf Extremitat. 



Chirurgie. 

Nachbehandlung: Cave Delirium. Schon nach wenigen Tagen Massage 
des Stumpfes, Tretiibungen gegen einen ins Bett gelegten Schemel. 
Sob aId wie miiglich Prothese, aber zunachst nur provisorische, da Stumpf 
im Lau£e der nachsten Zeit dunner wird. Die provisorisehe Pro these 
besteht aus Stelze, Brettchen mit Filzlappen und Blechstreifen ,(5. Abb. I). 
Der Stumpf wird zirkular eingegipst unter Freilassung der unteren Flache. 
Dann Anlegung der provisorischen Stelze und Befestigung mit weiteren 
Gipsbinden. 

1st die Haut uber dem Stumpf nieht genaht oder gehen die Nahte auf, 
legt man zur Verhutung einer Muskelretraktion entweder einen regelreehten 
Extensionsverband an oder zieht mit Heftpflasterstreifen die 
\Veichteile zusammen. Tritt trotz dieser Vorsicht eine Konizitat 
des Stumpfes ein, muB sekundar reamputiert werden. 

Amputation im Oberarm: ZweizeitigerZirkelsehnitt, 
bei starker Muskulatur besser Lappenschnitt. 

Amputation im Unterarm: ZweizeitigerZirkelsehnitt. 
Hautmanschette ev. spalten. Naeh Muskeldurchtrennung wird b: :·c:·;:?::! 
mit feinem Messer das Lig. inteross. durchschnitten. Knochen 
in einer Ebene durehsagen, erst Radius, dann Ulna. 

Amputation im Oberschenke-l: Meist Lappensehnitt, 
ev. zweizeitiger Zirkelsehnitt. Fursorge, daB Narbe nieht 
direkt unter den Knoehenstumpf fallt. Das Knoehenende 
wird am besten mit der Feile abgerundet. 

Amputation im Untersehenkel: Lappensehnitt, am 
besten groBer hinterer und ganz kleiner vorderer Lappen. 
Nach Durchtrennung der Muskulatur und der Weichteile 
zwischen den Knochen Durchsagung in einer Ebene, erst 
Tibia dann Fibula. Versorgung der Knochen wie oben, Abrunden 
der Knochenkantell mit Feile oder Luerscher Zange. 

Abb. I. 

Lit.: Janssen, MUnch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 44 u. 45. - Kocher, Chirurg. 
Operationslehre. Fischer, Jena. - Pels-Leusden, Operationslehre. Urban u. Schwarzen
berg, Berlin 1915. - Ritter in Wullstein-Wilms, Lehrbuch und in Ergebnisse der Chirurgie. II. 
- Schmieden, Operationslehre. - Seeiisch, Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. IS. 

Aniisthesle. I. Allgemeine Anasthesle. Narkose. Die Narkose ist nach 
V e r w 0 r n ein die Oxydationsprozesse in den Zentralnervenzellen hem
mender Erstickungsvorgang. 1m allgemeinen sind in der Praxis nur die 
Inhalationsnarkosen verwertbar. Die intraveniisen und rektalen sind 
nicht genugend sieher. Zur Inhalationsnarkose muB Patient vor
be rei t e t werden: I Stunde vor Beginn 0,01-0,02 Morphium + 0,001 

Atropin, Mund leer (kein falsches GebiB, Kautabak oder dergleichen), Magen 
leer, sonst Magenspulung. Narkoseninstrumente zur Hand. 

Chloroform, gefahrlich wegen unberechenbarer Herzlahmungen, daher 
zu vermeiden bei Herzaffektionen, ebenso bei Lebererkrankungen. Es wird 
in einer Tropfenfolge von 30-60 Tropfen in der Minute auf die Es rna rchsche 
Maske getraufelt. Wegen seiner Gefahrlichkeit ist es jetzt groBenteils ver
drangt yom Ather, welcher entweder auch auf die Esmarchsehe oder auf 
die Sudeeksche Maske oder auf ca. 20 ubereinanderliegende Mullkompressen 
Tropfen auf Tropfen (ca. 120 in der Minute) getropft wird. Da bisweilen 
starke Salivation, wird Kopf weit hintenubergelegt. 

Bei jeder Narkose aehte auf: I. Pupille, welche klein ist und noeh gerade 
auf Liehteinfall reagiert. Wird Pupille weit, Narkose weg! 2. ruhige gleich
maBige Atmung. 3. gleichmaBigen kraftigen PuIs. 

Stiirungen der Narkose. I. Sehlechte Atmung: entweder, weil 
Patient preBt, dann mehr Narkotikum, oder weil Kiefer zuruckgefallen, dann 
Kiefer vor. oder weil Zunge zuruckgesunken, dann Zunge vor mit Zungen
zange, oder wei I zuviel Narkotikum, siehe weite Pupillen, dann Narkose 

1* 
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weg, kiinstliche Atmung. 2. Herzstillstand: meist nur bei Chloroform, 
subkutan 3-4 cern Kampfer, kiinstliche Atmung, Insufflation von Luft in 
die Trachea, Herzmassage. 3. Erbrechen: Zeiehen, daB Reflexe noch nicht 
erloschen, Kopf seitwarts drehen, m~hr Narkotikum. 

Bei Stillstand des Herzens kommt neben der mindestens I Stunde lang 
fortzusetzenden kiinstliehen Atmung die Herzmassage in Anwendung. 
Sie wird entweder indirekt durch rhythmische Kompression des Brustkorbes 
oder direkt am Herzen selbst ausgeiibt. Die direkte Massage kann weit 
wirksamer sein; sie ist aber ebenso eingreifend wie haufig erfolglos. Naeh 
Eroffnung des Abdomens wird durch das Zwerchfell das Herz rhythmiseh 
komprimiert, wahrend zu gleicher Zeit klinstliehe Atmung ausgefiihrt wird. 
Es wird behauptet, daB nur durch diese Methode Menschenleben gerettet 
worden seien. 

Chloroform und Ather werden aueh kombinier~. angewendet: I. Bill
rothsche Mischung: 3 Teile Chloroform, I.:reil Ather, .. I Teil Alkohol. 
2. S chleichsche Misehung: Chloroform 45, Ather 150, Ather .. petrol. 15. 
Flir kurzdauernde Narkosen wird Stickoxydul, Bromathyl und Athylchlorid 
angewandt, doeh stehen diese Narkosenarten weit hinter dem flir solche 
Zwecke brauchbarsten Sudeeksehen Atherrauseh zurliek. Bei dieser 
meist nur wenige Minuten anhalteqden Allgemeinanasthesie werden einige 
Tropfen Ather in die Juillardsehe Maske gegossen. Sob aid der Kranke 
sieh an den Gerueh gewohnt hat, ca. 30 cern Ather in die Maske. Naeh ca. 
15-20 tiefen Atemzligen kann er spitz und stumpf nieht mehr unter
seheiden, dann Beginn der vollstandig vorbereiteten Operation. 

Lit.: v. Brunn, Die Aligemeinnarkose. Neue deutsche Chir. Bd. 5. Enke, Stuttgart 
'9'3. Preis 20 M. - Grunert, Aligemeinnarkose. Ergebnisse der Chir. Bd. 5. 

II. Lokalaniisthesie hat im Laufe des letzten Jahrzehntes immer mehr 
an Bedeutung gewonnen, so daB an einigen Krankenhausern das Verhaltnis 
der Operationen in Lokalanasthesie zu denen in Narkose wie 2: 3 ist. Am 
altesten ist der Gebrauch der Lokalanasthesie in der Ophthalmologie, Rhino
logie und Laryngologie, wo die Schleimhautanasthesie mit 20 % Kokain
losung noeh heute ausgefiihrt wird. 

In der Chirurgie ist das Kokain wegen seiner Giftigkeit ganz verdrangt 
worden, und zwar durch das N ovokain 1), welches unter Zusatz von Supra
renin in Yz-2 %Iger Losung angewandt wird. Man kann getrost ziemlich 
.groBe Mengen (sogar bis 2 g Novokain) anwenden. Als Instrumentarium 
bewah!'t sich am besten die Rekordspritze, doch darf sie nicht in Sodalosung 
ausgekocht sein. 

In der Lokalanasthesie werden 4 verschiedene Methoden unterschieden: 
I. Die Infiltrations-, 2. die Venen-, 3. die Arterien-, 4. die Leitungs

anasthesie. 
I. Die Infiltrationsanasthesie wird an der Operationsstelle aus,

geflihrt. Es wird die ganze Gegend, welche empfindungslos gemacht 
werden 5011, mit einer 1/20/oigen Losung infiltriert, und zwar Mus
kulatur und Unterhautzellgewebe flir sich. Die Haut ist dann wie 
der ganze Bezirk nach ca. 15 Minuten anasthetisch. 

2. Die Venenanasthesie ist 1908 von Bier eingefiihrt worden. Dabei 
injizieren wir Novokainli:isung in eine freigelegte Suhkutanvene eines 
von 2 abschniirenden Gummibinden eingeschlossenen Abschnittes der 
zuvor blutleer gemachten Extremitaten. Durch die Beriihrung mit 
den Nerven entsteht in dem ganzen distal gelegenen Abschnitt der 
Extremitat totale Anasthesie. Das Verfahren ist in der Praxis bei 
Fingeroperationen brauchbar, doch leistet dort die einfachere Lei
tungsanasthesie dasselbe. 

') Novokain ist in Tabletten wie in fertigen Yo % igen LBsungen in den Apothaken zu 
erhalten. 
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3. Die Arterienanasthesic wird aueh naeh Aufsuehen und Frei
legung der zuftihrenden Arterie ausgeflihrt. Aueh sie hat keine 
praktischen Vorte.ile vor der 

4. Leitungsanasthesie, bei welcher die das Operationsgebiet ver
sorgenden Nerven unempfindlich gemacht werden, sei es dadurch, 
daB man rings um das Operatlonsgebiet das Gewebe mit Novokain
lilsung umspritzt und so die Leitung unterbricht, oder daB man 
direkt an bzw. in die zuftihrenden groBen Nervenstamme eine rO/oige 
Lasung spritzt, z. B. an den Plex. bracchialis, sei es, daB man die 
anasthesierende Fltissigkeit an das Zentralnervensystem (Rucken
mark) bringt (Lumbalanasthesie). Fur die allgemeine Praxis ist das 
brauehbarste Verfahren, daB man mit einer fcrtigen 1/2- oder 2 % igen 
Novokainlosung das Operationsfeld subkutan umspritzt, bei tieferen 
Operationen natUrlich auch die tiefcre Sehicht durchtrankt. Bei 
Fingern gentigt die Anlegung eines subkutanen r %igen Novokain
ringes an der Basis, um nach 1/4 Stunde vallig schmerzlose Opera
tionen ausflihren zu kbnnen. Zur Rippenresektion wegen Empyem 
legt man oberhalb und unterh'llb zu beiden Seiten des zu resezierenden 
Rippenstuckes unter die. lnterkostalmuskulatur je ein Depot von 
5 ccm einer rO/oigen Lasung. Darauf zirkularc subkutane Umspritzung 
mit 1/2%iger Lasung. Bei der Tracheotomie injiziert man zu 
beiden Seiten des beabsichtigten Schnittes in die Tiefe gegen die 
Seiten der Trachea, dann subkutan einige Kubikzentimeter der 
rO/oigen Lasung. 

Man ist haufig erstaunt, wie auBerordentlich wenig von den Wohltaten 
cler Lokalanasthesie Gebrauch gemacht wird. Es ist keine Mar, sondern un
umstiii3liche Tatsache, daB mit diesen ganz geringen l\litteln und Vorberei
tungen unter Lokalanasthesie wirklich sehmerzlos operiert wird. 

Lit.: Braun, Ergebnisse def Chirurgie. Ed. 4. - Hartel, Die Lokalanasthesie. Neue 
dcutsche Chir. Ed. 21. Enke, Stuttgart 19I6. Preis I4,20 M. - Hirschel, Lehrbuch der 
Lokalanasthesie. Bergmann, Wiesbaden. Preis 5,80 :M. - Hohmeier, Die Amvendungs
weise def Lokalanasthesie in def Chirurgie. Hirschwald. Berlin 19I3. - Lawen, Die Extra
duralanasthesie. Ergebn. d. Chir. u. Orthop. Bd. 5. 19I3. - Michelsson, Lumbalanasthesic. 
Ergebn. d. Chir. Ed. 4. - Schleich, Schmerzlose Operationen. Springer, Berlin. Preis 6 lYI. 

Ankylose ist die Versteifung eine<; Gelenkes. Die Ursache kann ent
weder in einer Erkrankung des Gelenkes selbst oder seiner Umgebung liegen. 
Bei den eigentlichen akuten oder chronischen Gelenkentztindungen kommt 
es zu einer Zerstiirung des Gelenkknorpels und infolgedessen zu bindege
webigen odeI' Imachernen Verwaehsungen der Gelenkflachen. In anderen 
Fallen spielt sieh der Entzundungsprozef3 besonders in der Gelenkkapsel 
ab; hier kommt es zur Kapselschrumpfung, zur Kontrakturstellung und im 
AnschlnB daran zur Ankylose. Diese Kontrakturen mit nachfolgender Anky
lose treten auch im AnschluB an Entzundungen und Verletzungen der Um
gebung des Gelenkes auf z. B. nach Phlegmonen, rheumatischen Affektionen, 
Frakturen, Verbrennungen us.lv. 

Zu einer rationellen Behandlung bedarf man daher zunachst der Fest. 
stellung, ob uberhaupt eine Ankylose nnd nicht etwa nur eine Kontraktur 
vorliegt. 1st wirklich das Gelenk ankylosiert, werden wir die Ursache und die 
Art eruieren. Die Behandlung richtet sich zunachst nach der Art der Anky
losen. 1st die Ankylose knaehern, dann ist es nicht mehr moglich, durch 
konservative MaBnahmen eine Beweglichkeit hcrbeizu[uhren. In solchen 
Fallen kann nur - falls notwendig - operativ vorgegangen werden. 1st 
clas Gelenk in ungtinstiger Stellnng versteift, wi I'd man wohl stets zu einer 
operativen Korrektur raten. Sie besteht am zweckmaBigsten in paraartiku
laren Osteotomien mit Korrektur c1er Stellung. 1st das Gelenk aber in gunstigel' 
Stel1ung . knbchern Yersteift, wird man sich J~lar machen mussen, daB die 
Stellung gut ist, die Beweglichkeit schlecht. Neuerdings hat man tei!weise 
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mit gutem Erfolge versucht, die knocherne Vereinigung zu sprengen und durch 
Interposition von Muskelfaszienlappen neue Verwachsungen zu verhindern. 
Hervorzuheben sind hier Biers Resultate bei Ellenbogenversteifungen. 

1st die Ankylose bindegewebig, dann kann noch auf konservativem 
Wege viel erreicht werden. Bei der unteren Extremitat ist meist Entlastung 
des Gelenkes durch Bettruhe und Extension zweckmaBig, dazu kommt tag
lich Heif31uftbehandlung und versuchsweise Injektion von Fibrolysin Merk: 
Taglich I Injektion des auf 45° erwarmten Inhaltes einer Ampulle subkutan. 
Vorsichtige Bewegungen, beginnend etwa nach der 5.-7. Injektion. Bei 
den kleinen Gelenken fallt Bettruhe und Extension fort. Selbstverstandlich 
muB stets da~ Grundtibel ganz besonders sorgfaltig behandelt werden, so 
z. B. ist bei gonorrhoischen Ankylosen die gleichzeitige Behandlung mit 
Gonokokkenvakzine von guter Wirkung. 

Arthrodese ist eine Operation, durch welche eine knocherne Verwach
sung der Gelenkenden erstrebt wird. Die Indika tion ist dann gegeben, 
wenn ein Gelenk infolge Lahmung der umgebenden Muskeln nicht gebrauchs
fahig ist. Auch bei Schlottergelenken ist die Arthrodese angezeigt. Jedoch 
darf die Arthrodese erst dann ausgeftihrt werden, wenn man alle Hilfsmittel 
der konservativen Behandlung mindestens ein halbes Jahr lang erfolglos 
angewendet hat. Die Technik besteht darin, daB cntweder durch Injektionen 
die Gelenkknorpel zerstort werden, oder daB die feste Vereinigung durch 
Bolzung langer Nagel oder Elfenbeinstifte herbeigefiihrt wird. Beide Ver
fahren sind nicht zu empfehlen, besser ist die blutige Eroffnung de~ Gelenkes, 
Anfrischung der Gelenkenden und Adaption derselben. Diese Art der Arthro
dese ist ungefahrlich und sicher. 

Lit.: Hoffa, Orthopiidische Chirurgie. Enke, Stuttgart. - Lange, Lehrbuch der 
Orthopiidie. Fischer, Jena 1914. 

Arthrolysis ist ein Operationsverfahren, durch welches ein knochern 
ankylosiertes Gelenk freigelegt und die Gelenkenden skelettiert werden. 
Muskulatur oder Faszienlappen werden zwischen die Gelenkenden gelegt, urn 
eine neue Verwachsung zu verhindern und Bewegungen zu ermoglichen. 

Asepsis des Arztes: Ausfiihrliche Darstellung durch Fritz Konig
Marburg in Bd. 1. S.731-748. 

Brlsement force ist ein Verfahren, in falscher Stellung ankylosierte 
Gelenke durch Gewaltanwendung in ihre richtige Stellung zu iiberfiihren und 
moglichst beweglich zu machen. Es handelt sich hierbei weniger urn ein 
Brechen als urn ein gewaltsames Dehnen und ZerreiBen der Adhasionen. 

Die Indika tion richtet sich nach der Ursache der Ankylose. 1st die 
Ankylose trauma tisch en Ursprungs, liegt gegen die Anwendung des Brisemcnt 
force kein triftiger Grund vor. Vorsicht aber nach Entziindungen! Nach 
akuten Entztindungen sieht man den ProzeB bisweilen neu aufflackern, nach 
chronischen, z. B. tuberkulOsen, eine allgemeine Verbreitung. Da solche 
Ereignisse selten sind, wird nach Abheilung dennoch das Brisement force 
auch hier angewendet. 

Die Technik des Brisement force muB so sein, daB Frakturen vermieden 
werden, daher vor allem tiefe Narkosel Beim Biegen htite man sich vor 
langen Hebeln, suche auch nicht plotzlich mit groBer Gewalt die Adhasionen 
zu sprengen, sondern durch allmahlich immer groBer werdende Flexions
und Extensionsbewegungen. Haufig ist es angebracht, mehrere Sitzungen 
zu machen. Nach vollendetem Brisement force stelle man ftir kurze Zeit 
(2 Tage) das Gelenk ruhig, gegen Schmerzen und zur schnellen Resorption: 
Heif31uftkasten, oft auch Morphium. Nach 2 Tagen Beginn mit Bewegungen 
und Massage, bei starkeren Schmerzen unter Gelenkanasthesie. 

BlutgefiiBchlrurgle hat e~st praktische Bedeutung durch Carrel be
kommen. Nach ihm werden die BlutgefaBe End zu End unter Auskrampe-
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lung der Intima aneinandergenaht. lur besseren Ausfiihrung der Naht 
werden die beiden Gefal3enden durch 3 gleichmal3ig verteilte Haltefaden 
aneinanclergebracht. Durch Anziehen dieser 3 Haltefaden wird der runde 
Querschnitt zu einem Dreieck, dessen Seiten leicht fortlaufend genaht werden 
konnen. 

Diese Technik ist experimentell zur Transplantation -- bisher ohne 
praktische Resultate - angewandt worden. 

In der Praxis hat sie sich eingefiihrt: 
I. lur Naht verietzter Gefal3e. Es sind bereits viele erfolgreiche 

Arteriennahte und noch mehr Venennahte bei Verletzungen ver
offentlicht worden. 

2. lur Naht erkrankter Gefal3e: z. B. bei Aneurysmen werden nach 
Exstirpation des Sackes die Gefal3endell direkt oder vermittelst eines 
transplantierten Gefal3es miteinander in Verrindung gebracht. 

3. lur direkten Bluttransfusion nach sehr schwer en Blutungen, ev. 
bei Blutvergiftllngen chemi,cher oder bakterieller Natur. Hierbei 
wird die Arteria radialis des Spenders mit der V. cubiti des Emp
fangers direkt vereinigt und so das Blut direkt in den neuen Kreis
laufiiberfiihrt. 

Lit.: Borchard und Schmieden, Lehrbuch der Kriegschirurgie. Barth, Leipzig 
1917. - Danielsen, Klin. therap. Wochenschr. 1913, 33. - Guthrie, Blood-vessel snrgery. 
Arnold. London 1912_ 

Blutstlllung: 
I. arterielle Blutung: bei kleiner Arterie Unterbindung, bei grol3er 

Gefal3naht. Schlagaderverletzung ist nicht mehr Indikation zur 
Amputation; 

2. venose Blutung: bei kleinen Venen Kompression, ev. Hochlagerung, 
bei mittleren und grol3en Unterbindung, bei Hauptvenenstammen 
Naht nach Carrel; 

3. parenchymatose Blutung wird am besten gestillt durch einfache 
Kompression. lweckmal3ig Tupfer mit 5 %iger Wasserstoffsuper
oxydlosung oder einigen Tropfen Suprarenin. Haufig bewahrt sich 
als bestes Mittel Verschorfung mit Thermokauter. Nach Wirkung 
eines dieser Blutstillungsmittel feste Tamponade mit Jodoformmull. 

Bei Blutern kommt hauptsachlich die parenchymatose Blutung in Frage. 
Wenn die eben erwahnten Hilfsmittel nicht ausreichen, dann gebe man sub
kutan 100-200 ccm sterile auf ca. 500 erwarmte Gelatinelosung (1-2 %). 
Die Losung ist gebrauchsfertig in den Apotheken erhaltlich. Bisweilen 
hi 1ft auch gut die subkutane Injektion einer Dosis Diphtherieheilserum; 
einerlei welcher Konzentration, da lediglich die Wirkung des Serums gerin
nungsbefordernd ist. Wirksam ist oft der Thermokauter. 

Lit.: v. Reincke, Blutung, BIutstillung, Transfusion nebst Lufteintritt und Infusion. 
Enke, Stuttgart. Preis 4,80 M. 

Combustlo - Verbrennung: Behandl ung: 

I. Ortlich: 

a) 1°: Verbande mit Salbe oder mit Natron bicarb. 
b) 11°: Anstechen der Blasen mit steriler Schere, Verband mit Natron 

bicarb. oder Streupulver: Dermatol, Lellicet usw. oder mit 
Bardella oder Vasenol Brandbinde. 

c) IIro: Wundversorgung durch Entfernung der nekrotischen Teile. 
Desinfektion der Umgebung mit Jodtinktur. Brandbinde. 
Dariiber reichlich lellstoff oder Watte. Bei Verbandwechsel 
bleibt die Brandbinde mehrere Tage liegen, gewechselt werden 
nur tiiglich die aufsaugenden Auflagen. 
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II. Allgemein: 

1. Sorge flir ::ichmerzstillung: Morphium nicht sparen! ev. standiges 
Wasserbad. Bei Kindern: 

Chlorali hydrati 5,0 

:\Iucil. Amyl. trit. 50,0 

Aquae 50,0 
S. 10-20 cern je nach Alter auf 1 Klistier. 

2. Sorge flir En tgiftung: Zufuhr groBer Fllissigkeitsmengen per os 
(Wasser, Tee, Kaffee) oder subkutan (Kochsalzinfusionen). Bei 
allen ausgedehnteren Verbrennungen gebe man moglichst bald taglich 
2-3 I Kochsalzlosung subkutan. 

3. Sorge flir Herztatigkeit durch die eben erwahnten Kochsalz
infusionen und subkutane Kampferinjektion. Da die Wirkung einer 
Kampferspritze nicht liber 2 Stunden hinausreicht, inlissen diese 
Einspritzungen aile 2 Stunden wahrend der ersten Tage fortgesetzt 
werden. Man gebe bald Kampfer und warte nicht erst auf das Ein
setzen des Kollapses. 

Congelatlo-Erfrierung. Auch hier werden, wie bei der Verbrennung 
dieselben 3 Grade: Rotung, Blasenbildung, Nekrose unterschieden. 

Behandlung: 

I. Ortlich: 

a) 1°; bei Ohren, Handen, Zehen: Abreibung mit Schnee. 
b) IIo: Desinfektion der Umgebung mit Jodtinktur, Abtragen der 

Blasen, Zinkvaselineverbande. 
c) IIIo; vVundreinigung, Desinfektion, Salbenverbande. 
d) Bei allen Graden besteht eine mehr oder weniger ausgesprochene 

Stauung, welche die Gefahr der Nekrose mit sich bringt. Zu ihrer 
Beseitigung hilft in leichten Fallen vertikale Suspension, oder arterielle 
Hyperamie im HeiBluftkasten, bei schwereren Graden ist die Be
seitigung der Stauung am sichersten durch einen queren Entspannungs
schnitt zu erreichen. Da die Gefahr der Nekrose groB ist, muB stets 
auf die Stauung geachtet werden. 

e) Frostbeulen - Perniones werden durch regelmaBige tagliche HeiB
luftbader sehr glinstig beeinfluBt. ZweckmaBig ist auch, abends 
die gerotete Stelle etwa 5 Minuten lang mit folgender Salbe (I g Chlo1"
kalk und 9 g Paraffinsalbe gut zusammengerieben) einzureiben und 
wahrend der Nacht mit Handschuh oder Strumpf zu bedecken. 1m 
Feld tagliche Einpinselung von Frostbeulen von Tinctur. jodi 15,0 

mit Acid. tannic. 5,0. Kalteschutz und heiBe Waschungen der FliBe 
und Hande. Bei allen Arten und Graden des Frostes, auch bei 
"offenem", Eintrocknenlassen von unverdlinntem 1chthyol an Sohle, 
Seitenkanten und Zehen, Bekleben des so eingefirniBten FuBes mit 
drei breiten Leukoplaststreifen, von denen der erste die Sohle von 
hinten nach vorne bedeckt, und liber die Zehen nach oben bis zur 
~itte des FuBrlickens reicht, wahrend die anderen Streifen die 
Seiten des FuBes decken. Verband kann ev. 1-2 Wochen, d. h. bis 
zur Heilung liegen bleiben (P. G. Unna, Berl. klin. Wochenschr. 
1915, 482). 

II. Allgemein; 

Bei allgemeiner Erfrierung Vorsicht beim Transport, urn nichts abzlI
brechen. Langsam erwarmen, nicht gleich in geheiztes Zimmer, ZlIerst auch 
hi~r abreiben mit Schnee, zu gleicher Zeit Kampferinjektionen, dann Vollbad 
b I J 5-200 C, welches allmahlich zu erwarmen ist. Bei Schluckfahigkeit 
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he!Bcr Wein, heiBer KafIee etc. Auch hier reichliche Anwendung von Koch
salzinfusionen (subkutan 2-3 I taglich). 

Lit.: Sonnenburg und Tschmarke, Die Verbrennungen und Erfrierungen. Neue 
deutsche Chir. Ed. 17. Enke, Stuttgart 1916. 

Dekubltus bildet sich dort leicht, wo die wenig gepolsterte Haut 
langere Zeit an derselben Stelle zwischen Knochen und Unterlage resp. Ver
band gepreBt wird. Begiinstigend wirkt schlechter Allgemeinzustand des 
Kranken, starke Abmagerung, Fettleibigkeit, Lahmungen; ferner von auBen 
her mangelhafte Sauberkeit und vor allem Mazeration der Haut durch NaB
liegen. So ist Z. B. bei allen Einlaufen, besonders aber heim Tropfeneinlauf 
sehr darauf zu achten, daB der Patient trocken liegt resp. auf einer gut 
aufsaugenden, ofter zu erneuernden Unterlage. Da der Dekubitus immer 
dieselben Stellen - Kreuzbeingegend, Fersen, Innenflache beider Knie und 
Knochel, Ellenbogen - bevorzugt, so sucht man durch besonders groBe 
Sauberkeit, of teres Waschen, gutes Abtrocknen, Abreiben (mit Franzbrannt
wein, Vasenolpuder) und durch geeignete Lagerung (Spreu-, Luft-, ~'asser
kissen) dem Wundwerden vorzubeugcn. Nicht immer gelingt dies: oft bildet 
sich an den Druckstellen Schmerzhaftigkeit und ROtung, dann kleine Blaschen, 
schlieBlich Geschwiire; in anderen Fallen treten von Anfang an hlaurote 
Flecken auf, welche bald zu brandigen Geschwiiren werden. Hier konnen nur 
groBte Sauberkeit (wie oben) ein Fortschreiten verhiiten, zu gleicher Zeit 
regt man die Zirkulation durch Heit3luftduschen an, legt Salbenlappchen mit 
Ung. plumbi tannici, Zinksalbe oder dergleichen auf und verhiite jede sekun
dare Infektion (z. B. Tetanus!). "Vo bei sehr heruntergekommenen Kranken 
sich viele pekubitalgeschwiire gebildet haben, empfiehlt sich 'die Anwendung 
des permanenten Wasserbades, welches oft geradezu 'Vunder wirkt. 

Druckdifferenzverfahren. In der Entwicklung der Thoraxchirurgie 
bedeutet die Einfiihrung des Unterdruckverfahrens durch Saue.rbruch 
einen sprungartigen Fortschritt. Der Sinn der Methode ist der, daB man 
den Korper des Patienten in einen Raum legt, in dem der Luftdruck herab
gesetzt wird, wahrend sein Kopf und damit der Eingang zu seinen Luft
wegen in der unveranderten AuBenwelt liegen. Am Rals muB auf luftdichten 
AbschluB der Unterdruckkammer gegen die AuBenwelt ganz besonders 
sorgfaltig geachtet werden. Auf diese Weise herrscht in der Lunge des 
Kranken der normale Atmospharendruck, wahrend auf seiner Thoraxwand 
verminderter Druck ruht. Wird die Pleura jetzt eroffnet, so kollabiert die 
Lunge nicht, es stromt keine Luft in die Pleurahohle, im Gegenteil: der 
negative Druck in der Kammer saugt die Lunge an die Wunde heran oder 
sogar aus ihr heraus, je nachdem man die Differenz steigert. 

Die Methode wurde wesentlich vereinfacht durch Brauer, der das 
Uberdruckverfahren schuf: der Korper des Kranken bleibt unter nor
malem Druck, wahrend der Kopf und somit der Eingang zu den Luftwegen 
in einer Kammer mit erhohtem Druck untergebracht ist; der AbschluB am 
RaIse muB wieder luftdicht sein. Auf diese Weise wird ebenfalls eine Druck
differenz erzeugt, wiederum mit dem hoheren Druck in der Lunge. Bei 
Eroffnung der Pleura wird die Lunge durch den im Innern herrschenden 
Uberdruck an die Wunde herangedrangt. 

Dies Verfahren vereinfachte den Apparat sehr erheblich und bahnte 
den \Veg zu Improvisationen, die gelegentlich im Felde und in der Praxis 
lebensrettend wirken konnen. Es geniigt eine Sauerstoffbombe mit Reduk
tionsventil und Windkessel vollkommen, urn einen Uberdruck herzustellen. 
Man braucht nur eine urn Mund und Nase fest schlieBende Maske und kann 
dann mit dem komprimierten Sauerstoff die Lunge beliebig aufblahen. Ein 
Apparat, den die Industrie unter dem Namen "Pulmotor" in den Handel 
bringt, erfiillt diesen Zweck in besonders schoner und vollkommener Weise, 
cbenso der Narkose-Apparat von Roth - Trager. 
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Sehr cinleuchtend ist der von LorenzI) angegebene Vorschlag: Man 
nimmt aus einer Heif31uftdusche "Fon" den Heizkorper heraus, setzt das 
Rohr an den Mund des Kranken und JaBt den Motor laufen. Der entstehende 

. Luftstrom genUgt, urn die Lunge aufzublahen. Die Wirkung laBt sich noch 
dadurch verstarken, daB man die Lippen des Kranken an das Rohr andrUckt 
und ihm die Nase zuhalt. G. 1Iagnus-Marburg. 

Lit.: Dr eye r. Die jetzige Gestaltung des Druckdifferenzverfahrens. Ber!' klin. 
Wochenschr. 1914. 6. 1605. - J e h n, Dber die chirurgische Behandlung bestimmter 
Formen von Brustverletzungen im Felde. Med. Klin. 1915. 6. 749. - Sauerbruch und 
S c huh mac her. Technik der Thoraxchirurgie. Julius Springer. Berlin. 19I1. Pr. 24 Mk. 

Eryslpel- Wundrose ist eine Streptokokkendermatitis, welche stets von 
irgend einer Haut- odcr Schleimhautwunde aus dUTch Infektion entsteht. 
Unter pHitzlichem Temperaturanstieg und Erbrechen tritt ein lokaler Ent
zUndungsprozeB in der Haut auf mit Schwellung und hochroter Farbe. Die 
Rander zeigen meist die charakteristischen Flammenzacken, sind besonders 
intensiv gerotet, die Mitte verblaBt. Bisweilen kann das Erysipel zu aus
gedehnter Gangran fUhren. Oft ist das Krankheitsbild durch Endokarditis, 
selbst Nephritis, GelenkentzUndungen kompliziert, nicht selten fUhrt sie zur 
Allgemeininfektion und zum letalen Ausgang. Rezidive sind, da die Strepto
kc,),keninfektion keine Immunitat schafft, recht haufig. 

Die Behandlung hat I. allgemein den Kraftezustand zu erhalten 
bzw. zu heben, besonders der Herztatigkeit nachzuhelfen. Sorge fUr Stuhl 
nnd Urin. 

Die Behandlung mit Antistreptokokkenserum ist oft versucht worden, 
hat aber keine Erfolge gezeigt. Bei schweren Allgemeininfektionen 
empfiehlt sich Kollargol entweder rektal2 mal taglich 1,0-2,0 oder iritravenos 
10-20 ccm der 2 %igen Losung taglich oder jeden zweiten Tag. Die Injektion 
muB auBerordentlich langsam geschehen, dann ist sie viillig gefahrlos. 

2. Ortlich hat man mit wechselndem Erfolge die mannigfachsten 
Mittel angewendet. ZurDesinfektion wird empfohlen, das erysipelatose Gebiet 
taglich mit 10 % Jodtinktur zu bestreichen (in die Nasenlocher ev. Tampons 
mit 20 % Unguent. hydrarg. flav.), in demselben Sinne wirken nasse 
Umschlage mit Buttermilch, Alkohol, Erysol usw. Zur Abgrenzung wird 
auBerhalb der Grenzen das Erysipel mit 10 % Ichthyolkollodium gegen die 
Umgebung ausgeschaltet. Anwendung von heiBer Luft oder Rotlicht nach 
Finsen soli die Heilung befordern. Die wichtigste MaBnahme ist wohl die 
Aufsuchung .und grUndliche Freilegung bzw. Desinfektion des Ausgangs
punktes und Inzision bei Abszedierung und Fasziennekrose. Bei Kopferysipel 
Rasur. 

GUnstige Beeinflussung, namentlich hinsichtlich Fieber und Ver
hinderung weiterer Ausbreitung wird der Hiillensteinbehandlung 
des Wunderysipels von Gaugele zugeschrieben: "mit dem oft an
zufeuchtenden und fest anzudrUckenden Hiillensteinstift (non mitigatus) 
wird das erkrankte Glied ungefahr handbreit oberhalb del' Rote zirkular 
umfahren, bis zu leichter Blasenabhebung der Oberhaut. Das Ganze 
dis tal von dieser Stiftsfurche geJegpne Gebiet wird mit 20 0/0 iger Hollen
steinliisung bepinselt und am nachsten Tage nochmals mit 10 0joiger 
nachgepinselt." 

Lit.: Carl, Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. '0. - Lexer, Allgemeine Chirurgie. 
SchuBler, Zentralbl. f. Chir. 1916. Nr. 8. 

Extensionstechnik. Die Extensionsbehandlung der Frakturen ware schon 
sehr viel schneller aus dem Krankenhause in die Praxis Ubergegangen, wenn 
die Technik einfacher ware. Aber I. war die Anlegung des Verb andes ziem
lich mUhsam und 2. muBte der Verb and oft schon bald erneuert werden, weil 
rlas Heftpflaster nachgegeben hatte. Sehr einfach ist die Technik aber jetzt 

') Munch. med. Wochenschr. 19I7. Nr. 14. 
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unter Anwendung des Mastix oder Mastisols. Nach Rasieren bestreicht man 
z. B. das Bein mit Mastix und rollt dann einen vorher abgepaBten Trikot
schlauch dariiber. An den Trikotschlauch wird der Spreizbiigel mit Schnur 
und Gewicht befestigt. Man bandagiert das Bein ehtweder auf einen Volk
mannschen Schlitten oder legt es unmittelbar auf eine Gummiunterlage. 
Durch Gegenziige und Kontraextension miissen etwaige Ungleichheiten 
korrigiert werden. - Neuerdings wird zur Verstarkung der Extensionstechnik 
der lug direkt am Knochen ausgeiibt, indem man an der zu extendierenden 
Stelle jederseits einen Nagel in den Knoehen schlagt und hieran den lug 
wirken laBt. luppinger hat darauf aufmerksam gemacht, daB die Wirkung 
der Extension in flektierter Stellung viel wirksamer ist, er hat daher durch 
sinnreiche Apparate die Extension in der Semi flexion d. h. der leichten, die 
~luskeln entspannenden Beugung der anstoBenden Gelenke ermoglieht. \Vo 
diese Apparate nicht vorhanden resp. zu beschaffen sind, kann man die Semi
flexion auch z. B. beini Oberschenkel dadurch erreichen, daB man den Kranken 
bei erhobenem Oberkorper extendiert. 

Lit.: Bardenheuer, Die allgemeine Lehre von den Frakturen nnd Luxationen. Enke, 
Stuttgart. Preis 12,20 M. - Bardenheuer nnd GraeBner, Die Technik der Extensions
verbanoe. Stuttgart. - Fr. Steinmann, Die Nagelextension. Ergebn. d. Chir. u. Orth. 
Bd. 9 (24 Abb.). Vgl. auch F. Kilnig, Die blutige Reposition (Osteosynthese) bei frischen 
subkutanen Knochen!>riichen in Ed. 8 der Ergebn. d. Chir. u. Orth. (37 Abh.); ferner Barden
heuer-GraeBner, Behandlung der Frakturen in Bd. I, ebenda. 

fettembolien treten auf: 
I. nach Traumen (Knochenbriichen,Verletzungen von Weichteilen uncI 

inneren Organen; 2. nach Entziindungen im fetthaltigen Gewebe, in serosen 
Hohlen; 3. nach Vergiftungen (Phosphor, Kohlenoxyd, Alkohol usw.); 
4. nach Verbrennungen; 5. bei Anomalien des Stoffwechsels (Diabetes). 
Die Symptome der Fettembolie sind verschieden, je nachdem die Embolie 
die Lungen oder das Gehirn am meisten betroffen hat: 

a) Lungen: Dyspnoe, Hautblutungen, Hamoptoe, Lungeninfarkt. 
b) Gehirn: Somnolenz, Delirien, luckungen, Erbrechen, Lahmungen, 

Koma. 
Prognose bei b) sehr ungiinstig, bei a) kommen Heilungen nach 

Wochen vor. 
Behandl ung: Starkung der Herzkraft. Unterbindung des Duct. thorac. 

bisher noch nicht geniigend erprobt. 
furunkeI durch Ansiedelung von Staphylokokken (besonders Staphylo

coccus pyogenes aureus) in den Haarbalgen und SchweiBdriisen hervor
gerufene knotchenformig umschriebene Entziindung der Cutis unter Pildung 
nekrotischer Pfropfe. Pradilektionsstellen: Nacken, Extremitaten, Achsel
hohle, auBerer Gehiirgang, Gesicht. Disponierend zur Furunkulose: Diabetes 
(Urinuntersuchung). Es ist zu achten auf etwa eintretende Lymphangitis und 
auf die regionaren Lymphdriisen. Besondere Aufmerksamkeit beim Gesichts
furunkel: Gefahr der Meningitis und Sepsis. Konfluieren m'ehrerer dicht 
nebeneinander sitzender Furunkel zu einem groBeren Infiltrat-KarbunkeI 
(siehe dieses). 

Theraple: a) Passive Hyperamie mittelst Saugglas naeh den unter 
Hyperamie gegebenen Regeln. Beginnende Furunkel gelangen dadurch oft 
ohne Eiterung zur Abheilung. Gute kosmetische Resultate ohne nennens
werte Narbe. 

b) lur Unterdriickung im Entstehen i?egriffener Furunkel
kn ii t eh en z. B. in Umgebung von Erstlingsfurunkeln, im AnschluB an 
eitrige Hauterkrankungen, feu~hte Umschlage und reizende Verbande 
SalizylkoIlodiumfirnis (15-29% SalizylkoIIodium). Er niitzt als 
Deck· und Schutzverband, sowie durch RuhigstelJung der erkrankten Stelle 
und stillt die Schmerzen. Miiglichst friihzeitige Anwendung erforderlich. 
Bei schon ausgepragten Furunkelknoten wirkt jedoch besser die Au s-
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brcllllung des Propfens, d. h. Kauterisation mit Zerstiirnng des 
im Haarbalg lokalisierten Kokkenherdes durch eine rotgliihende, in der 
Richtung der Haarwurzel eingestochene Nadel. Zu diesem Eingriff bedient 
man sich des Mikrobrenners, eines diinnen Paquelinbrenners, oder in Er
mangelung dieser Instrnmente einer einfachen, in einem Korken befestigten 
spitzen Nadel (Stopfnadel, Praparationsnadel), die man in einer Spiritus
Hamme zu Rotglut erhitzt. Nach Aufhebung einer Bautfalte, deren Kuppe 
der Furnnkel bildet, wird diese einige Sekunden sanft komprimiert und der 
nunmehr als weiBe anamische Stelle sich abhebende Kcikkenherd durch einen 
3-4 mm tiefen Einstich, der entsprechend der Haarrichtung meist schrag 
zu erfolgen hat, zerstart. Auf Fingerdruck muB jetzt die betreffende Haut
stelle schmerzlos sein, andernfalls ist der Herd nicht in seinem ganzen Um
fang getroffen und muB durch nochmaligen Einstich vtillig zerstOrt werden. 
Nachfolg,ender Salbenverband. 

c) Inzision (Kreuzschnitt) unter lokaler Chlorathylanasthesie mit 
nachfolgendem sterilem Verband nach den allgemeinen Regeln der Wund
behandlung; Hautdesinfektion durch Jodanstrich. 

d) Ka taplas men (Liquor aluminii acetici) uml Quecksilberpflaster
mull gelten als die Erweichung und AbstoBung der Nekrose fOrdernde Mittel; 
kommen jedoch nur fiir den Sonderfall in Frage. 

Zur Vermeidung der Infektion der angrenzenden Baut wird die Um
gebung des Furnnkels eingefettet oder wiederholt mit Sublimatspiritus ab
gerieben. Bei ausgedehnter Furnnkulose haufigere Vollbiider mit einem Zu
satz von 5-10 g Sublimat (Vorsicht!) oder Kalium permanganicum. Bei 
Furnnkulose des Nackens das Tragen hoher, steifer Kragen verbieten. Zur 
unterstiitzenden in ternen Behandillng werden Biemefe (3 bis 10 TeelOffel 
taglich in Wasser verriihrt), Levurinose und die allerdings teuren Cerolin
Pillen empfohlen. 

Bei den mllitiplen Fllrnnkeln der Sallglinge und kleinen Kinder kommen 
als ursachliche Momente alimentare Intoxikationen, Magen-, Darmerkran
kllngen und juckende Hautleiden in Frage, deren kausaler Therapie zu ge
niigen ist. Eraffnung der oft zahlreichen Furunkel durch einfachen Einstich 
mit spitzem Skalpell am besten im Bade. Die gesunde Haut mit Zinkpaste 
bedecken. Tagliche Bader mit einem Zusatz von Kal. sulfurat. pro balneo, 
Sublimat oder Kal. permangan. Neuerdings ist die Behandlung mit Opsonogen 
(polyvalente Staphylokokken-Vakzine) empfohlen. 

Bei der furunkulOsen Entziindung des auBeren GehOrganges werden 
Gasedochte, die mit einer Lasung: Liqu. Alum. acet. 10, Spirit. 10, Aqu. 
dest. ad 50, getrankt sind, locker eingefiihrt und dariiber ein abschlieBender 
feuchtwarmer Verband angelegt. Bei deutlicher Abhebung des Infiltrats 
(Furnnkel) ausgiebige Spaltung. (Bearbeitet von Stabsarzt Bamberg
Werder.) 

Vgl. hier Hohmeier-Magnus in Bd. 1. S. 798. 
Gelenkpunktlon wird in der Regel mit einer 10 ccm Rekordspritze 

mit dicker Kaniile ausgefiihrt. Die haufigste Gelenkpunktioll wird am Knie 
ausgefiihrt, und zwar unter dem lateralen Rande der Patella. Nach griindlicher 
Desinfektion wird zunachst mit feiner Kaniile die Einstichstelle durch eine 
subkutane Injektion einiger Kubikzentimeter 2' % NovokainlOsung anasthe
siert. Nach ca. 5 Minuten umgreift der Operateur die Patella mit der linken 
Hand von unten, so daB sie zwischen Daumen einerseits und den vier Fineern 
andererseits liegt und von diesen proximalwarts gedrangt wird. Jetzt staBt 
man die Kaniile unter die Patella und hute sich vor Beriihrung des Periostes. 
Jetzt flieBt die Eliissigkeit ab; bei Stockungen geniigt eine gleichmaBige 
Kompression des Kniegelenkes mit beiden flachen Handen. - Soli im AnschluB 
an die Punktion das Gelenk gespiilt werden, bedarf man einer ca. 50 cern 
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fassendell Spritze, welche mit 3 % KarbolsaureWsung gefOllt is!. Man fOllt 
das Gelenk mit dieser Fliissigkeit und leert es, wie oben ausgeHihrt, hi. die 
Spillflilssigkeit klar abflieBt. 

Vgl. Hohmeier-Magnus in Bd. 1. S.796 u. f. 
Gelenktuberkulose entsteht entweder durch Ausbreitung eines primar 

in der Epiphyse gelegenen Herdes oder durch Ansiedelung in der Syn
ovialmembran. \Vir unterscheiden daher eine primar synoviale und eine 
primare ossale Form der Gelenktuberkulose. Klinisch trennen wir von
einander 3 Formen: I. den Hydrops, 2. den Fungus, 3. den kalten AhszeB 
der Gelenke. 

Der Hydrops verlauft chronisch; auffallend ist meist die geringe 
Schmerzhaftigkeit und gute Beweglichkeit, auffallend auch, daB trotz der 
graBen Neigung des Publikums, jede Erkrankung auf ein Trauma zuriick
zufilhren, gerade hier so haufig von den Patienten hcrvorgehoben wird, es 
sei kein Trauma vorausgegangen. Der Fungus charakterisiert sich durch 
seine spindelftirmige Schwellung bei gleichzeitig atrophischer Muskulatur. 1m 
Gegensatz zum Hydrops find en wir bei dieser Form in der Regel Schmerz 
und beschrankte Beweglichkeit, oft auch schon Kontrakturstellung des Ge
lenkes. Beim kalten AbszeB fluktuiert das Gelenk, und \\,ir find en bei der 
Punktion den tuberkultisen Detritus. 

Die Diagnose der Gelenktuberkulose macht in den vorgeschrittenen 
Stadien - wie iiberall - keine Schwierigkeiten, aber auch hier versagt sie 
oft dort, wo sie am wichtigsten ist, in den Anfangsstadien. AuBerordentlich 
haufig erleben wir, daB ein chronischer KniegelenkserguB als eine harmlose 
Affektion angesehen wird. Jmmer wieder miissen wir Gelenktuberkuldsen 
behandeln, welche lange Zeit als Rheumatismus gegolten haben. Man tut 
gut, jede chronische Gelenkentziindung, fiir welche man keine stichhaltige 
andere Erklarung hat, als tuberkultis anzusehen und so zu behandeln. (Ge
naueres iiber Diagnose bei den einzelnen Gelenken.) 

Fiir die Beha,ndlung hat uns Garre einige - mir scheint durchaus 
richtige - Behandlungsregeln der einzelnen Gelenke mitgeteilt. 

Schultergelenk, im Kinde salter und in den Friihstadien: Jodoform
injektion und Ruhigstellung, sonst Langen b e cksche Resektion. 

Ellenbogengelenk: bci Kindem: Jodoforminjektion und Fixation. 
Bei Erwachsenen soIl man nicht zu lange warten; durch Resektion mit Muskel
interposition lassen sich auch funktionell gute Resultate erzielen. 

Handgelenk: mtiglichst lange konservativ mit Injektionen. Operativ 
erst bei ausgedehnter Fistelbildung. 

Hiiftgelenk: bei Abszessen Jodoform, keine Operation son~em nur 
Gipsgehverband mit Fixation des Beckens und Knies. Bei Kontrakturen 
Extension. Bei guter Aufsicht und Pflege statt des Gipsverbandes ev. 
Hessingscher Hiilsenapparat, Mit Resektionen sei man mtiglichst zuriick
haltend. 

Kniegelenk, nur bei Kindem und in den allerersten Anfangsstadien 
konservativ, tritt nicht innerhalb % Jahres deutliche Besserung ein, Resektion. 

FuBgelenk: Konservativ in frischen Fallen ohne Fisteln und ohne 
ausgedehnte Knochenveranderungen, ev. auch in vorgeriickten Jahren, sonst 
Resektion. 

Kalte Abszesse soIl man nie spalten, immer nur punktieren und nachher 
10 % Jodoformtil injizieren. Stauungshyperamie unterstiitzt oft die kon
servative Behandlung wirksam. Die Einfliisse des Tuberkulins sollen in ein
zelnen Fallen giinstig sein (versuchsweise Tuberkulin Rosenbach; Prospekte 
durch Apotbeke einverlangen). Die Resultate der Rontgenbestrahlung sind 
zweifelhaft, Versuche haben htichstens bei FuB- und Handgelenkstuberkulose 
Aussicht auf Erfolg. 
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Von groHter oft Uberragender Wichtigkeit i,t eine sorgfiiltlge AUgemeln
bebandlung. Neben guter Ernahrung, sorgfaltiger Haut- und KorperpfJege 
ncben Solbadern und Schmierseifenbehandlung (am besten mit Sapo kalinus 
Duvernoy) mlissen Freilicht- und Sonnenbehandlung angeordnet werden. 
Hohen- und Seeklima sind besonders geeignet, doch dauert die Behandlung 
unter Umstanden mehrere Jahre. Auch in der Ebene konnen durch 
glinstigste Ausnutzung aller Sonnentage, wie wir an verhaltnismaHig groHem 
Material auch in Oberschlesien gesehen haben, recht nette Erfolge erzielt werden. 
ZweckmaHig scheint die medikamentiise UnterstUtzung durch Verabreichung 
von 2-3 g Jodkali pro die zu sein; versuchsweise Tuberkulin Rosenbach. 

Lit.: Bac),er, DieSonnen·Freiluftbehandlung del' Knochen-, Gelenk- wie Weichteil
tubcl'kulosen. Enke, Stuttgart IQI6. Preis 3 M. - Bernhard, Heliotherapie im Hochgebirge. 
Enke, Stuttgart. Preis 4 M. - Dollinger, Die Behandlung tuberkuliiser Knochen und Ge
lenke. Wiener med. \Vochenschr. 1916. Nr. 1-5. - Krause, Die Tuberkulose der Rnachen 
und Grlenke. Enke, Stuttgart. Preis '3 M. - Payr in Wullstein-Wilms, Lehrbuch der 
Chirurgie. - Verh. d. deutsch. Ges. f. Chir. '9'3. 

Geschwulstdiagnose (allgemeine). Bei jeder Schwellung ist festzu
stellen, ob eine echte oder eine schein bare Geschwulst vorliegt. Die 
echte Geschwulst oder Neubildung ist ein Komplex von Zellen, der sich von 
seinem Mutterboden freigemacht hat und einer volligen Rlickbildung kaum 
mehr fahig ist. Sie ist wohl zu unterscheiden von manchen Gewebs
iinderungen, welche auHerlich eine echte Geschwulst vortauschen, in Wirklich
keit entweder reine Hyperplasien oder entzUndlicher Natur sind. Die Auf
gabe unserer Diagnostik ist, Art und Sitz der Geschwulst zu erkennen. 

Wir erreichen dies Ziel durch eine genaue Untersuchung des vollig 
cntkleideten Kranken, die sich Uber die Vorgeschichte und den augenblick
lichen Befund erstreckt. Urn von dem bestehenden Zustand ein genaues Bild 
zu bekommen,muH bei Organerkrankungen auch die Funktion des Organs 
geprlift werden. Sehr haufig gelingt erst durch Zusammenstellung und 
Vergleichung der verschiedenen Untersuchungsergebnisse eine exakte Diagnose. 

Der Anfanger tut gut, "Anhiebsdiagnosen" zu vermeiden und sich zu
nachst moglichst genau an folgenden Untersuchungsverlauf zu halten. 
A. Vorgescbicbte: 

a) der Person (hereditare Verhaltnisse, Alter, Beruf, frlihere Erkran
kungen); 

b) der Erkrankung; 
I. Entstehung (kongenital, traumatisch, mit Fieber). 
2. Entwicklung (langsames, plotzliches, sprungweises Wachstum, 

rapide Zunahme durch Blutung). 
3. Funktion (Erbrechen, Verdauung, Miktion, Menses). 

B. Anatomiscber Befund: 
1. Betrachtung. 

a) allge mein (Anamie, Kachexie); 
b) loka!. 

I. Sitz, Farbe, GroBe, Gestalt des Tumors. 
2. Oberflache. 

a) bedeckt mit Haut (Haut normal, entzlindlich, 
zeigt deutliche Venen, pigmenticrt, gespannt, glan
zend, durchscheinend); 

b) geschwlirig: 
Rand des GeschwUrs (scharf, unregelmaBig, zernagt, 

wallartig, flach, weich, derb, festsitzend, unter
wUhlt). 

Grund des Geschwlirs (kraterformig vertieft, flach, 
mit Eiter, Granulationen, nekrotischem Gewebe 
bedeckt). 

3. U mge bung (Narben, Fisteln). 
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II. Betastullg. 
a) Bestimmung der Form des Tumors: 

t. Oberfliiche (glatt, lappig, hockrig); 

1ii 

2. Grenzen (zirkumskript, diffus, gestielt, freibeweglich, 
folgend der Atmung, dem Schlucken, mit der Umgebung 
verwachsen). 

b) Bestimmung der anatomischcn Lage des Tumors (Ver
hiiltnis zur Haut, Unterhautzellgewebe, Faszien, Muskulatur, 
Sehnen, Knochen, Organe); 

c) Bestimmung der Metastasen (Driisen; regionare, ent
fernte; Hautmetastasen, Transplantationsmetastasen, metastat. 
Tumoren, vaginale und rektale Untersuchung, Aszites, Ikterus). 

C. Funktloneller Befund: 
Blut, Mageninhalt, Fazes, Urin. 

D. D1agnostlsche Hllfsmltte\: 
1. Physikalische (Riintgenstrahlen, Endoskopie), 
2. biologische (Lues-Tuberkulinreaktion etc.), 
3. chirurgische (Probepunktion-schnitt-exzision), 
4. histologische (Mikroskop). 

Charakterlstlsche 6eschwiirsformen: 
I. Das karzinomatiise Geschwiir hat einen derben, wallartigen 

unregelmaBigen Rand, mit einem mehr odeI' weniger zerkliifteten, 
oft mit Borken bedeckten, leicht blutenden Grunde. 

2. Tuberkulose Ulzerationen besitzen flache, zernagte und oft weit 
unterminierte Rander mit riitlichen oder gelblichen, verkasten 
Granulationen im Grunde. 

3. Syphilitische Geschwiire zeigen einen nekrotischen Grund mit 
ausgestanzten, kreisrunden oder ovalen, unterwiihlten Randern. 

Von groBter praktischer Bedeutung ist die Bestimmung des Charak
ters einer Geschwulst. 1st sie gutartig oder biisartig? Der bosartige 
Tumor wachst schnell und destruktiv; er laBt sich me is tens nicht von der 
Nachbarschaft abgrenzen, setzt bald Metastasen, schadigt in hohem MaBe die 
Funktion des befallenen Organes, fiihrt zur Geschwulstkachexie und neigt 
zu Rezidiven. Doch alle diese Charakteristika zeigen sich erst deutlich im 
vorgeschrittenen Stadium. Unbedingt aber muB unser ganzes Bemiihen 
darauf gerichtet sein, bereits in den Anfangsstadlen durch genaue Untersuchung 
und richtige Kombination eine sichere Diagnose zu stellen. 1m Zweifelsfalle 
handle man, als sei die Malignitat erwiesen. 

Fiir die Differentialdiagnose zwischen Sarkom und Karzinoll1 
sind folgende Erfahrungen zu verwerten: 

Sarkome treten mit Vorliebe in der Bliitezeit des Lebens auf, Kar
zinome in spateren Jahren. Sarkomen gehen haufig Verletzungen, K:arzi
nomen Reizzustande vorauf. Die Sarko me sind mehr abgekapselt, die 
Karzino me nicht. Die Bildung eines Karzino ms setzt epitheliale Gebilde, 
die des Sarkoms bindegewebige voraus. Wahrend bei Sarkomen after 
Blutungen in die Substanz des Tumors beobachtet werden, treten bei Kar
zinomen eher Blutungen arrodierter GefaBe der Umgebung auf. 1m Gegen
satz zum Sarkom neigt das Karzinom zu Driisenmetastasen und ober
flachlichen Vernarbungen. 

Da Knochentumoren sehr oft nur Metastasen sind, versaume man 
nie, Prostata, Mamma und Schilddrilse zu untersuchen. 

6eschwulsttheraple In Inoperablen Fallen. Die Behandlung biisartiger 
Geschwiilste stellt iiberall da, wo die U nheil b arkei t und die infauste Prognose 
feststeht, groBe Anforderungen an den Arzt, nicht nur an seine medizinischen, 
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sondern auch an ,eine ethischen QualitatclI. Eo gehort groBe Geduld und 
viel Selbstbeherrschung dazu, immer wieder zu trosten und aufzurichten 
und auf eine Besserung hinzuweisen, an die man selbst nicht glaubt. Das 
Wort "Karzinom" oder gar "Krebs" darf dabei dem Kranken gegenuber 
unter keinen Umstanden fallen; meist beruhigt er sich ja bei der Auskunft, 
daB es sich bei ihm urn ein "Gewachs" handele. - Die Narkotika werden 
in den allerwenigsten Fallen entbehrt werden kiinnen. Da man nie weiB, 
wie lange die Behandlung noch dauern wird, ist von Anfang an mit groBer 
Sparsamkeit vorzugehen. VOl' aHem ist es ratsam, mit den subkutanen 
Injektionen so lange zu warten wie irgend moglich. Bis dahin hilft Morphium, 
Kodein, Dionin, auch Opium per os. In den Endstadien, wenn man bei 
hohen subkutanen Morphiumdosen angelangt ist, empfiehIt sich ein kleiner 
Zusatz von Skopolamin (0,0005-0,00I g). Die eigentliche chirurgische 
Behandlung des inoperablen Tumors besteht im wesentlichen in Palliativ
operationen. Dazu gehoren alle die Eingriffe, die' eine Umgehung der 
Geschwulst bezwecken: so die Tracheotomie beim Carcinoma laryngis, die 
Gastrostomie beim Tumor des Osophagus, die Gastroenterostomie beim 
PylorusverschluB, die Enteroanastomose oder der Anus praeternaturalis beim 
drohenden oder bereits bestehenden Obturationsileus. Zu den Palliativ
operationen gehort auch die entlastende Trepanation beim Hirntumor. -
Der Versuch, eine bosartige Geschwulst ganz oder teilweise zu entfernen, 
wird haufig auch dann angezeigt sein, wenn eine Radikalheilung nicht mehr 
in Frage kommt. Das gilt vor allem fur Neubildungen, die an der Oberflache 
zerfallen und stark jauchen, oder die durch Sitz oder GroBe sehr storen. 1m 
letzteren Faile kann es einmal durchaus richtig sein, eine Metastase zu ent
fernen, auch wenn dem Primartumor in keiner Weise beizukommen ist. 
Sitzt die Geschwulst an einer Extremitat, so kann eine Amputation oder 
Exartikulation bei besonders heftigen Beschwerden in Frage kommen. In 
manchen Fallen laBt sich der Tumor mit dem Thermokauter verkleinern. 
Ob die Bestrahlung mit Radium oder Rontgenstrahlen Dauerheilungen 
zeitigen wird, bleibt abzuwarten. Unter allen Umstanden ist sie bei in
operablen Geschwtilsten anzuwenden. Ein Aufhalten des Wachstums, eine 
Verkleinerung des Tumors ist immerhin moglich, ein Trost fur den Kranken 
gewiB. Eine Schrumpfung der Geschwulst, sobald sie an der Oberflache 
zerfallt, laBt sich durch 20-500/oige Chlorzinkpaste erreichen, ebenso durch 
Umschlage mit Aceton oder I-5%iger FormalinlOsung. Alle diese Mittel 
bieten gleichzeitig den Vorteil, daB sie die Jauchung und den ublen Geruch 
bekampfen; auch die Absonderung laBt in der Regel nacho Den gleichen 
Erfolg haben Umschlage mit 3-IO %igem Wasserstoffsuperoxyd. Auch 
essigsaure Tonerde, pulverisierte Kohle und Streuzucker kann versucht 
werden. Mag nus (Marburg). 

Vgl. H. Simon, Die Behandlung der inoperablen Geschwulste in Bd. 7 
der Ergebn. der Chir. u. Orthop. 

Glpstechnlk: Zur Anlegung eines Gipsverbandes bedarf man sehr guten 
Alabastergipses. Am besten ist es, die Binden selbst anzufertigen, indem 
man Mullbinden (besser als Starkebinden) aufrollt und gleichmaBig mit 
Gips bestreut. 1m Notfalle genugen die kauflichen fertigen Gipsbinden. 
Ferner gebraucht man Alaun, welches dem \Vasser zugesetzt wird, etwa 25,0 
auf I Liter, damit der Gips schneller erhartet. Der Arzt fettet seine Hande 
mit Borvaseline ein, damit der Gips nicht so fest haftet. 

SolI ein Gipsverband gemacht werden, mache man sich vorher klar, 
ob man die Extremitat polstern oder nur mit einem Trikotschlauch schutzen 
will oder ob der Gipsverband der Haut direkt aufliegen soli. In letzterem 
Faile werden erst die Haare abrasiert und die Haut mit Borvaseline eingefettet. 
1st alles vorhereitet, werden die Gipsbinden in das warme oder kalte Wasser 
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gelegt und erst, nachdem keine Blasen mehr aufsteigen, aus clem Wasser 
herausgenommen und wie ein Schwamm ausgedruckt. Dann kann man ohne 
sieh oder die Umgebung zu sehr zu beschmutzen, uberall einen Gipsverband 
richtig anlegen. Verstarkungsmittel wie -Schusterspan, Aluminiumschienen 
werden nur gebraucht, wenn an die Stabilitat besonders graBe Anspruche 
gestelit werden wie z. B. beim Gipsgehverband. 

Der Gipsgehverband wird mit Vorliebe bei Malleolen- und Unter
schenkelfrakturen angewendet. Nachdem ich die Fraktur eingerichtet habe, 
lege ich unter die Planta pedis eine Pappsohle, auf welche ieh eine ca. 3-4 em 
dieke Zellstoffschicht gewickelt habe. Diese Pappsohle wird mit der Zelistoff
schicht der Planta pedis aufgelegt und ohne Zug angewiekelt. Jetzt wird auf die 
vorher rasierte und eingefettete Haut der Gipsverband unmittelbar aufgelegt. 
Er reicht nach oben bis an den Kniegelenksspalt heran. Un ten ist es zweck
maBig, durch eine steigbugelformig urn den Absatz herumgelegte Longuette 
das FuBgelenk zu verstarken. Zum SchluB schneidet man tiber dem Dorsum 
pedis bis an das FuBgelenk einen breiten Streifen heraus. Auf diese Weise 
hat das Bein den nOtigen Halt zum Gehen, ohne daB die benachbarten Gelenke 
in ihrer Funktioll. gestOrt werden. 

Die Technik der Gipshanfschiene ist ebenfalls leicht_ Nlan macl1t 
sich eine Lage Hanf in passender Lange und Dicke zurecht. Lange und 
Breite richtet sich nach dem zu verbindenden Gliede. Passend dazu wird 
ein Trikotschlauch bereit gehalten .. Nachdem man den Hanf in einem maBig 
dicken Gipsbrei gut durchgeknetet hat, zieht man uber seinen reehten Arm 
den Trikotschlaueh bis an das Handgelenk, packt das eine Ende des Hanf
streifens und laBt nun von einem Gehilfen den oberen Rand des Trikotschlauches 
ergreifen und kraftig uber Arm und Hanf hinwegstreifen, so daB der gips
getrankte Hanf vom Trikotschlauch eingehulit ist. J ctzt legt man diese 
Wurst schnell auf einen Tisch, verteilt durch Klopfen schnell den Gips gleich
maBig und legt unter modellierendem Streichcn diesc Schiene der Extremitat 
an. Naeh ganz kurzer Zeit ist sie erstarrt. 

Die En tf ern u ng eines fest sitzenden Gipsverbandes kostet oft manchen 
SchweiBtropfen. ZweekmaBig ist es, bei ungenugendem Instrumentarium 
die Schnittlinie vorher mit Essig aufzuweichen. Besser ist ein gutes Instru
ment: die Stillesche Gipsschere oder das Gipshebelmesser. 

Lit.: Lewy, Die arztHche Gipstechnik. Enke, Stuttgart 1912. Preis 8,20 M. - Pelte
sohn, Zur Technik des Gipsverbandes im Felde. Deutsche med. Wochenschr. 1915- Nr.41. 

Heftpflasterverbiinde haben, seit es der Industrie gelungen ist, wirklieh 
gut klebendes, nieht reizendes und billiges Pflaster herzustelien, immer groBere 
Ausdehnung gewonnen. Abgesehen von der groBen Anzahl von Fallen, wo 
es zur Befestigung von Verbandstoffen dient, ist neuerdings fUr kleine Wunden 
und Verletzungen die Verwendung des Traumaplast sehr beliebt. Das 
Traumaplast ist ein 4-12 em breiter Heftpflasterstreifen, ill dessen Mitte 
der Lange naeh ein Streifen Vioform-, Dermatol- oder Jodoformgaze Hiuft. 
Fur Verletzungen und kleine Chirurgie auBerordentlieh praktisch. 

Bei einigen Erkrankungen und Verletzungen benutzen wir gern das 
Heftpflasterzu ganz ty:pisehen Verbanden. Naehdem die Haut vorher gereinigt, 
rasiert und mit Benzin abgerieben ist, werden die Heftpflasterstreifen in vor
geschriebener Weise angeklebt. 

I. Sayres Verband bei Klavikularfraktur mit 3 je 5 em breiten und 
I m langen Streifen. 

Der I. Streifen wird urn den Oberarm der verletzten Seite in Form 
einer Sehlinge, welche zur Verhutung von ZirkulationsstOrungen etwas weiter 
ist als der Oberatm, herumgelegt und unter Zug am RUcken angeklebt und 
dann naeh vorn urn die Brust herumgefuhrt. 

GrundriB der prakt. Medi~in. 2 
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Der II. Slrcifen geht von der gesundcn Schulter tiber den RtickclI 
zum Ellenbogen der verletzten Seite und schrag tiber ihn und die Brust hin
weg zum Ausgangspunkt. Am Oberarm Langssehlitz in das Pflaster zm 
Druekverhtitung. 

Der III. Streifen: Sehlinge urn das Handgelenk der verletzten Seite in 
derselben Weise wie bei I. Der Pflasterstreifen geht von dort tiber die Fraktur

Abb. 2. Gibney 
Vel'band. 

stelle, welche durch ein Filzstliekchen bedeckt wird, 
nach dem Rticken. 

2. Bayntons Verband bei Ulcus cruris. Er 
beginnt unterhalb des Geschwtirs und reicht dartiber 
hinaus. Die ca. 3 em hreiten und r% Gliedumfang 
langen Streifen werden mit ihrer Mitte an der dem 
Geschwtir gegentiherliegenden Seite des Unter
schenkels angelegt und die Enden nach Art einer 
zweikopfigen Binde unter gleichmaBigem, nicht zu 
schwachem Zug herumgelegt und yom gekreuzt. 
Der Verband steigt dachziegelartig an. 

3. Gihney-Verband zur Feststellung des FuB
gelenkes bei Distorsionen und nach Frakturen. 
Sehr empfehlenswert! Er besteht aus Steigbtigel
tOUl'en und Horizontaltouren urn den FuB. Er geht 
von vorn nach hinten und von unten nach oben, 
abwechselnd eine Steigbtigel- und eine Horizontal
tour. Nach dem Anlegen wird zur besseren Befesti
gung noch eine Mullbinde dartiber gelegt. Der 
Verb and bleibt I4 Tage liegen. (Siehe Abb. 2.) 

Lit.: van Eden, Verbandlehre. Fischer, Jena. Preis 6 M. - Hoffa, Verbandlehre; 
besser Hofmeister, Verbandtechnik 

Hyperiimie. Wahrend die aktive Hyperamie durch warme Umschliige, 
heiBe Luft etc. schon lange zur Bekampfung von Schmerzen, zur Vermehrung 
der Resorption usw. zu den am meisten angewandten physikalischen Heil
mitteln gehort, ist die passive Hyperamiebehandlung erst durch August 
Bier eingefiihrt worden. Damit hat B i e r die Frage der Behandlung 
entztindlicher Erkrankungen auf einen ganz neuen Weg gefiihrt. Er sagt, daB 
die Entztindung eine Menge von Abwehrkraften mobil macht, wir sol1en es 
nur verstehen, diese zur Bekampfung der Entztindung heranzuziehen und 
auszuntitzen. AuBer der Entleerung des Ei ters durch ausgiebige 
Inzision, steigert er die Hyperamie, den wesentlichsten Teil der Entztindung 
und das gelingt nur durch die passive Hyperamie. Sie wird am zweckmaBigsten 
erzeugt durch die Staubinde und durch das Saugglas. 

Die Staubinde muB fern vom Entztindungsherd ganz locker - sie 
wird fast immer zu fest angelegt! - urn die Extremitat gelegt werden. Sie 
liegt richtig, wenn der PuIs keine .Anderung erfahrt, die Temperatur des 
gestauten Gliedes warmer ist als die der anderen Seite, die Farbe im gestauten 
Bezirk hochl'ot bis blaulichrot, jedenfalls nicht scheckig ist, wenn die Schmerzen 
gelindert werden. 

Die mit den Sa ugglasern wil'd dadurch hel'vol'gerufen, daB der Gummi
ballon soweit zusammengedrtickt wird, daB das Glas eben gut haftet und die 
Hautpartie in ihm hoehrot wil'd. 

Die Dauer der taglichen Bindenstauung soil 22 Stunden nicht tiber
schreiten, die del' Saugglasel' sieh tiber % Stunden erstrecken, wobei aile 
5 Minuten kurze Zeit ausgesetzt wird. 

Die passive Hyperamiebehandlung hat sich bewahrt bei der 
Behandlung von Furunkeln, Karbunkeln, Mastitis, Periproktitis, Bubonen, 
Panaritien, Phlegmonen, eiterigen und gonorrhoischen Gelenkentztindungen, 
und bei infizierten Wunden. 
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Lit.: Baruch, Ergebnisse der Chirurgie. Bd. 2. tiber improYisierte HeiBluftapparate 
vgl. MUnch. med. Wochenschr. 1913, S. 2169. - Bier, Hyperiimie als Heilmittel. Vogel, 
Leipzig. 

Infuslonen. Zur HeLung der Herzkraft bei Wasserverarmung des Ge
webes und zur Ausschwemmung des Blutes bei Vergiftungen (Sepsis, Peri
tonitis, Verbrennung etc.) werden Infusionen von physiologischer Kochsalz
losung gemacht. 3 AusfUhrungsarten: I. rektal, 2. subkutan, 3. intravenos. 

Rektal. In das Rektum Nelatonkatheter, welcher an den Hahn eines 
Irrigatorschlauches angeschlossen ist. 1m Irrigator "physiologische"' Koch
salzlosung (40-45°), Irrigator nur wenig (bis ~2 }Ieter) erhoht, damit 
Losung langsam einlauft Aus dem Grunde ist cler Hahn fast zugedreht, 
so daB Losung tropfenweise ausflieBt. Sehr zweckmaBig ist die Ein
schaltung einer Martinschen Glaskugel mit Schlauchklemme. Dadurch 
kann die Tropfenfolge kontrolliert und reguliert werden (Glaskugel mit 
Klemmenschraube erhaltlich bei Faust, Koln, Neue Langgasse 4). Auf 
diese "Veise kann man taglich 4-6 Liter einlaufen lassen. Wird die 
U:isung im Irrigator kalt, clann Emeuerung oder Erwarmung. 

Su bku tan. Anwendung der Spritze zu verwerfen, besser der Irri
gator, am besten ein ausgekochter glasemer Kochsalzkolben mit Thermo
meter. Die sterilisierte und auf ca. 45° abgekuhlte Flussigkeit laBt man 
unter Erhebung des Kolbens bis etwa % m uber clen Kranken durch ausge
kochten Schlauch und ausgekochte Kanule in das Unterhautzellgewebe 
einlaufen. Man sticht die Nadel nach Sterilisierung der Haut unter die Mamma, 
unter die Haut am Bauch, besser an der AuBenseite des Thorax oder Innen
seite des Oberschenkels. Man muB darauf achten, claB im Schlauch keine 
Luft ist. 1st Haut sehr prall, wird Schlauch zeitweise abgeklemmt, und 
Flussigkeit unter der Haut wegmassiert. Man kann meist ohne Bedenken 
taglich 3-4 Liter infundieren. 

In tra vena S. Freilegung der V. cubiti unter Infiltrationsanasthesie 
und Einbinden der an den Kochsalzkolben angeschlossenen Infusionskanule. 
ZweckmaBigerweise schaltet man auch hier die Martinsche Glaskugel ein 
und gestaltet durch Regulierung der Tropfenfolge diese Infusion zu einer 
Dauerinfusion. Bei auBerster Gefahr, laBt man zuerst schnell einflieBen, 
wenn der PuIs fuhlbar wird, tropfenweise 200-100-50 und weniger in der 
'\finute. Diese Infusion kann 24 Stunden fortgesetzt werden, so daB der 
Kranke ca. 5 Liter Fliissigkeit erhalt. 

Die Infusionsflussigkeit ist entweder physiologische Kochsalzlosung, 
welche am besten so hergestellt wird, daB mit I Liter Wasser eine in der 
Apotheke erhaltliche Kochsalztablette im Kolben ausgekocht wird. Neuer
dings benutzen wir gem die Kochsalzpastillen nach Thies: sie bestehen aus 
NaCI 4,25, KCl, CaCl2 aa 0,15 und werden in der klinischen Apotheke in 
GieBen hergestellt. Selbstverstandlich konnen Zusatze zur Kochsalzlosung 
gegeben werden, so Z. B. bei GefaBkollaps 10 Tropfen Suprarenin, bei Herz
schwache Digalen usw. 

Trotz der auBerordentlich groBen Wirksamkeit der Infusionen werden 
sie in der Praxis zumal von alteren Kollegen wenig angewendet. Und doch 
ist Technik und Anwendung zumal der rektalen und subkutanen Infusion 
so einfach und bequem, daB sie nicht genugend empfohlen werden kann. 

Ausfuhrliches uber Transfusion und Infusion bei Dreyer, Ergebn. d. 
Chir. u. Orthop. Bd. 6. 1913. 

Karbunkel sind eine Mehrheit ganz dicht beieinandersitzender Furunkel. 
Hauptsachlicher Sitz Nacken und Rucken. HandtellergroBes Infiltrat mit 
multiplen Eiteroffnungen. Therapie: Entweder kreuzformige Inzision mit 
Zuruckpraparieren der Rander oder Totalexstirpation. Lockere Tamponade. 
Herzmittel, kraftige Nahrung. Achtung: Diabetes (vgl. Bd. 1. S. 314)1 

Vgl. Hohmeier-Magnus in Bd. 1. S.798. 

2* 
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Katheterismus. Dei Frauen nimmt man Glaskatheter, bei Mannern 
I. weiche N elatonsche oder Tiemannsche Katheter, 2. steife Seiden
katheter mit Mercierscher Krlimmung und 3. Metallkatheter. Zum 
Untersuchen und zum Selbstbehandeln eignet sich am besten der Tiemann
sehe Katheter mit J'vI ercierkrtimmung, welcher auskochbar ist. Die Ver
letzungsgefahr ist hierbei am geringsten. J'vIetallkatheter sind schwerer einzu
flihren, verursachen leichter Lasionen und veranlassen leichter zu groilerer 
Kraftentfaltung, welche falsch ist. Bei ganz groBen Prostatahypertrophien 
lei stet Gelys Metallkatheter die besten Dienste. 

Die Gummi- und l\Ietallkatheter sind stets durch Kochen sofort steri
lisierbar. Schwierig ist aber die Forderung der Stcrilitat bei Seidenkathetern, 
wie sie haufig taglich bei Prostatikern gebraucht werden. Da ist es sehr zweck
I,IltiBig, eine Sektflasche mit einer rO/oo Hydrarg.-oxyeyanat-Losung zu hillen. 
Uber das obere Ende des Katheters wird ein Gummiring gestreift, wie er 
zum Patentverschluil der Bierflaschen gehort. An diesem Gummiring, der 
zugleich die Flasche versehlieGt, hangt der Katheter in der desinfizierenden 
Fhissigkeit und ist jederzeit gebrauchsbereit. 

Beim Katheterisieren: saubercs Operationsfeld, saubere Hande, sterile 
Instrumente I Reichlich Einfetten mit sterilem Ol oder Katheterpurin. 
Katheter wird am besten mit Gottsteinscher Zange (von G. Hartel in Bres
lau) eingeflihrt. Arzt steht an linker Seite des liegenden Patienten, faGt mit 
linker Hand den Penis. zieht ihn in die Hohe und flihrt mit cler Rechten in 
Schreibfedel'haltung d~n Katheter ein. Gewaltanwendung ist Kunstfehler. 
Grundsatz: Man wende stets zuel'st ein weiches und dickes Instrument an. 
Bei liberflillter Blase und Sphinkterkrampf vergesse man nie Morphium! 
Haufig gelingt del' Katheterismus im warmem Bade! 

Soli der Katheter in del' Harnriihre liegen bleibcn, z. B. bei 
Harnretention, Verlctzungen del' Harnriihre, Harnrohrenstriktur, Blutungen, 
bedient man sich am besten eines Pezzerkatheters oder cines weichen Kaut
schukkathetel's. Man achte beim Einflihren darauf, daG das Auge des Katheters 
gel'ade liber der Blasenmlindung liegt. Nur wenn der Ham Tropfen fLir 
Tropfen ablauft, liegt del' Katheter richtig. Zur Befestigung bediene man sieh 
des Heftpflasters und einer Sicherheitsnadel, welche VOl' dem Orifizium quer 
durch den: Katheter gefLihl't wird. Unter der Nadel wird die Spitze der Glans 
mit Heftpflaster eingehlillt. Darauf wird ein bis zur Halfte gespaltener 
Heftpflasterstreifen durch die Nadel geflihrt und beiderseits am Penis fest
geklebt. Sodann wird ein Heftpflasterstreifen, welcher in der Mitte ca. 2 em 
gespalten ist, libel' den Katheter gezogen, so daG er die Nadel auf ihrer Grund
lage fixiert. Durch einen zirkular angelegten Streifen werden unterhalb der 
Korona die einzelnen Pflasterstreifen festgehalten. Der Verweilkatheter 
mull nach 48 Stunden gewechselt werden. 

Vgl. Abschnitt: Katheterismus in Bd. 1. S.808! 

Kriimpfe. AIle Krampfe sind nur Symptome irgendeiner Erkrankung. 
Durch genaue Beobachtung und Untersuchung muG das ursachlich bedeut
same Leiden festgesteIlt werden. 

Es gibt klonische (fol'twahrende, kurzdauerndc Zuckungcn) und 
tonische Krampfe (langanhaltende Kontrak~jonen). Rein tonische Krampfe 
beo bach ten wir besonders beim Te tan u s. Ahnlich ist der Zustand bei cler 
Te tan ie, einer vielleicht durch Epithelkiirperchenveranderung (Schilddruse!) 
hervorgcrufenen Erkrankung. 

\\'ahrend die Diagnose bei den tonischen Krampfen meist in die Augen 
springt, bereitet sie bei den klonisch-tonischen Krampfen bisweilcn erheb
liche, ja unliberwindliche Schwierigkeiten. Wir beobachten sie bei schweren 
Nieren- und Gehirnerkrankungen: bei Nierenerkrankung un ter dem Bilde 
del' U ramie und der E kl amp si e, bei Gehirnerkrankung unter dem Bilde 
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der Epilepsie. Die Vramie und Eklampsie sind von der Epilepsie durch 
die Anamnese, sowie durch den hohen EiweiB-, vor allem aber durch den 
reichlichen Zylindergehalt des Vrins zu unterscheiden. Der Name Epilepsie 
druckt nur eine besondere Form von Krampfen aus. Vnter dieser 
Bezeichnung steckt also eine ganze Reihe von Gehirnerkrankungen. Der 
epileptische Anfall nimmt direkt oder indirekt von der Hirnrinde seinen 
Ausgang; "Reizungen" der Hirnrinde losen gerne Anfalle aus. Wenn die 
"Reizung" auf die motorische Region wirkt, werden die dortigen motorischen 
Zentren erregt und die von ihnen versorgten Muskelgruppen geraten in 
klonisch-tonische Zuckungen (Jackson scher Anfall). Wird die Hirn
rinde in der sog. "stummen" Region gereizt, konnen andere, vor aHem all
gemein epileptische Krampfe in die Erscheinung treten. Diese Reize werden 
oft durch ein Trauma am Schadel gesetzt, durch einen BluterguB, einen 
Knochensplitter oder eine Depression, durch Zyst~n oder Narbenbildung, 
sowie durch entzundliche oder eiterige Prozesse. Geht der Reiz stets von 
derselben Stelle aus, so kann ein Krampfanfall wie der andere ver
laufen, sich gewissermaBen kinematographisch gleichen. Sitzt der 
Reiz in der motorischen Region, zeigen die Krampfe den Jacksonschen 
Typus (kortikale Zuckungen in bestimmten Muskelgruppen, meist bei freiem 
BewuBtsein I). 

In den Bereich der "traumatischen Formen" gehort auch ein 
groBer Teil der "Reflexepilepsien ". Jede Narbe an beliebiger Korperstelle 
soli zum Ausgangspunkt fur die Krampfe werden konnen. Das ausnahms
weise Vorkommen solcher Reflexepilepsien (denke bei Kindern auch an 
Eingeweidewurmer!) soli nicht bestritten werden. JedenfaHs ist groBte 
Vorsicht bei dieser Diagnose geboten. Haufig werden durch solche diagnosti
schen Irrtiimer andere Gehirnerkrankungen, vor allen Dingen aber Hysterien 
der richtigen Behandlung entzogen. Tumoren, die dicht unter der Hirn
rinde liegen, konnen gleichfalls epileptische Anfalle auslosen. 

SchlieBlich bleiben aber noch eine ganze Reihe von Epilepsien ubrig, 
bei denen wir keine sicheren Krankheitsursachen und keine groberen patho
logischen Veranderungen im Gehirn finden. Wir sind deshalb gezwungen, 
aus praktischen Grunden vorlaufig an der alten, rein symptomatischen Vnter
scheidung zwischen der "Jacksonschen", "partiellen" und der allgemeinen, 
genuinen Epilepsie festzuhalten. Zwischen beiden Formen gibt es auBer
ordentlich viele Obergange. Die Vnterscheidung ist um so schwerer, weil 
auch die sog. genuine Epilepsie keine einheitliche Erkrankung ist, sondern 
auch ihrerseits eine Gruppe von Krankheitsformen darstellt. 

Bei der Jacksonschen Epilepsie handelt es sich meist um klonische 
Zuckungen, die in ihrer gesetzmaBigen Ausbreitung durchaus auf die Rinde 
der motorischen Region als ihren Ausgangspunkt hinweisen. In gleicher 
Weise, wie dort die Zentren anatomisch angeordnet sind, verbreiten sich die 
Zuckungen von dem erstergriffenen Gebiet auf die benachbarten, urn bei 
noch weiteren Fortschritten von der einen Korperseite auf die andere uber
zugehen und schlieBlich zu einem allgemeinen Krampfanfall sich auszubilden. 
Der konstante Beginn in einem ganz bestimmten Muskelgebiet (z. B. in 
einer Hand oder ganz speziell im Daumen einer Hand) zeigt dann - wenigstens 
mit Wahrscheinlichkeit - auf eine Entstehung durch eine umschriebene 
Rindenerkrankung hin. Vnd diese Rindenerkrankung befallt meist jenes 
Gebiet allein, zuerst oder am starks ten, welches beim Krampf den Anfang 
macht. Die Entfernung des kortikalen oder subkortikalen Herdes oder die 
Ausschneidung des primar krampfenden Rindenzentrums kann die Krampfe 
beseitigen. In der Kategorie der J acksonschen Anfalle uberwiegen an Zahl 
diejenigen Kranken, welche an Hirngeschwulsten leiden, Schadelverletzungen 
erlitten haben oder im AnschluB an zerebrale KinderHihmungen zu "Epilepti
kern" geworden sind. 
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Die allgemeine genuine Epilepsie charakterisiert sich gewohnlich 
durch BewuBtseinsverlust und motorische Krampfe tonischer und klonischer 
Art. Wahrend des kurzen tonischen Krampfstadiums gleicht der AnfalI 
sehr dem Tetanus; allein es besteht vollstandige BewuBtlosigkeit, Kon
junktival- und Korneal-Reflexe sind vollig aufgehoben, die Pupillen reagieren 
nicht auf Lichteinfall. Hiernach folgen dann klonische Zuckungen, welche 
sich in scheinbar regelloser Weise uber die ganze Korpermuskulatur aus
brei ten. Differentialdiagnostisch ist die Unterscheidung epileptischer von 
hysterischen und simulierten Krampfen wichtig. Erblassen des Gesichts im 
Beginn des Anfalls, Erweiterung und Reflextaubheit der Pupillen, unwiIl
kurliche Harn- und Stuhlentleerungen sowie der Nachweis von Zungenbissen 
und venosen Stauungsblutungen in Gesicht und Konjunktiven, wirkliche 
BewuBt- uhd Erinnerungslosigkeit an den AnfalI sind verlai.lliche Zeichen 
der Epilepsie. Die gelungene kiinstliche AuslOsung eines gleichen Anfalls 
durch suggestive Mittel (Druck auf den "groBen Bauchnerven" und andere 
Kniffe) ist wohl das rascheste und sicherste Unterscheidungsmittel zwischen 
Epilepsie und Hysterie. Erwahnt sei noch, daB wir gelegentlich bei der 
Meningitis umschriebene tonische Krampfe, z. B. Trismus, wie auch chorea-
tische Bewegungen beobachten. Danielsen-Eduard Muller. 

Llpom - Fettgeschwulst, kommt solitar oder multipel, bisweilen sym
metrisch vor, meist im vorgeruckten Lebensalter. Die Geschwulst wachst 
langsam und ist gutartig. Mit der Haut und der Unterlage nicht verwachsen, 
ganz zirkumskript, WhIt sich deutlich gelappt an, von bald weicher, bald 
derber Konsistenz erreicht sie oft betrachtliche GroBe. Lieblingssitz im 
Unterhautzellgewebe, besonders an Schult-ern und Riicken. Die Exstir
pa tion nach Umspritzung mit Nm'ckain ist auBerordentlich leicht. - Jm 
Gegensatz zu dem zirkumskripten Lipom stellen die diffusen Lipome keine 
eigentliche Neubildung, sondern eine Zunahme des Fettgewebes dar. Man sieht 
sie am haufigsten am Halse = Fetthals, wo sie unter Umstanden infolge des 
Druckes auf die Halsorgane zur partiellen Exstirpation Veranlassung geben 
konnen. 

Lupus: siehe bei Hubner im Abschnitt uber Haut- und Geschlechts
krankheiten. 

Muskelhernle nennt man einen Zustand, bei welchem Muskelpartien 
aus einem Faszienspalt unter die Haut treten. Der Muske! ist unverletzt, 
wenn er in der Entspannung vortritt und sich bei Kontraktion zuruckzieht. 
Tritt bei Spannung der Muskel hervor, besteht eine ZerreiBung des Muskels. 
Dementsprechend muB entweder Faszie allein oder Muskel und Faszie genaht 
werden. 

Nachbehandlung chlrurglscher Krankhelten 1). Es spielen bei dieser 
Nachbehandlung Forderungen allgemeiner Natur eine groBe Rolle, die 
zum Teil in das Gebiet der Krankenpflege fallen. In der Krankenbeobach
tung und der Ausfuhrung von Verordnungen wird der praktische Arzt nicht 
immer mit geschultem Personal rechnen konnen; er wird manche Hand
rei chung selbst tun und den mit der Pflege betrauten Angehorigen des Patien
ten zeigen mussen, um sich vor Beobachtungsfehlern und falschen MaBnahmen 
zu sch u tzen. 

Temperaturmessung und Zahlen des Pulses zweimal am Tage 
ist absolut notwendig bei jeder Wundbehandlung. 1m allgemeinen wird die 
axillare Messung genugen. Sehr empfehlenswert ist das Fiihren einer Kurve; 
Notizen auf Zetteln sind uniibersichtlich und gehen leicht verloren. Auf der 
Kurve sind auch Stuhlgang, Bader und die Medikationen zu notieren. Aile 
Ausscheidungen soIl sich def Arzt zeigen lassen, besonders Auswurf und 

') Mit Ausnahme der Nachbehandlung von Knochenbriichen (besonderes Stichwort!). 
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Erbrochenes. Der Urin muJ3 bei fieberhaften Erkrankungen ab und zu aui 
EiweiJ3 untersucht werden. Bei positivem Ausfall der Probe wird er zentri
fugiert und das Sediment mikroskopisch nachgesehen. 

Bei del' Unterbringung des Kranken ist auf manches zu achten. 
DaJ3 Heizung, LUftung und Beleuchtung den Anforderungen der Hygiene 
entsprechen mUssen, bedarf kaum del' Erwahnung. Die LUftung soli, wcnn 
miiglich, durch das Nebenzimmer erfolgen; eine etwa zur Beleuchtung ver
wandte Petroleumlampe darf. nicht in der Krankenstube ausgeliischt werden. 
Raume mit unruhigem Tapetenmuster sind miiglichst zu vermeiden. Die 
Temperatur soli 16-18° C betragen. Das Bett ist, mit dem Kopfende an 
del' Wand, so aufzustellen, daJ3 es von beiden Seiten zuganglich ist. 1m 
Zimmer soli ein zweites Bett odeI' ein Ruhebett stehen; das Umbetten wird 
dadurch erheblich erleichtert. Eine Unterlage aus wasserdiehtem Stoff mit 
einer zweiten Unterlage aus Leinen oder Baumwolle darUber spart sehl' viel 
Wasche. Federbetten zu verbieten ist falseh; wer an sie gewiihnt ist, braucht 
sie wahrend einer Krankheit erst recht. Um das Aufrichten des Patien·ten 
zu erleichtern, wird am FuJ3ende ein starker ZUgel angebracht, an dem sich 
der Kranke selbeI' in die Hohe ziehen kann. Das Sitzen im Bett ist sehr 
ermUdend ohne RUckenstUtze; eine solche ist leicht zu improvisieren, indem 
man einen umgekehrten Stuhl unter das Keilkissen schiebt, die Lehne nach 
dem FuJ3ende gerichtet, den Sitz nach abwarts.' Ein Keilkissen unter den 
Oberschenkeln, die Schneide des Keils nach aufwarts gerichtet, kann das 
Sitzen im Bett eben falls erheblich erleichtern. Unter die Knie gehort, be
sonders nach Bauchoperationen, eine Rolle oder ein dickes Kissen, um die 
Bauchdecken zu entspannen. Eine Erhiihung des FuJ3endes laJ3t sich bequem 
durch ein paar Backsteine bewerkstelligen. Ein Bettisch, der Uber das ganze 
Bett geschoben werden kann, ist eine wesentliche Hilfe bei der Pflege, ebenso ein 
Unterschieber fUr die Stuhlentleerungen, eine Urinflasche und eine Schnabel
tasse. Auf Anschaffung dieser Dinge ist zu dringen, sobald es sich um eine 
langere Bettruhe handelt. Bestcht Auswurf oder Brechneigung, so ist HiI' 
ein Speiglas oder eine Brechschale zu sorgen; auch tun diese bei der Mund
pflege gute Dienste. Sehr bequem und fUr manche Zustande notwendig ist 
vVasche, die nicht vorn, sondern auf dem RUcken geschlossen wird, ul!~ die 
sich ohne Neuanschaffungen aus vorhandenen Stiicken mit geringen Ande
rungen herstellen laJ3t. Die Klingel muJ3 dem Kranken stets erreichbar 
sein; wo elektrische Leitung liegt, wird die Druckbirne an der Bettdecke 
festgesteckt. 

Eine groJ3e Rolle bei der Sorge flir den Kranken spielt die Hautpflege, 
in erster Linie die VerhUtung des Durchliegens. Stellen, die dem Druck 
ausgesetzt sind, mlissen entlastet werden, besonders bei unbesillnlichen und 
stark abgemagerten Patienten. Am meisten gefahrdet ist das Kreuzbein. 
Wenn miiglich ist haufiger Lagewechsel vorzunehmen; auJ3er der Seiten- ist 
die Bauchlage durchaus zu erwagen; sie wird recht oft vertragen und kann 
im Kampf mit dem Dekubitlls eine sehr wesentliche Hilfe sein. 1st die Rlicken
lage nicht zu umgehen, so muJ3 ein Luhring oder Wasserkissen beschafft 
werden. Beide werden haufig zu prall gefUllt und sind dann eher eine Last 
als eine Hilfe. Das Wasserkissen wird vor der Flillung zusammengerollt, 
dann laJ3t man warmes Wasser mit einem Trichter oder einer GieJ3kanne 
einlaufen; dabei roUt sich das Kissen auf und bleibt luftleer, was durchaus 
notwendig ist. Das gefliUte Kissen muJ3 s·ich mit der flachen Hand eben 
bis auf die Unterlage durchdrUcken lassen; dann ist der richtige Grad der 
F(illung erreicht. 1m Bett soli der VerschluJ3 nach auJ3en hangen, urn den 
Krankcn nicht zu drlicken und urn bei Undichtigkeit das Bett nicht naB zu 
machen. Auf das vVasserkissen gehiirt eine Unterlage, die ganz glatt liegen 
muJ3. ]ede Falte bedeutet eine groJ3e Gefahr, ebenso jede schlecht gestopftc 
Stelle in der Wasche und jeder Krlimel, der etwa ins Bctt gefalJen ist. Auch 
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beim Luftring ist damuf zu achten, daB der VerschluB nicht drUcktj auch 
hier ist eine Unterlage zu verwenden, da der Gummi auf die Dauer die Haut 
sehr angreift. Die Fersen sind am besten durch Watteringe zu entlasten, 
die sich leicht im Hause herstellen lassen. 

Die Haut muf3 sehr sorgfaltig gepflegt werden. Abreibungen mit 
Alkohol, Franzbranntwein, Essigwasser oder Zitronenscheiben sind zweck
maBig. 1st dic Haut erst rot oder ist gar bereits Dekubitus eingetreten, 
so ist nach den bewahrten Regeln zu verfahrenj Zinkpaste und feuchte Ver
bande, Trockenbehandlung mit Puder, je nach dem Stadium des Prozesses. 

Die Ubrige Korperpflege muB ebenfalls mit groBer Sorgfalt betrieben 
werden. Haufige Teil- oder Vollbader, haufiger Waschewechsel, bei dem 
dic frischen StUcke' gut vorzuwarmen sind, peinlichste Sauberkeit der 
Alundhohle, moglichst 1aglich Stuhlentleerung, falls die Krankheit nicht 
eigene Indikationen stellt, - das ailes sind Dinge, urn die sich der Arzt untcr 
allen Umstanden seiber kUmmern muB. 

DaB er den Zustand einer Wunde personlich Uberwacht, versteht sich 
von selbst, und hier kann in der Nachbehandlung viel Gutes und viel Boses 
geschehen. 

Die aseptische Wunde macht bei normalem Verlauf sehr wenig MUhe. 
Am 7. Tage werden die Faden entfernt, bis dahin ist keinerlei Verbandwechsel 
notig, wenn nur die \Vunde gut abgeschlossen und so die nachtragliche In
fektion verhUtet ist. Am besten ist es, nach einer aseptischen Operation die 
Verbandstoffe zuerst mit Heftpflaster festzukleben und dann eine Binde 
darUber zu legen. Dieser Verband muB sorgfaltig kontrolliert werden, ob er 
sich verschiebt, und bleibt bis zum 7. Tage unberiihrt, wenn alles in Ordnung 
ist. Treten Storungen auf, so wird er frUher entfernt. Auch zum einfachsten 
Verbandwechsel miissen Instrumente ausgekocht sein; eine Kornzange 
zum Entnehmen der frischen Verbandstoffe, eine Pinzette und eine Schere 
genUgen vollkommen. Nach Entfernung des alten Verb andes wird der Knoten 
der Naht gefaBt undleicht angezogen; dadurch hebt Jich der Faden von der 
Haut abo Dann wird die Naht dicht an der Haut durchschnitten und heraus
gezogen. Die Stichkanale sind als offene Wunden zu betrachten und zu 
behandeln. Die junge Narbe wird mit Jodtinktur bestrichen und fUr 2 bis 
3 Tage mit einem Schutzverband bedeckt. Dann sind die Stichkanale ver
schlossen und der WundprozeB kann als abgelaufen angesehen werden. 

Weder die Wunde noch die Verbandstoffe dUden mit den 
Fingern berUhrt werden. Bei aseptischen wie bei unsauberen Wunden 
wird lediglich mit Instrumenten hantiert. Einmal wUrde das Desinfizieren 
der Hande vor jedem Verbinden zu viel Zeit erfordern. Dann aber ist erfah
rungsgemaB das Anfassen infektioser Stoffe eine groBe Gefahr fUr die Asepsis; 
die einmal verunreinigten Hande beherbergen und verschleppen die an
haftenden Keime sehr lange. 1m Ubrigen ist das "fingerlose" Arbeiten 
beim Verbinden lediglich Gewohnheitssache. Wer sich von Anfang an in 
diesem Sinne schult, wird sehr bald gar nicht mehr in die Versnchung kommen, 
mit den Fingern zuzufassen. 

Als Verbandstoffe fUr die Wunde genUgen Mull und Zellstoffj Watte 
ist lediglich zum Poistern notwendig. Der Zellstoff ist ein vollwertiger Ersatz, 
saugt besser auf als die Watte und kostet nul' etwa ein Drittel. Man halt 
sich den Zellstoff vorratig teils in Rollen von verschiedener Breite, teils in 
abgepaBten verschieden groBen Kissen, die in ein bis zwei Lagen Mull ein
geschlagen sind. In dieser Form konnen die Kissen unmittelbar auf die 
Wunden gelegt werden. Ein Instrumentenkocher ist ja heutzutage in jeder 
Praxis vorhanden. FUr diese Kocher gibt es kleine Trommeln, deren Inhalt 
wahrend des Auskochens der Instrumente im stromenden Dampf sterilisiert 
wird. In diese Trommeln kommen lose Tupfer, kleineKompressen, Mull
streifen zum Austamponieren und Zellstoffkissen verschiedener GroBe. Die 
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ausgekochten Instrumente werden mit einer Kornzange dem Kocher ent
nommen und in ein Handtuch gepackt, das ebenfalls vorher in einer der 
Trommeln sterilisiert worden ist. Dies Paket ausgekoehtcr Instrumente 
und die aseptisehe Trommel werden mitgenommen, wenn in der Praxis \Vunden 
zu verbinden sind. 'Vill man zum Tamponieren antiseptische Gaze 
benutzen, so ist dagegen nichts einzuwenden. Jodoform- odeI' die geruehlose 
Vioformgaze konnen gebraucht werden, sind jedoch in der Praxis entbehrlieh; 
sie komplizieren den Betrieb, und del' Vorteil ist sicller verhaltnismaflig 
gering. 

So einfaeh es ist, eine aseptische Wunde naehzubehandeln, so sehwierig 
ist dies bei einer infizierten "Tunde, sei es, dall die Infektion von vorn
herein bestanden hat, wie bei den meisten Gelegenheitswunden, oder dall 
cine aseptische Operationswunde nieht keimfrei geblicben ist. Besonders 
der letztere Fall erfordert grolle Aufmerksamlceit, damit der riehtige Zeit
punlct des Eingreifens nieht verpallt wird. Kurve und Allgemeinbefinden 
geben die ersten \Varnungssignale. PuIs und Temperatur stcigen an, meist 
langsam und ohne stlirmisehe Erseheinungen. Del' Kranlce gibt an, es sci 
ihm nieht gut, er habe klopfende Sehmerzen in der Wunde; Sehlaf und 
Appetit leiden. Besiehtigt man die \Vunde, so sieht man haufig im Anfang 
gar niehts, spater ist die ganze Gegend rot, heill unci gesehwollcn; besonders 
starlc gereizt sind die Stichkaniile. Schon huh ist die Wunde oder ihrc nachste 
Umgebung umschrieben druckempfindlieh, oft. sind die regionaren Lymph
drusen geschwollen und sehmerzhaft. 

1st auf diese Weise die Infelc-tion einer Wunde festgestellt, so darf 
mit def breiten Eroffnung nicht gezogert werden. Die Nahte werden ent
fernt, dann die Rander mit Kornzange, Pinzette oder Sehere stumpf aus
einander gedrangt. In den allermeisten Fallen winl in irgendeiner Schicht 
Eiter erscheinen. Manchmal sieht man nur Odemfliissigkeit abfliellen, sieht 
hier und da kleine helcrotische Herde im Fettgewebe. Auch in diesem Falle 
ist die Eroffnung nicht uberfliissig gewesen; es ware doch zur Eiterung ge
Icommen. Aber auch wenn sich gar nichts findet, wenn die Wunde bis in die 
Tiefe hinein sauber ist, bedeutet eine unnotige Eroffnung Icein UnglUck, 
wenn sie nur unter aseptischen Kautelen erfolgt ist. Die Rander legen 
sich sehr bald wieder zusammen, undO die Heilung erleidet Iceine oder doch 
keine nennenswerte Verzogerung. Es gibt da mancherlei Momente, die den 
Arzt irrefuhren konnen. Eine Fiebersteigerung kann auch von einer Angina 
odeI' einer Bronchitis herriihren, unci ehe man eine \Vunde eroffnet, winl 
man versuchen, diese Erlcranlcungen auszuschliellen. 

Hat sich eine Infelction der Wunde durch den Befund im Gewebe be
statigt, so ist bei der weiteren Behandlung die \Yunde genau so anzusehen 
wie eine primar infizierte. Die beiden wichtigsten Punlcte dieser Therapie 
sind die Sorge fiir ausreichenden SelcretabfluB lind die Ruhigstellung. 

Die Ableitung des Wundsekretes erfolgt durch Drainage und Tam
ponade. In die tiefste Stelle der Wunde hinein, in die aullerste Tasche 
oder Nische wird das Drain gestellt, das in der Regel aus Gummi besteht 
und an den Seiten gelocht ist. Das Gummidrain hat den groflen Vorteil, 
dall es sich in der erforderlichen Lange zurechtschneiden und nach Bedarf 
kurzen lallt. Auch Glasdrains sind sehr brauchbar, besonders dort, wo 
die Gefahr besteht, dall das Rohr zusammengedruekt wird. Neben das Drain 
wird ganz loclcer Mull gestopft, urn es in seiner Lage zu erhalten. Pralctisch 
und bei der Drainage der groflen Korperhohlen absolut erforderlich ist es, 
<las Rolli' mit einer Sieherheitsnadel an dem Hineinschhipfen zu verhindern. 

In der Nahe groBer Gefalle soll von der Drainage Icein Gebrauch gemaeht 
werden. Die Gefahr der Druekusur lind def ti:idlichen Blutung ist durchaus 
ernst zu nehmen. In diesen Gegenden mull man mit der Tamponade aus
kommen. Sie ist in MiBlcredit geraten, weil sie haufig falsch angewendet 
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Inmle: es kmdclt sieh natiirlich nicht um ein festcs Ausstopfen der i'lund
hohk, sondern um ein ganz lockeres Hineinstecken eines Doehtes \'on sterilem 
-'lull oder Yioforrngaze. Di'cse Form der \Yullch'ersorgung, die mall zweek
mallig die "kapillare Drainage" nennt, ist durcheeus gut und riehtig. 
Sic leitet die Sehetc nach aullen ab, und clie \-erhaltung hinter clem Tampon 
ist kein allzu haufigcs Ercignis. 

Tritt es ein. steht irgendwo in einer \Yuncle Eiter, del' keinen Abflull 
hat, so iillllert sieh clas sofort im Allgemeinbcfinclen uncl auf der Kun'e. Die 
Temperalur, die neeeh Spaltung einer Phlegm one, eines Abszesses, nach 
Eraffnung einer infizierten Naht prompt abgC£eellen ist, steigt wieder an, 
die \Yunde brennt und klopft, die nachste Umgebung ist drnekcmpfincllich, 
Sturzt !lach Entfernung dC3 Drains oder des verstopften Drains cler rctinierte 
Eiter her\'or, so ist das Ubel wieder behoben, Sitzt die Verhaltung jedoch 
tiefer in einer yerklebten Bueht oder in einer Teesehe, die sich erst spater 
gebildet hat, ist der Eiter der Schwere folgcncl oder einer GeLillscheide, einem 
;\luskelinterstitium entbng, gewandert, so ist es manchmal gar nieht leicht, 
ihn zu finden und abzuleiten. Vorsiehtiges Teesten mit del' geschlossenen 
Kornzange Whrt haufig zum Zicle. ' 

In manchen Fallen empfiehlt es siell, den verhaltenen Eiter nieht von 
der \Yunde aus aufzusuchen, sondern von eincr Stelle auflerhalb, namlich 
<lann, wenn sieh entfernt \'on del' \i'uncle eine umsehriebene Druckempfind
liehkeit,. Schwellung und Rotung oder geer Fluktuation neechweisen hillt, 
Eine 501che Gegeninzision speert haufig einen groilen Sclmitt und tut 
dcnselben Dienst wie eine breite Spaltung. 

Besonders dringend nMig wird die Revision ciner infizierten \Vunde, 
wenn (lic Entzundung progredicnt ist, wenn eine Phlegmone in der Um
gebung ocler cine anfsteigende Lympheengitis hinzutritt. Dieser Zustand ist 
sehr viel ernster zu nehmen als eine einfache Retention, uncl breite Spaltungen 
sind in der Regel unumganglich. Aneh auf spater auftretentle Abszesse im 
Verlauf der cntzun<leten Lymphbahnen ist sorgfaltilo zu achten, Sind Gelenke 
infiziert, so gehort cler Patient in ein Krankenhaus, Die Entseheidung, wann 
ein Gelenk eriiffnet oder rezesiert, wann ein Glied abgesetzt werden rnufl, 
gehiirt zu den schwersten Aufgeeben der grollen Chirurgie. Kommt es zur 
Ailgemeininfektion, zur Sepsis, so ist diese nach den ublichen Regcln zu 
behandeln, 

Die .N'achbehancllung einer septischen iVunde stcllt an das arztliche 
\\'issen nnd Kannen die allerhochsten Anforderungen, weil sieh allgel).1eine 
Regcln nicht eeufstellen la,scn, Dagegen ist das iVeiterbehancleln mancher 
an sieh grollerer chirurgischer Krankheitsbilder deshalb leichter, weil sich 
flir sic ein gewisses Schema fixieren lallt. Dahin gchiirt die Laparotomie, 
wie sie cler Arzt haufig genug in Gestalt einer Appendektomie, einer Hernioto
mie, einer Gallenblasen0peration zur Nachbehandlung bekommen wird. 

Fur (bs glatt ,'erlaufende Krankenlager gelten ganz bestimmte Regeln. 
Del' Patient kommt in das gut \'orgewarmte BeU mit nacher Ruckenlage 
un(l cinem Kniekissen unter dcn Oberschcnkeln. Lallt man die \Varm
flaschen im Bett, so ist sehr darauf zu achten, clall ,ie sorgfaltig eingewickclt 
sind, da sonst schwere und sc"lecht heilende Verbrennungen entstehen 
kiinnen. So lange Brechneigung \'orhanden ist, bekommt der Kranke nichts 
7.U trinken. Nur die Lippen durfen angefeuchtet werden. Bei schwerem 
Blutverlust oder groflem Durstgefuhl wird die Fliissigkeitszufuhr durch 
TropfeneinHiufe ins Rektum, oder, falls diesc nicht gehalten werden, clurch 
subkut<tne Kochsalzinfusionen herges rellt. 1st die Brechneigung Yoruber, 
so winl teelaffdweise kalter Tee gegeben, bei dem es aueh fur den ersten 
Tag nach der Operation bleibt. Schon gegen Ende der ersten 24 Stumlen 
wircl mit dcm Versuch begonnen, den Darm in Gang zu bringen: kleine 
Einlliufe ,'nil 1,)0-200 cern lauwarmen 'Vassel'S oder eine kleine Glyzerin-
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spritze von 5 eem, das Darmrohr fUr 10-20 ".linu\en mehrrnals am Tage. 
unel schliemich die HeiBluft, dercn \Yiehtigkeit bei der Naehbchancllung 
von Laparotornien gar nicht genug betont werden kU1ll. Praktiseh UJl(t 

sauber sind die Liehtbi.iscl, die mit Stechkontakt an· elie elektrische Leitung 
anuesehlossen werelen. Es erflillen ieeloeh aueh die Heii31uftkasten mit 
Spiritus- unr\ Gasbetrieb durehaus ihren Zweek, und ihre Anschaffung elUrltc 
in cler Praxis lobnen, zumal sic auch bet Rhcun1atisnnl~, gute Dienste leisten, 
bei der Naehbehandlung d~r Knochenbruehe cigentlieh unentbehrlieh sincl. 
Die HeiBlufttherapic wircl am crstcn Tage nach cler Laparotomie begonnen, 
einmal urn die erste Pcristaltik anzuregen. clann aber, um sp,itcr'die Bildung 
von Adhasionen zu ,·erhi.ilen. DaB niemals Opium nach Ballchoperationen 
gegeben werden darf, versteht ,ieh wohl von solbst. Dagegen ist eine snb
kutane lnicktion von 0,01 g Morphium am Abend cler Operation une! vielleicht 
noch am nachsten Abend in der Regel nicht zu umgehen. Sind nach 2+ Stunden 
(iie ersten ,Vincle abgcgangcn, ist am zweiten Tage del' erste Stuhlgang crfolgt, 
so schreitet die Rckonvaleszenz schnell vorwal'ts. Schon am 2. Tage kann 
ctwas Suppe gegeben werden, etwas Apfelmns, allenfalls ein weiches Ei; 
vom 3. Tage ab Kartoffelbrei, ,Yeiilbrot, leichtes Gemuse wie Spina.t oder 
Spargel, auch etwas Fleisch: Geflugel, Kalbsmilch, Gehim; VOIll +- Tagc 
ab eine leichte volle Kost. Drangt der Krankc schr aus clem Bctt oder ist 
es ein alter ;\Iensch, bei dem man wcgen der Pneumoniegefahr ein lang ere, 
festes Krankenlager flirchtct. so ist gegen ein kurzes Aufstehen vom 3. oder 
4. Tage an nichts einzuwenden. Als normaler Termin liir das AuIstehen 
hat der 7. oder 8. Tag zu gelten, wenn die Faden cntfernt und die eigcnt
liche \Yunc1behancllung abgeschlossen i5t, wenn der Darm in Gang unci der 
Kranke i.iuer die Folgen dcr Narkosc hinweg ist. An.j. \Yochen Schonzeit 
muD nach jecler unkomplizierten Laparotomie festgehalten werden. 

lst die Operation nicht ascptisch gewesen oder tritt im Yerlauf der 
Nachbehandlung Fieber auf, so ist nach den allgcmeinen Regeln dcr ,Vund
behandlung bzw. ner Peritonitisbehandlurlg zu verfahren. ,Yar ,lie \Vunde 
von vornherein tamponiert, so bleibt der erste Tampon 48 Stunden liegen 
und wire! dann sehr vorsichtig gelockert. Gnter taglichem Verbanrlwcchsel 
werdcn die ersten Drains und Tampons mit graBter Schonung bis zum 5. oder 
6. Tage ganzlich entfernt und im Bedarlsfalle clurch neue ersetzt. Bei Appendi
ziten, die nicht entfiebem wollen, ist an die :'Iliiglichkeit eines weiter ent
fern ten Abszesses zu denken. Haufig liegt er auf der linken Sei te oder im 
Douglas une! kann durch die Bauche!ecken oder von cler Vagina oder dem 
Rcktum aus eral£net und drainiert werden. In der weiteren Behandlunr; 
ist, wie bei allen infizierten \Vunden, von warmen Badem ausi;iebiger Gc-
brauch zu machen. G. :\lagnus-}farburg. 

Li t.: Behrend 1 Die N achbehallulung nach chirurgischen Eingrifff'n. Springer, Berlin 
1914. Preis 3,40 ;;1. - Eeichcl, Lchrbuch der :Nachbchandlung nach Operatiollen. Berg
ma.nn, \Viesbaden. Preis I2 ::\1. 

Nachbehandlung von Knochenbriichen. Das Zie! cler Frakturbehand
lung ist, anatomisch und funktionell moglichst die alten Verhaltnisse wieder 
herzustellen, und cler \Vege zu diesem Ziele sind vier: I. (lie funktionellc 
Therapie, 2. der fixierende Verband, 3. die Extensionsmethocle, -I. clie blutig 
operative Behandlung der Fraktur. Fur sich allcin oeler miteinander kombi
niert sind alle vier Methoclen imstande, Gutes zu leisten. Aile aber stellen an 
die Sorglalt der Nachbehandlung ganz besonders hohe Anspri.iche. 

I. Die funktionelle Therapie bedeutet ein Extrem: sic verzichtet 
auf das anatomische Rcsultat zugunsten der Funktion. In diesel' Form ist 
dic :'Ilethode fUr die Praxis nur in den Fallen brauchbar, in elenen ubcrhaupt 
keine CIder eine nur ganz unerhebliche Dislokation besteht, so bei manchen 
Briichen del' unteren Racliusepiphyse, des auBeren Knochels, der Klavikula. 
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1m ubrigen ist die funktionelle Behandlung eine wesentliche und absolut 
notwendigc Komponente aller anderen Verfahren. 

Sic besteht in :Vlassage und Bewegungsiibungen; ihr Sinn ist 
uer, daB die Stoffe, die an ucr Stelle der Fraktur auGer Kurs geraten sind, 
dem Karper wieder zugefiihrt werden, und daB :Vlnskelatrophien und Kon
trakturen unterbleiben. Sobald die anatomischcn Verhaltnisse es zulassen, 
d. h. sobald eine wesentliche Vcrschiebung der Bruchenden nicht mchr Zll 
behirchten ist, wird mit def Behancllung begonnen. Die J\I;-,ssage uberspringt 
im An fang die Brllchstelle, umfaGt im ubrigen das ganze Glied und besteht 
in der Hauptsache in Streichmassage. Die Bewegungsiibungen sind sow 0 hI 
aktive wie passive und sollen al!e Gelenke unci "Iuskelgruppen cles ver
Ietzten Gliecle:r berucksichtigen. Als ,,[,d3stab, ob man zu energisch vor
gegangen ist, kann die Angabe des Kranken gelten, daB ihm die Behandlung 
Schmerzen mache. Dic Sitzungen ([auem 15-20 Minuten und sollen taglich 
\'orgenommen werden. 

2. Der fixierende Verband ist in der Praxis die herrschcndc Methode 
fUr eine groile Reihe von Frakturen. Fast aUe Briiche der oberen Extremitat 
und aUe Knachelfrakturen konnen so behandelt werden. unci hei richtiger 
Nachbehandlung sind die Resultate ideal. Die beiden Verfahren sind die 
Fixation auf del' Schiene und der zirkulare Gipsverband. 

Fiir die Herstellung del' Schicne ist jedes :Vfaterial recht: Pappe, 
I-Iolz, Blech oder Draht, am besten in der Form einer Kramerschen Schiene. 
Sehr praktisch ist die Gipsschiene. die kein Halten von groBen Vorraten 
erfordert, gut transportabcl ist unci immer paBt. Entweder wird etwas 
Gipsbrei angerLihrt, ein Streifen Tragmaterial - Hanf, Jute, Sackleine
wand - eingetaucht lind anmodelliert, oder man legt eine angefeuchtetc 
Gipsbine!e in del' erforderlichen Lange auf ebener Unterlage 20-30 mal 
hin und her, streicht diese Schiene glatt an und driickt sie in weichem Zu
stand an das zu fixierende Glied. .Fur die Bruchc des Unterarmes, im be
sonderen fUr die typische Radiusfraktur, ist diese Gipsschiene ein sehr emp
fehlenswertes Vel'fahren. 

Ein sehr wichtiger Punkt bei jedem fixierenden Verband ist die Polste
rung. Alle vorspringenden Knochenteile miissen sorgfaltig mit Watte be
deckt werden, ehe die Schiene angelegt wire!. UncI klagt der Kranke tiber 
Druck, so beruhigc man ihn unci sich nicht damit, daB er sehr empfincllich 
sci und sich schon claran gewohnen. wurde, sondem wickIe die Schiene ab 
und sehe nacho In den allermeisten Fallen hat der Patient recht, und min
destens eine schlaflose und sehr qualvolle Nacht oder aber Drllckstellen und 
Dekubitalgeschwure sind die schweren Folgen, wenn der Arzt die kleine 
Muhe des Nachsehens scheut. 

Sitzt cler Schienenverbancl gut, so kann er im Anfang mehrere Tage 
liegen bleiben. 1m allgemeinen wird er ja nur dart Verwenclung finden, 
wo die Dislokation gering ist. Nach 3-5 bis allen falls 7 Tagen wird der erste 
Verband entfernt unci mit del' funktionellen Behandlung begonnen. Anfangs 
wird die Schiene bis zur nachsten Sitzung wieder ange:.vickelt, und ganz 
allmahlich, etwa Yom Anfang der 3. \Voche ·an, wird die Fixation lockerer, 
um in del' 4.-5. \Voche ganz aulzuhOren. 1st die Nachbehancllung sorgfaltig 
clurchgefiihrt, so jst gleichzeitig mit cler Konsolidierung aueh die Resorption 
des Blutergusses und die Wiederherstellung der Funktion erreicht: die Ge
lenke sind beweglich, Muskeln und Sehnen arbeiten un5estbrt. 

Der zirkulare Gipsverband hat eine andere Indikationsstellung 
und dementsprechend will auch die Nachbehandlung anders gehandhabt 
werden. Er wird dart zur Anwendung kommen, wo ein fixierender Verbanc1 
zwar ausreichend erscheint, wo aber doch mit einer N eigung zur Redislo
ka tion zu rechnen ist. Je graBer diese. Gefahr ist, ciesto langer soil der 
Gipsvel'banclliegen, jedoch niemals libel' den Anfang ocler spatestens das Endr 
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del' 3. Woche hinaus. 1m Zwe.ifelsfalle kann del' Grundsatz gelten, daB 
h:l.ufiger durch zu langes Liegenlassen Sch:l.den entstehen als 
d urch zu friihes Abneh men de's Ver bande s. 

Der zirkulare Gipsverband is1 in del' Praxis kein ganz ungefahrliches 
Verfahren. Druckstellen kommen vor, und irgendwelchen Klagen des Kranken 
nach dieser Rithtung muB auf das Sorgfal1igste nachgegant;en werden. Prin
zipiell soli der Arzt nach Anlegung eines Gipsverbandes im Laufe del' nachsten 
24 Stunden den Kranken noch einmal besuchen und sich davon iiberzeugen, 
daB die abhangigen Teile - Zehen oder Finger - wedel' blau, noch blaB 
sind und frei bewegt werden konnen j auch auf abnorme Sensationen ist 
zu achten. Die Gefahr des Dekubitus, der ischamischen Lahmungen, 
ja del' Gangran darf nicht unterschatzt werden. Fiir die Praxis muB deshalb 
auch davor gewarnt werden, auf Trikotstrumpf odeI' gar auf <lie bloBe Haut 
zu gipsen. Eine reichliche Polsterung ist unerlaBlich. Graue Watte 
wird in mehrfacher Lage aufgelegt und mit einer J\full- odeI' Kalikobinde 
stramm angewickelt. Dariiber wird dann gegipst. Der Zusatz von Alaun 
zum Wasser ist ebenso iiberfliis,ig wie die Starkeimpragnierung der Gips
binden oder das Finlegen von Metallscbienen oder Schusterspan in den Ver
band. Will man eine Stelle besonders verstarken, so tun die oben beschnebenen 
Gipsschienen gute Dienste, die dem Verbande an der gefahrdeten Stelle ein
gefiigt werden. 

Liegt der Gipsverband gut, so bleibt er unberiihrt, bis im Verlauf del' 
3. Woche mit einer Verklebung der Bruchenden gerechnet werden darf. 1st 
del' Bruch dann nach Abnahme des Verbandes noeh ganz beweglicb, so wird 
ein neuer Gipsverband fiir weitere I4 Tage angelegt. Sind die Bruchenden 
bel'eits fixiert, so ist es Zeit, mit der funktionellen Behandlung zu beginnen. 
Die Entfernung des Verbandes geschieht am besten so, daB cr als Hiilse 
oder Lade weiter benutzt werden kann. Zu diesem Zwecke wird er an beiden 
Seiten mit del' Gipsschere vorsichtig aufgeschnitten. Man kann dann die 
beiden Half ten wieder zusammenwickeln odeI' die hintere allein als Schiene 
weiter gebrauchen. Dieser offeue Gipsverband wird nun taglich entfernt, 
das vel'letzte Glied mit Massage und Bewegungen, mit Heil3luft und heiBen 
Badern behandelt, bis der BluterguB resorbiert ist, bis alle Gelenke, Muskeln 
und Sehnen wieder ungestort arbeiten. 

Gleichzeitig wird die Fraktur fest, die Fixation hort allmahlich auf. 
Die nachste wichtige Frage ist die, wann ein gebrochener Knochen gebraucht 
und belastet werden darf. Besonders schwierig ist diese Entscheidung 
naturgemaB an der unteren Extremitat. Wird einerseits die Fixation fehler
hafterweise haufig zu lange fortgesetzt, so wird andererseits zweifellos seh, 
oft mit der Belastung zu friih begonnen. Ein schlechtes Endresultat ist die 
notwendige Folge. Solange der Bruch auch nur noch eine Spllr federt, 
darf der Knochen nicht belastet werden. 1st man unsicher, so kann man 
sich mit einem leichten Gehgipsverbande helfen, del' 14 Tage liegen bleiht. 

3. Die Heftpflasterextensionsbehandlung ist auch in der Praxis 
fiir alle Fl'akturen im Bereich der Diaphyse an der unteren Extremitat das 
Normalverfahren. Auf die rasierte Haut werden zwei Langsstreifen geklebt, 
welche die ganze Lange des Gliedes einnehmen, also hei tief sitzenden Briichen 
tiber die Frakturstelle hinausgreifen. Diese heiden Langsstreifen werden 
durch Spiraltouren befestigt, die das Glied in steilen Gangen umkreisen. 
Dann wird der ganze Verband mit einer Mull- oder Starkebinde umwickelt. 
Vorspringende Knochenteile wie Schienbeinkante und Knochel sind vorher 
sorgfaltig gepolstert worden. Unten wird del' Langsstreifen durch ein 
Spreizbrett auseinander gehalten, an diesem greift del' Zug an. Quer- und 
Rotationsziige werden nachtraglich nach Bedarf angebracht, ·um eine etwa 
bestehende Dislokation auszugleichen. Das Bein wird in eine Schwebe 
gehangt odel' auf glatte Untel'lage gelegt, in beiden Fallen moglichst in Semi-
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flexionsstellung. Der Gegenzug wird durch Hochstellell des Bettes 
bewirkt; ein paar untergelegte Ziegelsteine erfUllen diesen Zweck vollkommen. 
Bei Kindem wird die Extension am besten in vertikaler Richtung angebracht; 
die klein en Patienten yertragen diese Lage sehr gut und der Vcrband bleibt 
sanberer. 

Auch del' Streckverband bringt gewisse Gefahren. Einmal bnn Deku
bitus entstehen, und zwar sind die Schienbeinkante. die Knoehel und die 
Achillessehne besonders gefahrdet. Dann abel' besteht die :\'eigung zu ganz 
bestimmten Deformitatcn. Das ist in erster Linie der SpitzfuB bei allen 
Streckverbanden an der unteren Extremitat, ferner das Genu valgum, clas 
Crus recurvatum und cler PlattfuB bei den Bruchen im Bereich cles Knies, 
der Unterschenkeldiaphyse und der Knochelgegend. 

Dber die Hohe der Belastung lassen sich prinzipielle Regeln nicht 
aufstellen. Del' Zweck des luges ist der Ausgleich der Dislokation, uncl ob 
dieser lweck erreicht ist, muB dauernd mit clem Auge, dem BandmaB, undo 
wenn moglich, der Rontgenplatte kontrolliert werden. 1m Mittel sind IO bis 
25 kg gebrauchliche Belastungen fur clie Bruche der unteren Extremitat 
beim Erwachsenen. Auch uber clie Dauer ist Prinzipielles nicht zu sagen. 
1m allgemeinen wird cler Bruch im VerJauf der 4. Woche so weit konsolidiert 
sein, daB die Extension aufgegeben werden kann. Von da ab genugt leichte 
Fixation auf cler Schiene kombiniert mit funktioneller Behandlung. Massage 
und Bewegungstherapie soll jedoch auch schon wahrend cler Extension ge
trieben werden, soweit sich clas durchfuhren laBt. Erst wenn die Frahur 
vollkommen fest ist und keine Spur mehr feclert, darf an die Belastung 
gedacht werden. Beim Erwachsenen ist es gewohnlich im Laufe cler 7. bis 
9. Wochc so weit. Die Schenkelhalsbruche brauchen erheblich langer; dicse 
soHen vor Ablauf cines Vierteljahres nicht belastet werden, und auch dann 
cmpfichlt es sich, den Patienten fur die nachstcn 9 Monate einen Schienen
hulsenapparat tragen zu lassen. Das letztere gilt auch fur die Brtiche im 
Bereich des Kniegelenks; hier erfordert die Neigung zur Valgusstcllung das 
Tragen des Apparates. Bei den Frakturen in der Nahe des Knochelgelenks 
muB dem Kranken eine PIa ttfuBeinlage gegeben werden, sobald er den 
verletzten FuB belasten soll. 

An der oberen Extremitat spielt die Extension eine geringe Rolle. 
Manche Bruche der Oberarmcliaphyse lassen sich ambulant mit Streckverband 
behandeln, doch ist fUr die Praxis im allgemeinen del' Triangel verb and 
empfehlenswerter, so fruh wie irgend moglich kombiniert mit Dbungstherapie 
und Massage. 

Die Dberleitung zur operativen Frakturbehandlung bildet die N agel
extension. Sie ist tiberall dort am Platze, wo die Heftpflasterextension 
indiziert, aber nicht ausftihrbar ist, Z. B. bei groBen W'unden, starkem Fett
polster oder Neigung zu Ekzem. Die Nagellocher bilden eine Gefahr, da 
hier ein Fremdkorper die Verbindung zwischen AuBenwelt und Knochen 
herstellt. Die Wunden muss en deshalb sorgfaltig vor Infektion geschutzt 
werden. Die Hohe der Belastung ist bei der Nagelextension geringer, wei I 
der lug direkt am Knochen angreift und deshalb wirksamer ist. Die Dauer 
der Extensionsbehandlung kann 4-5 vVochen betragen, falls nicht groBe 
Schmerzen oder eine eingetretene Infektion ein fruheres Entfernen not
wendig macht. 

4. Die blutige Frakturbehandlung ist eine Methode, die in der 
Praxis keine Anwendung finden wird. Alle Operationen an gebrochenen 
Knochen - sei es, daB man ein storendes Fragment entfernen oder Bruch
end en zusammenstellen will - sind groBe und technisch sehr schwere 
Eingriffe, die auBerdem an Asepsis und Assistenz sehr erhebliche An
forderungen stellen. 
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Auch die . Nachbehandlung ist schwierig, weil zwi;chen zu frillier unll 
zu spateI' ;\Iobilisierung des gebrochenen Glicdes gerade hier der Mittelweg 
nicht leicht zu finden sein wird. Frtih bewegen und spat belasten mull auch 
hier als Grundsatz gelten. In der Regel wird am 3.-5. Tage mit ganz \'or
sichtigen Bewegungen begonnen werden konnen, mit :\lassage erst, wenn 
cs die Wunde erlaubt, also nicht vor dem 10. Tage. Die Fixation zwischen 
den Sitzungen soIl sehr lange fortgesetzt werden, da haufig bei blutig operierten 
Frakturen die Kallusbildung \'erlangsamt ist. 

Lit.: Bahm, Leitfaden der Massage. Enke, Stuttgart. Preis 3,60 111. - Gocht, 
Anleitung zur Anfertigung von Schienenverbanden. Enke, Stuttgart. Preis I,:!O M. -
Helferich, Atlas und Grundri13 der traumatischen Frakturen und Luxationen. Lehmann, 
Munchen. Preis 12 M. - Hoffa, Technik der Massage. Enke, Stuttgart. Preis 4 M. -, 
Lewy, Die arztliche Gipstechnik. Enke, Stuttgart. Preis 8,20 M. - Scholz, GrundriB 
der Mechanotherapie (Massage und Gymnastik). Fischer, Jena. Preis 4 M. - Zabludowski, 
Technik der Massage. Thieme, Leipzig. Preis 5 ~1. 

G. Magnus - Marburg. 

Narbenkontrakturen sehen wir haufig nach ausgedehnten Wunden, zu
mal in Gelenkgegenden entstehen. Am bekanntesten sind die Kontrakturen 
nach Verbrennungen, wo sie ganz erheblichen Umfang erreichen konnen, 
ferner nach Inzisionen bei Sehnenscheidenphlegmonen. 

Therapie: Versuch mit Thiosynamininjektionen (Thiosynamin 4,0, 
Glyzerin 4,0, Aq. dest. 4°,°) aile 3-4 Tage eine Einspritzung, daneben HeiB
luftbehandlung und passive Dehnung. Wo kein Erfolg, Exzision des Narben
gewebes und Kutistransplantation. 

Naht. Die Naht dient zur Vereinigung wunder Flachen: Haut, Sehnen, 
Knochen, GefaBe, Darm, sowie aller inneren Organe. Nahtmaterial ist Seide, 
Silkworm, Zwirn, Katgut; Draht. Nahtmaterial muB steril sein. Die jetzt noch 
gebrauchlichsten Nahte sind die Knopfnaht und die fortlaufende Naht. Wo 
die Wunde nicht mit Sicherheit keimfrei ist, verzichte man auf primare Naht, 
allenfalls lege man wenige Fixationsnahte. In den letzten Jahren haben sich 
ftir die Hautnaht die Michelschen und die Herffschen Wundklammern 
sehr eingebtirgert. Zumal in der Verletzungschirurgie sind die ersteren sehr 
zu empfehlen. 

Lit.: Kocher, Chirurgische Operationslehre. Fischel', Jena. 

Nervenpfropfung ist ein Operationsverfahren, bei welchem ein peri
pherer verletzter oder erkrankter Nerv mit einem benachbarten unverletzten 
Nerven verbunden wird, sei es durch seitlicheAnnaherung, sei es durch Ein
fiigung in einen Schlitz. Bei Verletzung groBer Nerven wird dieses Verfahren 
dort, wo eine direkte Vereinigung der Nervenenden nicht erfolgen kann, 
haufig ausgeftihrt, aber auch bei Lahmungen z. B. bei Fazialislahmungen 
Vereinigung mit dem Akzessorius oder Hypoglossus. Bis zu Wiederkehr der 
Funktion vergeht meist Y2-1 Jahr bei gleichzeitiger Faradisation und Be
wegungsiibungen. 

Lit.: Auerbach, Die chirurgischen Indikationen in der Nervenheilkunde. Springer, 
Berlin. Preis 6,40 M. - Enderlen und Kneuer, Munch. med. Wochenschr. '9'5. Nr. 49. 
- v. Hofmeister, Beilr. z. klin. Chir. 1915. Bd. 96. 

Osteoklase ist eine Operation, bei welcher pathologisch verkrtimmte 
oder nach einem Kn'Ochenbruch schlecht verheilte Knochen gewaltsam ge
brochen und in ihrer richtigen Stellung fixiert werden. Diese Operation wird 
entweder mit den Handen ausgeftihrt, indem man den Knochen wie einen 
Stab biegt und bricht, oder man bedient sich, um die einwirkende Kraft besser 
lokalisieren zu konnen, eines Lorenzschen Osteoklasten. 

Osteom. Die Knochengeschwtilste sind in der Regellangsam wachsende, 
gutartige Tumoren, oft von entztindlichen und einfach hyperplastischen 
Knochenneubildungen nicht zu unterscheiden. Osteome unterscheidet man 
in Exostosen, welehe vom Periost, und Enostosen, welche vom Mark aus
gehen. Wah rend die bindegewebigen Exostosen nicht haufig sind und 
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besonders am Schadeldach unci den Gesichtshtihlen sitzen, siud die karti
laginaren Exostosen gar nicht selten. Diese, meist an der Metaphyse 
der langen Rtihrenknochen aufsitzenclen Geschwiilste haben recht verschieclene 
Formen: rund, keilformig, kammfOrmig, blumenkohlartig. In vielen Fallen 
tretcn sic multi pel auf. Ech te Enostosen sincl selten und tretcn am haufigsten 
in der Diploe cler Schlidelknochcn auf. Behandlung: bei Fnnktionssttirungen 
Exstirpation. 

Osteomyelitis (Ostitis, Periostitis) aCllta ist die akllte eitrige Ent
ziindung des Knochens, cler Knochenhaut und des Knochenmarkes. Sie wird 
durch samtliche Arten pyogener Mikroorganismen hervorgerufen, ganz be
sonders haufig durch den Staphy!. pyogenes aureus. Zu Entstehllng der 
Knochenentzilndung bedarf es nach Payr einer dreifachen Voraussetzllng. 

I. Anwesenheit von pathogen en und virulcnten Mikroorganismen in 
griiBerer Zahl an einer Stelle des Ktirpers, also ein primarer Krankheitsherd. 

2. Von diesem Krankheitsherde aus muB eine Invasion der Mikro
organismen in die Blut- oder Lymphbahn stattfinden. 

3. Es miissen die in da:s Knochensystem hineingeschleuderten Mikro·· 
organismen sich dase!bst dauernd ansiedeln, weiter entwickeln und zu krank
haften Veranderungen fiihren. 

AuBerordentlich haufig wird die Entziindung durch ein Trauma aus
geliist, dessen Bedeutung fUr die Entstehung klinisch und experimentell 
feststeht. Dabei bedarf es keiner besonders starken Gewalteinwirkung, 
haufig geniigen schon Oberanstrengungen, Quetschungen usw. 

Die Erkrankung beginnt mit hohem Fieber, oft mit Schiittelfriisten! 
Bald treten lokal am Orte der Entziindung die Zeichen einer Phlegmone auf: 
Schmerz, Schwellting und aufgehobene Funktion der Gelenke. Die Diagnose 
kann unter Umstanden sehr schwierig sein. In dubio: Probepunktion oder 
-inzision. Die Behandlung besteht in miiglichst baldiger Freilegung des 
Knochens und breiter Eriiffnung der Markhiihle. 

1st der AbszeB spontan durchgebrochen, dann bildet sich in der Tide 
der osteomyelitische Sequester, als solcher zu erkennen I. durch die Anamnese, 
2. durch Sondierung der auf ihn fiihrenden Fisteln. Therapie: Nekrotomie 
nach 1/4 Jahr. Kontrolle durch Riintgenbild. 

Lit.: Lexer, Allgemeine Chirurgie. - Payrin Wullstein-Wilms, Lebrbuch derChirurgie. 

Phlebitis ist die Entziindllng einer Venenwand, iibergreifend entweder 
direkt von einer eitrigen Entziindung aus oder durch Vermittlung einer 
Lymphangitis. 

In solchen Fallen i~t die Venenwand gelblich verfarht und stark ver
dickt, stets ist der Inhalt thrombosiert. Daher besteht die Gefahr, daB die 
Eiterung auf dem Wege der Vene weiterwandert, oder daB kokkenhaltige 
Blutpfriipfe durch die Blutbahn verschleppt werden und an anderen Orten 
metastasierende Eiterungen hervorrufen. Die allgemeinen Zeichen der Ent
ziindung im Gebiete einer Vene fUhren zur Diagnose. 

Die Behandlung besteht in vollkommener Ruhe. Gehen die Entziin
dllngserscheinungen nicht bald zuriick oder nehmen sie gar zu,. dann ist der 
abfiihrende Venenstamm zu unterbinden ev. der erkrankte Teil zu resezieren, 
die Vene selbst zu eroffnen und zu tamponieren. 

Prothesen fiir Beln und Arm. Eine sachgemaBe Amputation, ein gut 
gepflegter Stumpf und eine richtig gebaute Prothese, - diese drei Dinge 
gehiiren dazu, einen Beinamplltierten wieder zum Laufen zu bringen. Die 
Operation soll, wenn irgend miiglich, so aUFgefiihrt werden, daB ein trag
fahiger Stumpf resultiert 1). Pirogoff und Gritti sind die idealen Me
thoden. Wird mitten in der Diaphyse abgesetzt, so soil aperiostal operiert 

') Konig, Med. Klin. 1916. Nr. 21. 
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werden: Periost und Mark werden 1 em weit abgesehobell und ausgelbffelt, 
urn die Histigen und schmerzhaften Randwucherungen zu verhUten i). Der 
leider im Anfang des Krieges ernpfohlene einzeitige Zirkelschnitt ist wohl 
uberal! wieder verlassen. Trotzdem bleiben Falle genug Ubrig, bei denen 
die Wunde nicht geschlossen werden konnte, oder spater wieder gebffnet 
werden muBte; die Weichteile ziehen sich weit vom Knochen zurUck, es gibt 
den konischen Stumpf. Oder aber die Wunde schlieBt sieh und die Narbe 
liegt auf dem Knochen, drUckt und neigt zu Exkoriationen. In al!en diesen 
Fallen ist eine sorgfaltige Reamputation notwendig; das GeschwUr oder 
die Narbe wird mit mbglichst geringer Opferung von Knochen umschnitten 
und entfernt, die vVunde plastisch gedeckt. Das beste Verfahren ist die Helm
visierplastik: ein querer Entspannungsschnitt trennt einen doppelt ge
stielten Lappen vom Rande der gesunden Haut abo Der Lappen wird unter
miniert, auf den Defekt geschoben und mit ein paar Nahten befestigt. Die 
neue Wunde laBt sich durch Zuasmmenziehen oder Transplantation decken, 
oder sic bleibt der Granulation uberlassen. Das Resultat ist eine mit ge
sunder Haut bedeckte Tragflache 2). - Schon wahrend der Wundbehandlung, 
sobald nur die akut entzUndlichen Erscheinungen abgeklungen sind, ist mit 
der Stumpfpflege zu beginnen. Die Muskulatur wird massiert, es werden 
fleiBig aktive und passive Bewegungen gemacht, urn die Muskeln zu kraftigen 
und Kontrakturen zu verhindern. Der Kranke muB in Seitenlage richtige 
GehUbungen machen. 1st die Tragflache erst Uberhautet, so wird sie durch 
Beklopfen oder durch Treten gegen einen Widerstand abgehartct. - Oft 
schon vor abgeschlossener Wundheilung kann man dem Amputierten sein 
Behelfsbein 3,4,') geben. Es besteht aus einem Korb, der zur Aufnahme des 
Stumpfes bestimmt ist, der Stelze und dem Fu13. Der Korb wird so angefertigt, 
daB zuerst eine oben reichlich Uberstehende Filzmanschette Uber den Stumpf 
gezogen wird. DarUber kommen mehrere Lagen von Gipsbinden. Dann wird 
die Stelze angesetzt, die aus Gasrohr, Holz oder Bambus besteht und oben 
mehrere auseinanderlaufende Spangen tragt. Diese werden auf den Gipskorb 
gelegt und durch weitere Gipsbindentouren befestigt. Dann wird del' Uber
stehende Filzrand ~mgeschlagen und ebenfalls festgegipst, und schlieBlich 
werden noch zwei Os en angebracht, an welchen der Traggurt angreift. Bei 
hohen Amputationen cndet der Gipsbecher oben in einem Sitzring, der be
sonders hinten am Tuber ischii gut anliegen muB. Die Stelze 5011 bei Ober
schenkelamputierten von vornherein ein Kniegelenk haben, das sich fest
stellen laBt. Es ist wichtig, daB seine Achse etwas nach hinten verlagert ist, 
urn ein Einknicken des Bei.1es zu verhindern.' Vorn. ist ein Federzug an
gebracht, der das Knie beim Gehen selbsttatig streckt. Die meisten Ampu
tierten lernen sehr bald, mit beweglichem Gelenk zu laufen. Der FuB ist 
kurz, etwa der FuBwurzel entsprechend; er ist mit der Stelze ungelenkig 
verbunden und hat eine leieht konvex gewblbte Sohle. Dieses Behelfsbein 
reieht fUr ungefahr 4 Woehen aus, dann wird der Gipsbecher infolge Atrophie 
der Muskulatur zu weit und mu13 erneuert werden. Dasselbe wiederholt sieh 
noeh einige Male. Die definitive Prothese soll erst angefertigt werden, 
wenn die endgUltige Herriehtung des Stumpfes mindestens 6 Monate zurUck
liegt. Wahrend man die Behelfsprothese jeder Art mit Hilfe eines ge
schiekten Schmiedes oder Schlossers herstellen kann, gehbrt die AusfUhrung 
des Kunstbeines in die Werkstatt des Orthopadie-Meehanikers. 

So trbstlieh die Erfolge der Prothesenbehandlung bei den Beinampu
tierten, so unerfreulich sind sie bei den Verlusten der oberen Extremitat, 

') Ballner, Wiener klin. Wochenschr. I9IS. Nr. II. 
') Ryd,igier v. Ruediger, Zentralbl. f. Chir. 1916. Nr. 8. 
') Spitzy, Deutsche med. Wochenschr. I9I6. Nr. 24. 
') Janssen, Was muG der Lazarettarzt von der Prothese wissen. MUnch, med. Wochen

schrift I9I7. Nr. 12. S. 398 (lB.). 
0) Spitzy, MUnch. med. Wochenschr. 19I7. Nr. IS. 
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trotz der Unsutnme von Illtelligenz, die ZU1l1 Dau cines Kunst<trBH'S auf· 
geboten ist. Alle Modelle (Borchard, Carnes, Hildebrand, Jagenberg, 
Rota, Siemens·Schuckert usw.) leisten Vorziigliches, aber aile nur in ganz 
vereinzelten Fallen. Die groBe Mehrzahl der Amputierten wciB mit ihrer 
Prothese nichts anzufangen. Die Leute tragen am liebsten nur ihren "Schiin· 
heitsarm" oder allcnfalls eine ganz einfache Arheitsprothese mit Ring oder 
Eaken, wenn sie es nicht vorziehen, ganz ohne Ersatz zu bleiben und sich 
mit dem Stumpf zu behelfen. Die geniale Methode von Vanghetti-Sauer· 
bruch 1) bezweckt, aus der Stumpfmuskulatur eine Kraftquelle fUr die 
willkiirlich bewegliche Prothese zu schaffen. Ob sie flir die groBe Masse 
verwertbar ist, bleibt abzuwarten. Zu erwahnen ist, daB sie seit 9 Jahren 
besteht und daB sie bereits wieder viillig in Vergessenheit geraten war. 

Lit.: Biesalski, Kriegskriippelftirsorge. Leipzig 1916. Preis 0,35 III. 46 S. -
Gocht, Ktinstliche Glieder. Enke, Stuttgart. Preis 6 M. - v. KunBberg, Einarm-Fibel. 
Karlsruhe 1915. 85 S. - Ritschl, Amputationen nnd Ersatzglieder an den unteren Glied
mallen. Stuttgart 1915. Preis 2,40 M. 

G. Magnus-Marburg. 
Pseudoarthrose oder Pseudarthrose wird der Zustand genannt, welcher 

nach einem Knochenbruch besteht, wenn die kniicherne Vereinigung fehlt. 
Dabei sind die Bruchenden entweder durch zwischengeschohene \Veich

teile voneinander getrennt, oder CR hat sich statt des Kallus zwischen ihnen 
eine bindegewebige Verbindung hergestellt. Ganz selten schleifen sich die 
beiden Bruchenden aneinandei ab, iiberziehen sich mit Knorpel und bilden 
so ein neues Gelenk = Nearthrose. 

1st eine ausgebildete Pseudoarthrose vorhanden, welche an der abnol'men 
Beweglichkeit in der Kontinuitat eines Knochen erkannt wird, dann gelingt 
es bisweilen, durch Aneinanderreiben der Bruchenden oder durch Injektion 
von 10-20 ccm Blut, welches der Kubitalvene entnommen wird, an den 
Ort der PseudarthrQse die Kallusbildung anzuregen und nachtragliche Heilung 
zu erzielen. Wird die feste Vereinigung auf diese Weise nicht erreicht, dann 
miissen operativ die Bruchenden angefrischt und durch Bolzung aneinander
gehalten werden. ZweckmaBig ist auch die freie Transplantation cines 
Periostlappens. 

Wichtig ist es, bei verziigerter Konsolidation - falls es nicht schon vorher 
geschehen ist - darauf zu achten, ob die zur Knochenheilung erforderliche 
innige Koaptation der Knochenenden vorhanden ist, oder ob in derallgemeinen 
Konstitution des Verletzten Griinde gefunden werden kiinnen: Diabetes, 
Lues, chronischer Alkoholismus, Skorbu t, Tabes, Syringomyelie oder progressive 
Paralyse. Selbstverstandlich muB solche Allgemeinerkrankung in geeig
neter Weise in Behandlung genommen werden. Gelingt es aber weder durch 
lokale noch durch allgemeine MaBnahmen, die Pseudoarthrose zu beseitigen, 
dann ist der Schienenhiilsenapparat nach Hessing das einzige Mittel, die 
Funktion wiederherzustellen. 

Schlelmbeutel haben bei offenen Verletzungen eine ausgesprochene 
Neigl!ng zur Vereiterung. Gute Asepsis und Einlegung eines Mullstreifens 
sichern davor. Bei Verletzungen ohne Durchtrennung der Haut kommt es 
zu seriisen Ergiissen, welche durch Hyperamie wieder verschwinden. 

Bei den akuten Entziindungen, welche bei dermeist exponierten 
Lage leicht zu erkennen sind, fiihrt nur griindliche Inzision und Tamponade 
zur Heilung. Von den chronischen Entziindungen haben eigentlich 
nur die tuberkuliisen griiBeres praktisches Interesse und von diesen wieder 
in erster Linie die sog. Reiskiirperhygrome. 

Hier fiihlen wir ein deutlicheR Knirschen und Reiben in clem befallenen 
Schleimbeutel. Jodoformglyzerininjektionen, besser noch Totalexstirpation, 
ist die geeignetste Behandlung. Einen gewissen EinfluB hat die chronische 

') Sauerbruch, Med. KHn. 1915. Nr. 41; 1916. Nr. 6. 
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Enlzlindung aueh bei der Bildung der Sehleimbeutelhygrumc, deren be
kannteste Typen das Hygroma bursae praepateJlaris (Dienstmadchenlmie) 
und das Hygroma bursae olecrani sind. Solche Hygrome bijrlen sich meist 
dort, wo bestehende Sehleimbeutel' dauerndem Druck ausgesetzt sind. Auch 
konnen sieh liber besonders vorstehenden Knochen infolgc fortwahrender 
mechanischer Einwirkung sog. akzessorische Schleimbeutcl bilden, welchc 
ihrerseits wieder zu Hygromen degenerieren. Die Diagnose grundet sich 
auf den Nachweis der Schwellung, Fluktuation und etwaiger Wand
verdickungen in einem Schleimbeutel. 

Einspritzung von Jodtinktur soll in einzelnen Fallen Heilung bringen. 
Wir haben nur von der Totalexstirpation gute Erfolge gesehen. 

SchuBverletzungen. Der Krieg hat gezeigt, daB die abwartende Haltung 
der SchuBwunde, sowohl der reinen Weichteilverletzung wie auch der Er
bffnung von Gelenken und der SchuBfraktur gegenliber, die in alteren Blichern 
cmpfohlen wird, nur in der Minderzahl der Faile angezeigt ist. Der glatte 
DurchschuB des lnfan teriegeschosses und allen falls der Schrapnellkugel 
heilen in der Regel aseptisch, der GewehrsteckschuB hin. und wieder, die 
Grana tspli tterverletzungen, sowei t sie Durchschli%e sind, selten, die Steck
schlisse so gut wie ni.e. Eine wesentliche Ursache sind die schweren Ver
brennungen, welche der Granatsplitter infolge seiner hohen Temperatur 
im Bereich des GeschoBbettes macht und die daraus entstehenden Nekrosen 
an Knochen und Weichteilen. 

Die liberwiegende Mehrzahl der Verwundungen erfolgt durch das 
ArtilleriegeschoB, die Steckschlisse bilden unter diesen die Uberzahl. Flir 
sie muB als Regel gelten, daB sie ausgiebig zu revidieren sind. SchuB
kanal und GeschoBbett werden breit freigelegt, das Projektil, Schmutz 
und Kleiderfetzen wenn mbglich gleich entfernt; die Wunde ist bis in die 
tiefsten Taschen hinein zu spalten und zu drainieren. Die breite Erbffnung 
ist die Hauptsache, die Entscheidung, ob man antiseptisch mit Jodtinktur, 
mit Karbolsaure oder DakinlOsung weiterbehandeln will, mit offener Wund
versorgung, Zucker, Peru balsam, Tierkohle oder der Quarzlampe, - das 
sind Kleinigkeiten im Verhaltnis zu dieser groBen Forderung. Eine Exzision 
der Wunde mit nachfolgender Naht kann einmal Erfolg haben, als Methode 
darf sie nicht empfohlen werden. 

Die Minderheit der SchuBverletzungen, bei denen ein aseptischer Ver
lauf zu erwarten ist, kann abwartend behandelt werden. Ein- und AusschuB 
werden mit sterilem Verband bedeckt, entweder mit einem Tupfer, der durch 
Mastisol oder Heftpflaster befestigt wird, oder mit dem sehr brauchbaren 
Verbandpackchen, das jeder Soldat bei sich tragt. 1st die Wunde infiziert, 
so wird nach den liblichen Regeln der Wundbehandlung verfahren, liber 
welche anderwarts nachzulesen ist, ebenso liber die spezifischen Wund-
infektionen. -

Lit.: Borchard und Schmieden, Lehrbuch der Kriegschirurgie. J. A. Barth, Leipzig. 
Magnus, Vber Yerbrennungen durch das GeschoB. Med. Klin. 1916. Nr. 45. 

SchuBverletzungen der drei groBen Kbrperhohlen. 1m Beginn 
des Krieges stand man den Bauchschlissen abwartend gegenliber; hatten 
doeh die letzten Feldzlige auf Grund besonderer Verhaltnisse das konservative 
Verfahrenals das richtige erscheinen lassen. Sehr bald jedoch trat ein Um
schwung ein; die Resultate bei. den nichtoperierten Fallen waren trostlos, 
wahrend liberal!, besonders nach Ausbildung des Stellungskrieges, liber die 
Besserung der Pmgnose durch die operative Behandlung berichtet wurde. 
Heute darf als Norm gel ten, daB ein BauchschuB ehirurgisch angegriffen 
werden soli, wenn er innerhalb der ersten 12 Stunden zur Behandlung kommt, 
wenn das chirurgische Konnen des operierenden Arztes und die auBeren 
Umstande eine aseptische Laparotomie gestatten, wenn der Zustand des 
Verwundeten einen Eingriff noch erlaubt und wenn ein richtiger BauchsehuB 
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vorliegt, d. h. wenn die Eriiffnung cines Hohlorgan5 in der Bauchhohle nicht 
ausgeschlossen werden kann. Dabei kann del' letzte Punkt erfahrungsgemaB 
sehr groBe diagnostische Schwierigkeiten machen. Treffen alle diese Be
dingungen zu, so ist man zur Operation vel'pflichtet. Der Bauch wird 
mit groBem Schnitt eroffnet, die Perforation aufgesucht und beseitigt, ent
weder dureh Ubemahun" oder durch Resektion des verletzten Abschnittes. 
GespUlt soll nur werden °bei Uberschwemmung der Bauchhohle mit Magen
oder Darminhalt, da sonst die Gefahr besteht, die Infektion in noch saubere 
Teile hineinzutragen. - Treffen die genannten Bedingungen nicht zu, so 
wird der BauchschuB konservativ behandelt. Die Hauptsache ist absolute 
Enthaltung jeder Zufuhr per os, die sich unter Morphium und subkutanen 
Kochsalzinfusionen auch durchfUhren laBt. Das Ziel ist die Abkapselung des 
peritonitischen Prozesses, und diese muB mit allen l\iitteln gefordert werden. 
Also Opium, Eisblase, absolute Ruhe. Gelingt es dem Bauchfell, die In
fektion auf ihren Herd zu beschranken durch Verklebung von Netz und 
benachbarten Darmschlingen, dann kommt als spatere Sorge die Behandlung 
der Abszesse und Kotfisteln. 

Lit.: Enderlen und Sauerbruch, Mee .. KHn. 'g's. Nr. 30. - Fehling, Beitr. z. 
Idin. Chir. Bd. gR. - Kausch, Berl. kHn. Wochenschr. '9'" Nr. 52. - Kraske, Munch. 
med. Wochenschr. '9'5. Nr. 22. - Rotter, Med. Klin. 'g'S. Nr. r. - Schmieden, Zeitschr. 
t. arztl. Fortb. '9,6. Nr. IS. - Wieting Pascha, Deutsche med. Wochenschr. '9'5. Nr. 52. 

Der BrustschuB macht der Indikationsstellung erheblich geringere 
Schwierigkeiten. Glatte DurchschUsse, die nur Bluthusten, Stiche bei der 
Atmung, kleine Mengen Luft oder Blut im Pleuraraum aufweisen, werden 
konservativ mit absoluter Ruhe und Morphium behandelt. Geht der ErguB 
nicht zurUck, so soll er nach einigen Tagen punktiert werden; trUbt er 
sich unter Temperatursteigerungen, so wird er dureh Rippenresektion ab
gelassen. - GroBe ZertrUmmerungen der Thoraxwand mit schwerer Zer
storung des Lungengewebes, mit weit oHenem Pneumothorax und gefahr
lieher Blutung werden operativ behande1t: die Lungenwunde und ebenso 
der Thoraxdefekt wird versehlossen, oder aber die Lunge wird in die Brust
wandlUcke eingenaht, am zweekmaBigsten unter Uberdruck. Sekundar 
auftretendes Empyem wird durch Rippenresektion am gUnstigsten Ort be
kampft. Tritt Spannungspneumothorax mit hochgradiger Atemnot 
und Zyanose auf, indem Luft aus 'der verletzten Lunge in den Pleuraraum 
einstromt ohne einen Ausweg zu finden, so wird zur Entlastung ein oHener 
Pneumothorax durch Punktion oder Thorakotomie hergestellt, oder abet 
die Lunge wird freigelegt, wiederum unter Ube~druck, und der RiB vemaht. 
Eine Druekdifferenz laBt sieh durch eine Sauerstoffbombe mit Reduktions
ventil herstellen. - HerzsehUsse kommen nur extrem selten zur Behand
lung. Bai Verletzungen in dieser Gegend ist auf die Symptome der Herz
tamponade zu achten: Zyanose mit hoehgradiger Atemnot, sehr kleiner 
und frequenter Puls, groBe Dampfung wie bei exsudativer Perikarditis. In 
diesem Falle kann nur die Freilegung des Herzens und die Naht der Wunde 
die drohende Gefahr beseitigen. 

Lit.: Brandes, Deutsche med. Wochenschr. 'g,6. Nr. 23. - Burckhardt und 
Landois; Munch. med. Wochenschr. IgI5. Nr. 3'. - Kehl, Beitr. Z. klin. Chir. Bd. lOa. 
- Rotter, Med. Klin. Ig'S. Nr. 4. 

Der KopfsehuB verlangt in den allermeisten Fallen ein aktives Vor
gehen. Will man sicher oberflachliehe Wei,chteilwunden und glatte Dureh
schUsse ohne jede Komplikation davon ausnehmen, so mag das erlaubt sein. 
Falseh ist es gewiB nieht, aueh bei diesen die Wunde zu revidieren und den 
Knochen freizulegen. Unter allen Umstanden muB der ganze Kopf gesehoren 
oder noeh besser rasiert werden, weil man sonst zu leieht eine zweite Wunde, 
etwa einen AussehuB, Ubersieht. 1st der knoeheme Schadel verletzt, so 
wird er, auch wenn nur eine Fissur vorliegt, mit dem MeiBel oder mit der 
DoppelhohlmeiBelzange vorsichtig eroffnet und die Dura besiehtigt. 1st 
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diese intakt, 50 bleibt sie geschlossen, falls nicht etwa ein subdurales Hamatom 
bcsteht, das eine cntlastcncle Blutstillung vcrlangt. Lose Knochensplitter 
werclen entfernt, ebenso Ge5choBteile, die oberflach!ich liegcIl. Ticfen Steck
schiissen ohne gute Rontgenauinahmen nachzugchen, i5t aussiehtslus. Stark 
gequetschte \Yuncllancler wertlcn exzidiert, clie Knochcnkantcn geglattet, 
vorguellencler Hirnbrei wird schonend abgespiilt. Dann wirel die \Vunde 
locker tamponiert unci offen gelassen. Ein primarer SehluG der \Vundc kann 
trolz mancher Vorteile nicht empfohlcn werden. Bildet sieh im Laufe der 
Bchandlung ein Prolaps aus, so ist die Knochenliieke vorsichtig zu er
wei tern. Hort ein Pro laps auf zu pulsieren, wirel seine Oberflache belegt, 
Ireten Temperatursteigerungen, BewuG15einsstbrungen oder Krampfe auf, 
so ist in der Tiefc ein Abszeil anzunehmcn, und es ist mit groBter Schonung 
del' Versuch zu machen, ihn zu lokalisicrcn uncl zu entleeren. 

Lit.: Axhausen, Zeitschr. f. arztI. Fortb. 1915. Nr. IS. - Boit, Med. Klin. 1916. 
Nr. 25. - Guleke, 1\1iinch. med. \Yochenschr. 1915. NT. 29. - Matti, Deutsche med. vVochen
schrift 1916, S. 636, SI7, 871. - Sick, j\llinch. meel. \Vochenschr. 1915. Nr. 40. - \Vilms, 
MUnch. med. VVochenschr. 1915. ~r. 42. - Kriegs-Chir. Tagung in Briissel. Ref. Zentralbl. 
f. Chir. 1915. Nr. 20. 

G. Magnus-Marburg. 

Abb.3-6. 

Sehnenplastlk wird dort angewendct, wo der Zwischenraum zwischen 
7.wei zu vereinigenden Sehnenenden zu weit ist, urn sie clirekt vereinigen Zll 

konnen. In solchen Fallen wird die Vereinigung claclurch erzielt, daB man 
von einer oder VOl! beiden Sehnen Lappchcn abspaltet, umklappt und so den 
Defekt iiberbriickt, oder daB man den Zwischenraum mit Seiden- oder Katgut
laden ausfiillt. An diesen entlang als Stutzgewebe bildet sich neues Sehnen
gewebe. 

Sehnentransplantation: Sehneniiberpflanzung oder -verlagerung. Bei 
dieser von Nicolacloni eingefiihrten Operation wird bei Verletzungen unci 
Erkrankungen von Schnen, sowie bei Muskellahmungen die Kraft eines ge
sunden Muskels auf die Sehne eines unwirksamen iibertragen. Dies geschieht, 
indem man die Sehne cines gesunden Nluskels spaltet und die so frei werdencle 
fHllfte mit dem peripheren Stumpf der dcfektcn oder gelahmten und vorher 
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durehsehnittenen Sehne vereinigt, oder indem man die gesunde Sehne direkt 
an das Periost der Ansatzstelle des gelahmten l\Iuskels annaht. Besonders 
bei schlaffen Kinderlahmungen wird diese Operation gern und mit gutem 
Erfolge ausgefiihrt (siehe Lan g e: Ergebnisse der Chirurg:e. Bd. 2). 

Sehnenverletzungen. Bei jeder Verletzung mit einem scharfen Instrument 
mu/3 vor Versorgung der vVunde untersueht werden, ob die Sehnen intakt 
sind. Gerade bei ganz kleinen \Vunden ist Durehtrennung einer oder mehrerer 
Sehnen nichts Seltcnes. Jede zerschnittene Sehne mu/3 so fort genaht 
werden, auch bei verschmutzter \Vunde. Heilt sie nicht, ist nichts verloren, 
meist aber heilt sie. 

Technik der Sehnennaht: Griindliche Desinfektion. Urn die Sehnen
stiimpfe einander zu nahern, wickelt man mit elastischer Binde die betroffenen 
Muskeln von ihrem anderen Insertionsort her ein. Ev. Erweiterung der Haut
wunde. Sorgfaltige Naht mit diinner Nadel und feiner Seide (5. Abb. 3-6). 

Nach einer dieser l\Iethoden ist die durehtrennte Sehne fest zu ver
einigen, dariiber sorgfaltige Naht der Sehnenscheide. Unter die Hautnaht 
kleiner Tampon. Nur fiir wenige Tage (3--4) Ruhigstellung, dann zur Ver
meidung von Verwachsungen Beginn mit passiven Bewegungen. 

Strahlenbehandlung In der Chlrurgle. Die beiden gro/3en Gebiete, bei 
denen der Strahlentherapie Erfolge zugcschrieben werden, sind die malignen 
Neubildungen und die Tuberkulose. Fiir die Tumoren werden die 
Strahl en des Radiums, des Mesothoriums und der Rontgenrohre verwandt, 
die ihrem Wesen nach keine prinzipiellen Unterschiede aufweisen. Die An
wen dung und besonders die Dosierung ist so kompliziert und sehwierig, der 
Erfolg noeh so umstritten, da/3 dem praktischen Arzt nicht geraten werden 
kann, bosartige Neubildungen der Bestrahlungsbehandlung zu unterwerfen. 
Es gehort diese vorlaufig durchaus in die Hande des Spezialisten. - Dic 
Tuberkulose wird ebenfalls mit Rontgenstrahlen behandelt, und fiir diese 
Methode gilt dasselbe: sie ist fiir den Praktiker nicht durchfOhrbar. Dagegen 
ist es moglieh, die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose mit dem Sonnen
lich t 1) und ihrem Ersatz, dem Quarzlicht, der "kiinstlichen Hohensonne" 
oder dem Lichte der Kohlenbogenlampe, zu versuchen. Als Norm gilt die 
Ganzbestrahlung des Karpers, die mit kleinen Dosen in wenigen Minuten 
beginnt und ganz langsam bis auf mehrere Stunden am Tage ansteigt. Die 
Vorteile der Liegekur im Freien kannen leicht mit der Bestrahlungstherapie 
vereinigt werden. Schon aus diesem Grunde ist das natorliche Sonnenlicht 
seinen Surrogaten iiberlegen. - Die Lichtbehandlung von Hauterkrankungen 
gehort in das Gebiet der Dermatologie. 

Li t.: Baisch, Die Riintgentherapie bei chirurg. Tuberkulose in Bd. 7 der Ergebn. 
d. Chir. u. Orth. - Bernhard, Heliotherapie im Hochgebirge. Enke, Stuttgart 1912. Preis 
4111. - Bruns' Beitr. z. klin. Chir. Bd. 95. - A. Rollier, Die Heliotherapie der Tuberkulose 
usw. mit 138 Abb. in Bd. 7 der Ergebn. d. Chir. u. Orth. Springer, Berlin. - Fortschr. a. d. 
Gebiet der \{ijntgenstrahlen. Bd. 33. -

G. Magnus-Marburg. 

Transplantation ist die Verpflanzung von Gewebe, welches viillig aus 
dem Zusammenhange geJost in eine entfernt liegende Wunde gebracht wird. 
Der Stand der Transplantation ist nach Lexer: 

I. Transplantation von Epidermis (nach Thiersch) und Hautlappen 
(Reverdin, Krause) eignet sich nur zur Deckung gro/3er Wunden. 
Nach sorgfaltigel Blutstillung legt man unter gra/3ter Schonung die 
entnommenen Lappen auf die trockene \Vunde. 

2. Transplantation ,"on Schleimhautlappchen, z. B. aus den Lippen 
zum Ersatz der Konjunktiva und des Lidrandes sind mit Erfolg 
ausgefiihrt. 

') Rollier, Beit ... l. Idiu. Chir. Bu. 100. 
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3. Transplantation von Fett gelangt zur Unterpolslerung eingesunkener 
Stellen des Gesichtes, nach Mammaamputation etc., zur Ausfiillung 
von Hohlraumen, z. B. nach Entfernung des osteomyelitischen 
Sequesters, zur Verhinderung von Verwachsungen zwischen Dum 
und Knochen, zwischen getrennten synostotischen Gelenkflachen. 

-I. Transplantation von Muskeln und Nerven hatte bisher keine prak
tischen Erfolge. 

5. Transplantation von GefaJ3en mit Hilfe der zirkularen GcfaBnaht 
findet besonders Anwendung zur Erhaltung der Zirkula tion bei 
groBeren GefaBdefekten, zum Ausfiillen von Nerven- und Sehnen
defekten, zur Einscheidung yon Nerven- und GefaBnahten, weniger 
erfolgreich zum Ersatz rohrenformiger Gebilde, wie Harnrohre, 
Ureter etc. 

6. Transplantation von Sehnen wurde experimentell und klinisch er
probt bei Sehnendefekten, zum Ersatz yon Sehnen bei Lahmungen. 

7. Transplantation von Periost und Faszien, besonders aus der Fascia 
lata, wird sehr viel angewandt, vor allem zur Verstarkung von 
Nahten, z. B. der Bruchpforte; zur Zwischenlagerung behufs Ver
meidung von Verwachsungen, z. B. nach Durchtrennung von Anky
losen, zwischen Schadel und Dura; zur Suspension dystopischer 
Organe, z, B. der \Vanderniere. 

S. Transplantation von Serosa, z, B. Bruchsack- oder Hydrozelen
hautstiicke, wurde mit und ohne Erfolg zum Ersatz von Duradefekten 
ausgefiihrt. 

9. Transplantation von Knochen hat groBen Spielraum gewonneu. 
Leider hat map. haufig tatsachlich den Eindruck technischer Spielerei, 
da in man chen Fallen dort Transplantation von Knochen gemacht 
wird, wo besser eine Amputation am Platze gewesen ware, Spatere 
tOdliche Rezidive hatten vermieden werden konnen. Am besten 
eignet sich friseher periostgedeckter Knochen, nachstdem frisch aus 
der Leiche entnommener periostgedeckter Knochen, schlieBlich auch 
toter Knochen. Die transplantierte Knochensubstanz wird nekro
tisch, aber ersetzt vom einwandernden Kallus, dem mitverpflanzten 
Periost und Knochenmarke her. 

ro. Transplantation eines ganzen Gelenkes. Lexer und Enderlen 
haben in einigen Fallen ein Kniegelenk mit Erhaltung der Funktion 
iiberpflanzt. 

II, Transplantation ganzer Glieder hat bisher nur experimenteU Erfolg 
gehabt. 

12, Transplantation ganzer Organe hat sich bei Organen mit innerer 
Sekretion (Nebenschilddriisen, Ovarien) bewahrt, wahrend sie bei 
Organen mit auBerer Sekretion (Niere etc.) auch nur im Tierversuch 
gelang. 

Die Transplantation ist im allgemeinen fast nur erfolgreich, wenn sie 
an demselben Individuum erfolgt, Autoplastik. Die Transplantation von 
Mensch zu Mensch (Homoplastfu) gelang nur bei Haut, Faszie, Knochen, 
Gelenken und Organen mit innerer Sekretion, D:e Ubel'pflanzung yon Tier 
auf Mensch (Heteropla.stik) ist wegen del' groBen Artverschiedenheit des Ei
weiBes .erfolg1os und daher zu verwerfen. 

Lit,: E. Heller, Db,r freie Transplantation in Bd. I der Ergebn, d, Chir, u, Orthop. 
- 0, Kleinschmid t, Die freie autoplastische Faszientransplantation in Bd, 8 der Ergebn. 

d, Chir, u. Orthop. - Lexer, Munch, med, Wochenschr, 1913. - Lexer, Die praktische 
Verwendllng der freien Transplantation, Munch, med, Wochenschr, 1913, S, 2059, - Mar
chand, Der ProzeB der Wundheilung mit EinschlnB der Transplantation, Enke, Stuttgart. 
Preis 20 M. - Schone, Die heteroplastische und hOlllooplastische Transplantation. Springer, 
Berlin, Preis 8 M, - Stich, eber Gefnil· und Organtransplantation in Bd, I der El'gebn. 
d, Chi,-, u, Orthop. 



40 W. Danielsen: 

Trepanation ist die Operation, welcher man sich zur Freilegung des 
::ichadelinneren bedient. 

Urn keinen bleibenden Defekt der Decken (Schadel, Galea) zu bekommen, 
wird heute allgemein die tempo rare oder osteoplastische Trepanation nach 
Wagner (Konigshiitte) gemacht, wobci der Knochenlappen in Verbindung 
mit Periost und Weichteilen aus dem Schadelgewolbe losgeliist und nach 
Beendigung der Operation zuriickgeklappt \vird. Dabei wird die Hautwunde 
primar verschlossen. Diese Operation wird jetzt sehr haufig unter Lokal
anasthesie ausgefiihrt. Zur Vermeidung starkerer Blutung aus der Galea 
wird diese entweder durch starke Klammern oder mit Riickstichnahten dicht 
auBerhalb des beabsichtigten Hautschnittes umstochen. Der Knochen wird 
entweder mit Hammer und MeiBel oder mit der Kreissage oder, am besten 
mit der Sudeckschen Fraise umschnitten und zuriickgeklappt. 

Lit.: Kirschner, Technik der modernen Schiideltrepanation. Ergebn. d. Chir. Bd. 4. 

Verletzungen (erste Versorgung). Die beiden Ereignisse, die unser 
arztliches Handeln beim Notverband bestimmen, sind die Wunde und der 
Knochenbruch. Sind beide vorhanden, liegt eine komplizierte Fraktur 
vor, dann wird die Versorgung der Verletzung naturgemaB besonders schwer. 

Die beiden Gefahren der Wunde sind die Blutung und die Infektion. 
1st kein chirurgisches Instrumentarium zur Hand, urn die Blutung in der 
Wunde kunstgerecht durch Unterhindung zu stillen, so wird der Versuch 
gemacht, sie durch Hochlagern des Gliedes zu beherrschen, durch den 
Druckverband, oder, wenn eine groBe Schlagader spritzend blutet, das 
betreffende Glied zwischen Herz und Wunde abzubinden. Nur Oberarm 
und Oberschenkel sind dazu geeignet, auch wenn die Blutung ganz peripher 
liegt, wei I nur dort die Kompression gegen einen Knochen miiglich ist. Als 
Material am geeignetsten ist die Gummibinde, also auch ein Hosentrager 
oder ein Strumpfband. 1st sie nicht vorhanden, so wird ein nasses Tuch, 
etwa ein Handtuch, fest urn das Glied geknotet oder vermittels eines Stockes 
oder Schirmes zu einem Knebel zusammengedreht. Diese Blutleere kann 
2-3 Stunden liegen. -Bei der Bekampfung der Infektion ist die Haupt
sache, nicht zu schaden. Keime, die gleich bei der Verletzung in die Wunde 
gerieten, sind vor unserer Verfolgung sicher. Eine antiseptische Wund
behandlung schadigt Kiirperzellen ebenso oder starker als die Mikroorganis
men, ein Auswaschen der Wunde spiilt Keime aus der Nachbarschaft hinein. 
Die Blutung ist eine gute Selbsthilfe des Kiirpers, und im iibrigen mUss en 
wir hoffen, daB er mit den eingedrungenen Krankheitserregern fertig wird. 
Nur ganz grobe Verunreinigungen dUrfen entfernt werden - Schmutz, Erde, 
offen daliegende GeschoBteile oder andere Fremdkiirper - und zwar durch· 
ganz vorsichtiges Abnehmen oder durch behutsames Berieseln mit steriler 
Fliissigkeit. Gute Dienste leistet das \Vasserstoffsuperoxyd, das durch 
das Schaumen des entweichenden Sauerstoffes rein mechanisch die Ver
unreinigungen heraustreibt. Bei der eigentlichen Versorgung muB verhindert 
werden, daB der Keimgehalt der Wunde .vermehrt wird. Die Umgebung 
wird vorsichtig gereinigt, die Haare an den .Randern mit einer Schere kurz 
geschnitten. 1st ein Antiseptikum vorhanden - am besten Jodtinktur oder 
Thymolspiritus -, so werden die W undrander damit bestrichen, nich t 
die \Vunde selbst. Und dann muB die Wunde bedeckt werden, und zwar mit 
miiglichst keimfreien oder doch keimarmen Stoffen. Wo kein steriles Verband
zeug zu haben ist, entspricht frisch geplattete Wasche noch am ersten den 
Anforderungen, also ein Taschentuch, das sorgfaltig auseinander gefaltet 
und mit einer frischen Fhiche nach auBen gekehrt wird. Mit dieser wird, 
ohne daB sie mit den Fingern berUhrt werden darf, die Wunde bedeckt und 
dann da,s Waschesttick befestigt, wenn miiglich mit einer Binde oder abeT 
mit einem zusammengefalteten Tuch, einer Wickelgamasche usw. - Auch die 
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Klebstoffe \Vie das 11astisol kiinnen diesen Zwed. erliillen. Sehr praktisch 
und nachahmenswert ist das Verbandpackchen, das der Soldat bei sich 
zu fiihren hat. Liegt eine Beschmutzung der \Vunde mit Erde VOl', so ist 
so bald wie moglich prophylaktisch Tetanus-Antitoxin zu geoen. -
Niemals wird eine Gelegenheitswunde durch Naht verschlossen. 
Klaffen die Rander lioermaDig stark, so diirfen einige Situationsnahte gelegt 
werden, doch ist auch dann ein Tampon oder ein dUnnes Drain einzuschieben. 

Beim Knochenbruch ist die Hauptforderung die Fixation, entweder 
durch Schiene oder Gipsverband. Ais Prinzip gilt: es mUssen die beiden 
der Fraktur benachbarten Gelenke ruhiggestellt werden, also beim 
Kniichelbruch das Knie und das FuDgelenk. Daraus folgt, daD die Volk
mannsche Schiene fUr die Oberschenkelfraktur unorauchb~r ist. Bei dieser 
muD llie HUfte mit ruhiggestellt, die Schiene also bis zum Brustkorb hinauf
gefUhrt werden und zugleich das Knie Uberragen. MuD man die Schiene 
improvisieren, so wird das Resultat von der Geschicklichkeit und umsicht 
des Arztes abhangen. Zaunlatte, Gewehr, Sabelscheide, Regenschirm sind 
brauchbares l\laterial, ein Ski, ein Ruder, Bergstock odeI' Eispickel. Scheint 
die Schiene zu lang, so schadet es nichts; dann steht sie eben irgendwo iiber. 
\Vichtig ist eine gute Poisterung, die sich mit KleidungsstUcken, mit Moos 
oder Heu gut bewerkstelligen laDt. Zum Befestigen ist wiederum die Wickel
gamasche ganz besonders gut geeignet. J\1anches an sich schwache Material 
gibt eine brauchbare Schiene, wenn man die Tatsache beriicksichtigt, daB 
eine Flache durch Biegung an Stabilitat gewinnt. So laDt sich aus diinnem 
BIech oder auch aus Baumrinde eine Schiene improvisieren, indem man die 
Flache zu einer Rinne umformt. In demselben Sinne kann auch eine dicke 
Lage Papier oder Pappe als Schiene dienen, ebenso eine Strohmatte. 

Besteht Wunde und Knochenbruch, also eine komplizierte Fraktur, 
so wird zuerst die Wunde versorgt und dann der Bruch. Etwa herausstehende 
und beschmutzte Knochenenden w~rden nicht beim Notverband reponiert, 
sondern sie werden spater bei der endgiiltigen Versorgung abgetragen und 
dann der Rest zuriickgebracht. Brauchbarer als die Schiene, besonders zum 
Zwecke des Transportes, ist der gefensterte Gipsverband oder der Biigel
gipsverband. Nach guter Polsterung wird oberhalb und unterhalb der 
Fraktur je ein zirkularer Gipsverband angelegt, und die Bruchstelle durch 
cinen FaDreifen oder ein StUck Bandeisen iiberoriickt. 

G. J\1 agn u s - Marburg. 
Wundbehandlung. 

A. Verbote bei der ersten Wundversorgung: 
I. Sondieren. 
2. Beriihren. 
3. Spiilen, Waschen. 
4. Suchen nach Kugeln. 
5. Unnotiger Verbandwechsel. 
6. Fortbufende primare Naht. 

B. Gebote: 
I. Desinfektion cler eigenen Hande mit Spiritus. 
2. Desinfektion der Umgebung der Wunde mit Jocltinktur, ev. trockenes 

Rasieren. 
3. Desinfektion der Instrumente und Verbandmittel durch Kochen. 

C. Ein teil ung der Verwund ungen: 
T. Wunden mit kleiner OHnung: praktisch kcimfrei, mit griiDerer Off

nung: infiziert verclachtig. 
, BiD- und Quetschwundcn gelten als infi,iert verdachtig, Schni ti· 

wunden als praktisch keimfrci. 
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D. Behandlung: 
I. Der Wunden mit kleinel' Offnung: bei Schnittwunden ev. Situations

naht. Bedeckung stets mit sterilem '-luI'. Befestigung: Heftpflaster 
(Traumaplast), Klebemittcl (Kollodium. '-lastix). 

o GrMlerer \Vanden, BiB- un,1 Quetschwunden: ~lechanische Saube
rung mit sterileI' Pinzette, Auseinanderziehen del' \\'undrander mit 
ILdzen, Abtragung stark gequetsehten Gewelles, in Taschen Gegen
inzision, Drainage, Tamponade, Ruhigstellung. Ist Gilt in die Wunde 
cingedrungen, z. B. bei SchlangenbiB, BiB tollwiitigcr Hunde, solort 
Biersche Stauun". 

3. Gelcnkwundcn: g~fensterter Gipwerband . 
... Bauchwundcn (5. Bauchverletzungen): bei geringstem Verdacht 

der Perforation: Laparotomie. ?lIoglichst schollcnder Transport. 
Darmvorfall: aht llpf en, reponieren. Darmvorfall mit Verletzung: 
am Zurlickgleiten hindern. 

E. Blutungen: 
1m allgemeincn nur Schlagaderbluwng wichtir:. 
I. Schlagaderblulung am Rumpf: Solort Finger in die \Vunde! Auch 

o h n e Desinlektion. 
, Scbbgaderblu tung an Extremitaten: Abschniirung. Meist fchlerhaft, 

d. h. zu locker angelegt. 
A c h tung: Schlagaderblu tungen sind heute nicht mehr Indikation ZlJr 

Amputation, weil Artcrie genaht wire!. 
3. Veneise Blutungen stehen auf Kompression und Hochlagerung. 

Das auBerorclentlich wichtige Gebiet der orthopadisehen Behand
lung Kriegsverwundeter bedarf eingehene!er Studien, am besten bei 
Spitzy: Orthop. Beh. Kriegsverwundeter; Verlag von Urban und Schwarzen
berg. Preis geb. 7 11k. 

Li t.: Brun ncr, Handbuch del' vVundbehandlung. N. Deutsche Chir. Bd. 20. Enke, 
Stnttgart. 

Wundbehandtung (neuere Methoden). Das Thema del' Wundbehand
lung schien vor dem Kriege erschi:ipft. Die herrschencle ?lIethoele war die 
Asepsis. Man hatte sich daran gewbhnt, cler Wunde verhaltnismaBig passiv 
gegenliberzustehen. Es wmele wohl die Umgebung gereinigt und mit Jod
tinktur bestrichen, urn die Einwandcrung von Keimen aus der Nachbarschalt 
zu vel'hinclern; aneh wurclen ganz gro be Verllnreinigungen aus der Wnnde 
entlernt, wobei das vVasserstoffsuperoxyd allsgezeichnete Dienste leistete. 
1m iibrigen beschrankte sich die Behancllung claraul, Schiicllichkeiten abzu
wehren: allsgiebige Fixation del' verletzten Partie, gute Ableitung cles Sekretes 
und ein keimfreier Okklusivverhancl, allenfalls mit Jodoformgaze, - clas war 
eigentlich alles, was unternommen wurde. 

Demgegenliber bedeutete cIas Verfahren von Friedrich 1) cin sehr 
aktives Vorgehen. Ausgehencl von cler Vorstellung, daB die Keime im vVund
gebiet eine 1nkubation von 6-8 Stundm durchmachen, ehe sie in den Karper 
libergehen, machte Friedrich den Vorschlag, bei frischcn Verletzungen 
innerhalb dieser ersten 8 Stunden das gesamte \Vundgebiet zu exzidieren. 
Das sehr radible Verlahren hat im Frieden wenig Anhanger gelunden. Da
gegen hat es bei den gehauften inlizierten Vel'letzungen im Kriege clurchaus 
seine Berechtigung. 1st man cloch hier liberal1 zu sehr aktiver Therapie 
iibergcgangen. Breite Spaltung cler Schuf3kanale, wenn miiglich primare 
Entlernung von Geschosse 1, von etwa mitgerissenen Unilormteilen und losen 
Knochensplittern, Abtragung stark gequetschter odeI' verschmutzter \Vund-

I} Arch. f. kLn. Chir. Rd, 57. -~ Zonhard l Deutsche med. vVochenschr. 1916. Nr. 19. 
Hufschmid und PreuBe, Deutsche med. \Vochenschr. 1917. Nr. 8. 
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particn ist die herrschende Methode geworden. Jedenfalls ist das Verfahrell 
der totalen Wundexzision berechtigt, vorausgesetzt, daB die Verletzung 
frisch ist, daB mit vVahrscheinlichkeit eine schwere Infektion vorliegt und 
daB die Operation keine unverhaltnismaBigen funktionellen Starungen ver
ursacht. 

Fine Wundantisepsis, eine Bekampfung der Krankheitskeime in 
der Wunde selbst, wurdc im Frieden nur vereinzelt geiibt. Es iiberwog die· 
Anschauung, daB die Infektion irri Wunugebiet nicht zu beeinflussen sei, 
weil die Antiseptika die Karperzellen in haherem MaBe schadigen als uie 
Bakterien. Hier und da wurde empfohlen, Jodtinktur I) ouer Perubalsam 
in die \Vunden zu gieBen, um den Keimen ihreLebensbedingungen zu ver
schlechtern. Der gleiche Gedanke sprach mit bei der Wundhehandlung mit 
Zucker 2). In der Tat !aBt sich nachweisen, daB Zucker in haherer Kon
zentration nicht nur das \Vachstum der Keime verzogert, sonuern direkt 
bakterizid wirkt. Daneben spieien biologische Prozesse bei der Zucker
behandlung eine wesentliche Rolle: Umwanulung der alkalis chen Faulnis 
in saure Garung. Und schlieBlich, vielleicht als wesentlichster Punkt, kommt 
die Osmose diesem therapeutischen Handeln zu Hilfe, die Neigung des 
Zuckers, stark Wasser an sich zu ziehen. Dadurch wird eine heftige Wund
sekretion angeregt, die imstande ist, schadliche Stoffe aus der Wunde heraus
zuspiilen. Es lieB sich der Beweis fiihren, daB kauflicher Zucker als fast 
steril, jedenfalls frei von pathogen en Keimen anzusehen ist. Man kann 
deshalb den gewahnlichen Strcuzucker unbedenklich ohne jede Vorbereitung 
zur Wundbehandlung gebrauchen. - Karlsbader Salz wurde eben falls 
empfohlen, im wesentlichen mit der gleichen Motivierung. Sterilisierte 
Tierkohle 3) und sterilisierter Sand .) sollten in ahnlicher Weise auf physika
lischem Wege eine starke und niitzliche Sekretion anregen. 

Die Wundantisepsis ist nun ebenfalls im Kriege viel aktiver geworden. 
Die kapillare Drainage mit Jodoformgaze trat wieder stark in den Vorder
grund, ebenso das Auswischen und AusgieBen cler reviclierten Wunclen mit 
5-Io%iger Jodtinktur ocler mit 3-5%iger Karbollasung. Viel Auf
sehen erregten clie Puhlikationen cles feincllichen Auslancles uber clie Be
handlung mit Dakinlasung 5). (200 g Chlorkalk werden in 10 I Wasser 
gelOst und 140 g Natrium carbonicum hinzugesetzt. Die Mischung wird gut 
geschuttelt und nach 30 Minuten filtriert, clas Filtrat wird mit Phenolphthalein 
als Indikator durch Zusatz von Borsaure neutralisiert.) Mit dieser Lasung 
werden die vVunclen ausgewischt, gespult, werden Umschlage gemacht und 
feuchte Verbande: die berichteten Resultate sind gut. 

Eine viel geruhmte Methode ist die oHene Wundbehandlung 6). 
Die Wunclcn bleiben ohne jede Becleckung dem EinfluB von Licht unci Luft 
ausgesetzt, das Sekret tropft in eine clarunter gestellte Schale. Besonders 
in den ersten Staclien ger Wundinfektion hat das Verfahren groBe Vorzuge, 
ganz abgesehen clavon, claB es eil,le gute Beobachtung cler Wunclverhaltnisse 
ermaglicht, dem Kranken die Schmerzen des Verbandwechsels erspart und 
erheblich weniger Verbandstoffe erfordert als die anderen Methoden der 
Wundbehandlung. 

Ein sehr wichtiges Hilfsmittel in der Behandlung infizierter Wunclen 
ist clas heiBe Bad 7). Sobald die B1utungsgefahr voruber ist, also vom 
2.-3. Tage ab, wird die Wunde I-2mal taglich in heiBem Wasser von 

') Schuhmacher, Deutsche med. Wochenschr. I9I5. Nr. 23. 
') Magnus, Munch. med. Wochenschr. '9I3. Nr. 8. - Ther. Monatsh. 19I6. 
3) v. Knappl·Lenz, Munch, med. Wochenschr. 1915. Nr. 18. 
') Klepp, Munch. med. Wochenschr. I9I6. Nr. I2 . 
• ) V. Bruns, Beitr. Z. klin. Ch;r. Bd. 98. 
') Braun, Beilr. Z. klin. Chir. Bel. 98. - Schede, Munell. med. Wochenschr. T9[4. 

Xl'. 45. 
') Kii Itner, Zentralbl. f. Chir. T9I6. S. 164. 
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40-41° eine halbe bis eine ganze Stunde gebadet. Zusatz von Seife ist 
niitzlich, aber nicht notwendig. Der Keimgehalt des Leitungswassers kann 
vernachlassigt werden. Erscheint die Sauberkeit des Wassers zweifclhaft, 
so ist vorheriges Abkochen am Platze. 

Fiir die spateren Stadien des Wundverlaufes wird das Granugolen 1) 
zur Anregung del' Granulationsbildung empfohlen. Das Scharlachrot in 
5 %iger Salbe oder die Pellidolsalbe 2) soll die Epi thelisierung beschleunigen. 
Das Sonnenlicht hat zweifellos einen sehr guten EinfluB auf die Wunde; es 
laBt sich zum Teil durch das Licht der Quarzlampe 3), die kiinstliche Hohen
sonne, ersetzen. Auch HeiBluft und Biersche Stauung werden gem an
gewendet. SchlieBlich kann in sehr vielen Fallen der Heilverlauf durch 
Thierschsche Transplantationen um \Vochen abgekiirzt werden. 

G. Magnus-:\Iarburg. 
Wundlnfektionskrankhelten (SepSiS, Tetanus, Gasbrand). Die S e psi s 

stellt eine pyogene Allgemeininfektion des Korpers mit Bakterien oder deren 
Produkten dar. Beide Formen, die Bakteriamie und die Toxinamie, sind 
klinisch nicht zu trennen. Dagegen ist eine Allgemeininfektion mit und 
ohne Metastasen wohl zu unterscheiden. 

Die erste Form wird auch mit dem alten Namen der Pya mie bezeichnet. 
Klinisch beginnt (lie Erkrankung mit Schiittelfrost, hoher Temperatur und 
schwerem Allgemeinzustand. Das Fieber wird im weiteren Verlauf meist 
remittierend, entsprechend wechselt auch das Befinden. Milzschwellung, 
Ikterus, Leukozvtose treten auf; bald ersch~inen die Metastasen in den 
Lungen, der Pleura, im Knochenmark oder in den groBen Gelenken, auch im 
Unterhautzellgewebe. - Die schwerere Form ist di~ ohne Metastasen. Meist 
besteht von Anfang an hohes Fieber ohne Remissionen, dabei schwerste 
Allgemeinerscheinungen: BewuBtseinss torungen, profuse Durchfallp., Blutungen 
unter der Haut, hier und da Exantheme. Die wei Ben Blutkorperchen sind 
nicht vermehrt, die roten und das Hamoglobin wesentlich vermindert. -
Die Diagnose macht haufig groBe Schwierigkeiten, besonders Verwechslungen 
mit :vIeningitis, Typhus abdominalis und Miliartuberkulose sind naheliegend. 
1m Zweifelsfalle entscheidet mehrfache bakteriologische Untersuchung des 
Blutes mit Hilfe des Untersuchungsamts. - Die Be h an dIu ng muB in erster 
Lonie dafiir sorgen, daB der Zustrom von Keimen in die Blutbahn aufhort. 
Der Herd - und ein solcher ist immer vorhanden, auch bei der "kryptogenen 
Sepsis" - muB durch umfangreiche Spaltung, durch Resektion eines er
krankten Gelenks oder durch Amputation des betreffenden Gliedes unschad
lich gemacht werden. Auch die Unterbindung groBer Venenstamme ist zu 
erwagen. Metastasen sind zu operieren, sobald sie erkannt sind. Fiir die 
Allgemeinbehandlung ist <las Wichtigste die haufig wiederholte Kochsalz
infusion, in Verbindung mit Herzmitteln. Antiseptika, z. B. das Kollargol, 
in die Blutbahn einzufiihren, ist nicht zu raten. 

Lit.: Lexer, Allg. Chir. TId. 1. 

Der Tetanus als ausgesprochenes Krankheitsbild macht kcinerlei 
diagnostische Schwierigkeiten.. Dagegen werden manche Friihsymptome 
leicht iibersehen. Zu dies en gehOrt der "lokale Tetanus" (Ed. Miiller) 4), 
der gem dem Trismus vorangeht: schmerzhaftes Ziehen und Muskelsteifig
keit in dem verletzten Gliede. Auch eine Neigung zu gesteigerter Schweiil
sekretion wird haufig beobachtet. SchlieBlich ist lokal hin und wieder ein 
sehr wichtiges Symptom vorhanden, namlich p.in ganz charakteristischer 
Geruch der Wunde. Therapeutisch ist das Wesentlichste die Anti toxin-

') Fiedler, De,}tsehe med. Woehensehr. I9I5. Nr. 39. - Kolb, Munch. med. Woehen· 
sehritt "9"5. Nr. 25. 

') Bandor!, Munch. med. 'Noehensehr. I9'4. Nr. 45. 
8) l\Iayer, Med. Klin. I9I5. Nr. 8. 
') Ed u a l' d MUller, Munch. med. 'Noehensehl'. "9'4, S. 2257. 
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uehandlung 1) und zwar die prophylaktische. Jede Verletzung, uei del' 
an Wundstarrkrampf uberhaupt nul' zu den ken iot - und das sind in erster 
Linie aile Wunden, die mit Erde odeI' StraBenschmutz verunreinigt sind -, 
erfordert die Injektion von zo A. E. des Tetanus-Antitoxins unter die Haut. 
Da die Immunitat nur etwa eine \Voche anhalt, so muB diese Einspritzung 
ein zweites odeI' drittes Mal wiederholt werden, sobald die Gefahr besteht, 
daB nach Ablauf diesel' Frist Keime mobilisiert werden, z. B. durch cinen 
sehr eingreifenden Verbandwechsel, eine \Vundrevision oder eine GeschoB
entfernung 2). - 1st der Tetanus einmalausgebrochen, so ist von einer 
kurativen Serumeinspritzung nieht allzu viel zu erwarten. Immerhin sollen 
zoo A. E. gegeben werden, urn neu entstehendes Toxin abzufangen, ehe es 
sieh am Nervensystem verankern kann. Die vVunde wird naeh allgemeinen 
ehirurgisehen Grundsatzen behandelt. Taschen und Buehten werden ge
spalten, mit vVasserstoffsuperoxyd ausgespult und ausgiebig drainiert. Auf 
Fremdkorper, wie Geschosse, Holzsplitter und Tuchfetzen ist besonders 
zu fahnden. Bei stark jauchenden Wunden mit sehweren Zertrummerungen 
wird ein ausgebrochener Tetanus den EntschluB del' Amputation erleiehtern; 
prinzipiell das infizierte Glied abzusetzen ist nicht richtig. - Sehr wiehtig 
ist die Allgemeinbehandlung, das Verhuten der qualenden und gefahrliehen. 
Krampfanfalle. Jeder akustisehe und optische Reiz wird ferngehalten; 
taglich werden zweimal sehr heiBe Bader von 20-30 Minuten Dauer ver
abreicht. Narkotika werden in groBen Dosen verwendet. Gut bewahrt hat 
sich das Luminalnatrium in Gaben von 0,4 g bis zu 5 mal am Tage subkutan, 
Chloralhydrat und Sulfonal zu 2,0 g mehrmals am Tage im Klysma; in 
leichteren Fallen Salizylpraparate. Auch das Magnesiumuslfat 3) sollte ver
sucht werden, entweder 30-45 ccm der 25%igen Losung subkutan oder 
7-10 ccm der 15%igen Losung lumbal. Bei hochgradiger Zyanose und 
Erstiekungsanfallen infolge von Muskelspasmen. in den oberen Luftwegen 
kann Tracheotomie in Frage kommen. 

Lit.: Matti, Deutsche med. Wochenschr. 1915, S. 1517. - Pribram, Ber!' klin. 
Wochenschr. 1915. Nr. 33. - Pribram, M.ed. Klin. 1916, S. II24. 

Eiile Wundinfektion, die erst im Kriege ihre groBe Bedeutung erlangt 
hat, ist der Gasbrand. Phlegmonen und Abszesse mit· Gasentwicklung 
kamen auch im Frieden hier und da zur Beobachtung, besonders dort, wo 
eine Infektion mit Kotbakterien vorlag. Die Erscheinung wurde mit Recht 
nicht sehr ernst genommen; sie ging auf Spaltung gewohnlich zuruck. Die
selbe Form der "Phlegmone mit Gas" kommt auch im Kriege vor. Sie 
bietet wedel' hinsiehtlieh der Indikation noeh der Therapie noeh del' Prognose 
irgendwelche Besonderheiten. Sie ist der ehiruri;isehen Behandlung nach 
allgemeinen Gesichtspunkten durehaus zuganglieh und klingt auf breite 
Spaltung in der Regel ab. - Etwas wesentlich anderes bedeutet der Gas
brand, der atiologiseh dem malignen Odem und dem Rauschbrand der Tiere 
sehr nahe steht 4). Lokal tritt eine sehr erhebliche progrediente Gasbildung 
auf mit deutlichem Knistern beim Betasten, auBerdem ein brandiger Zerfall 
der Muskulatur, der mit erschreckender Schnelligkeit urn sieh greift. Fur 
den Gesamtorganismus bedeutet der Gasbrand eine Allgemeininfektion 
schwersten Grades. Klinisch fallt fruhzeitig auf, daB der Kranke schlecht 
aussieht, sich elend Whit und einen sehr frequenten Puis hat, ohne daB Fieber 
dabei notig ist. Das befallene Glied ist blaB, odematos, meist sehr schmerzhaft. 
Die Venen treten als rote bis braunliche Streifen hervor, allmahlich nimmt 
das ganze GEed eine rotgelbe bis braune Farbe an, wahrend die Gasent-

') v. Behring, Ber!. ldin. Woschenchr. 1915, S. 121. 
') VerfUgung des Chefs des Feldsanitatswesens vom 27. VII. 1916 . 
• ) Kocher, Deutsche med. Wochenschr. 1914, S. 1953. - Straub, MUnch. med. 

Wochenschr. 1915, S. 25 U. 341. 
.) Aschoff, Zentr-alb!. f. Chir. 1916, S. 147. - Deutsche med. Wochenschr. 1916, S. 469. 
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wicklullg unler <ler Haul deutlich wahrnehml>ar wird lind schnell zunimlllt. 
In den ausgcsprochenen Fallen tritt meist bald der Tad ein. - Fur die Be
ldmpfung des Leidens spielt die Prophylaxe eine wesentliche Rolle: aile 
stark verschmutzten \Vunden sollen grundlich revidiert, grobe Verunreini
gungen und Geschollteile sollen moglichs t primar en tfern t, aile Taschen 
und Buchten sollen gut eroffnet und drainiert werden. Tritt Gasbildung 
auf, so sind sofort umfangrciche Spaltungen his ins Gesunde vorzunehmen 
mit besonderer Berucksichtigung der Muskelinterstitien 1). Kommt der 
Prozell nicht zum Stehen, so dad mit der Amputation, wenn irgend moglich 
im Gesunden, nicht gezogert werden. Die Wunde bleibt ganz offen. Ein
blasungen von Sauerstoff oder Infusionen von vVasserstoffsuperoxyd sind 
zwecklos und gefahrlich 2). Dagegen kann der Versuch einer Sodainfusion 
(1/2- 1 I der %o/)gen Lasung 3) gemacht werden. 

Lit.: Derganz, Wiener klin. Wochenschr. 1916. Nr. 1. - Fessler, MUnch. med. 
Wochenschr. 1917, S. 331. - Frankel, Munch. meo. \Vochen~chr. 1916. Nr. 13. - Matti, 
Deutsche med. Wochenschr. 1916 S. 43. - Payr, MUnch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 2. 

B. Spezielles. 

a) Kopf. 

G. Magn us-Marburg. 

Verletzungen am Schadel. 
Bei jeder VerJetzung am Schadel mull festgestellt wErden ob: 

I. die weichen SchadeJdecken, 
2. der kilo cherne Schadel, 
3. cler Schadelinhalt = das Gehirn 

einzeJn und gemeinsam verletzt sind. 1st eine dieser Verletzungen nachge
wiesen, mull stets untersucht werden, ob auch die beiden anderen voriiegen. 
Wenn bei einer Verlefzung der Schadeldecken die Hautrander nicht 
klaffen, ist nur .die Haut getroffen. Klafft aber die Wunde, dann ist die 
Galea mit durchtrennt. Bei den Wunden des behaarten Kopfes sind a) die 
meist nur wenig infizierten, glattrandigen Hieb-, Stich-, Schull- und Rill
wunden wohl zu unterscheiden von b) den stark verschmutzten und den 
gequetschten \Vunden. Gefahren: Phlegm one , ErysipeJ, Tetanus (ev. 
Schutzdosis injizieren). Behandlung: Umgebung rasieren. Wunde von 
grobem Schmutz. befreien, bei a) wenige, ca. 2 cm auseinanderliegende 
Situationsnahte, b) nur Tamponade. 

Tritt Rotung, Schmerzhaftigkeit und Schwellung der Wunde auf, sofort 
Entfernung der Nahte, Eroffnung der \Vunde, Tamponade. 

Stets sorgfaltiger Verband. 
Die Verletzungen des knochernen Schadels = Schadelfrakturen 

gehen entweder mit oder ohne Weichteilwuncle einher. Wir unterscheiden 
Bruche des Schadelgewolbes (Konvexitatsfrakturen) von denen der Schadel
basis. Die Diagnose der Schadelfrakturen ist nicht so exakt zu stellcn wie 
an anderen Korperstellen, weil die klassischen Symptome der Frakturen: 
Dislokation, Krepitation und abnorme Beweglichkeit hier selten zutage treten. 
Nur die ausgedehnteren Loch- und Splitterbruche sind durch dicse Erschei
nungen als solehe festzustellen, nicht die Impressions- und Rillfrakturen. 
Bei Impressionsfrakturen ist die Dislokation zu fuhlcn, doch gibt die "Benle" 

') Hagemann, Zentralbl. f. Chir. 1916. Nr. 7. 
') Borchers, Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 39. 
3) Denk, Zentralbl. f. Chir. 1916. S. 796. 
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Vetalllassullg zu Tauschuugen. Oft halt mall die weichc .\litt" del' Belllt
innerhalb des erhaLellen Walles fiir eine Impression. Wegmassieren des Walles 
schiitzt vor Irrtum. .c\uch konnen angeborene und erworbene Fehler (Alter!;· 
atrophie, syphilitische Nekrosen) gelegentlich zu Tauschungen fiihren. Hier· 
vor miissen die Angabell des Verletzten und eine genaue Untersuchung (alte 
Narbe iiber dem Eindruck,Um·ersehr.thcit der Haut, symmetrisches Yorkommen 
cler Involutionsgruben an beiden Scheitelbeinen, l\JultipliziHit der syphili
tischen Erscheinungen) schiitzen. Bei Blutungen aus Nase, Mund, Ohr muG 
untersucht werden, ob nicht vielleicht eine lokale Verletzung vorliegt. Der 
Liquor cerebrospinalis ist wohl zu unterscheiden von Blutserum oder seroser 
Fliissigkeit. Er wird erkannt an seinem geringen Eiweif3gehalt, kann tagelang 
bestandig abflief3en und zwar rascher bei der Exspiration und Lei der Neigung 
des Kopfes nach der verletzten Sei!e. 

Die Diagnosen der Basisfrakturen griinden sich auf 
r. die Blutungen aus Nase, Munel, Ohr oder in die Orbitalliiihle, 
2. Ausfluf3 von Liquor cerebrospinalis aus Nase oder Ohr, 
3. im Augenspiegelbefund erkennbares Optikushamatom und bisweilen 

Stauungspapille. . 
4. Nervenverletzungen, Lesonders Nervus faciaiis, Oculomotorius, Acu

stiens, 
5. Hautemphysem bei Fraktur des Siebbeines, des Processus mastoid. 

und des Sinus frontalis. 
Haufig sind Basis- und Konvexitatsfrakturen kombiniert. Sofortige 

Nervenlahmung ist ein Zeichen primarer Nervenverletzung, sekundare Lah· 
mung ein Zeichen beginnender Infektion oder seltener zunehmender KOI1l
pression durch zunehmendes Hamatom, meist ein Signum mali ominis, 1st 
die Diagnose zweifelhaft, han dele man stets als sei sie sicher, Be h an dIu n g: 
Keine Wunde, keine Hirnsymptome: keine Operation, Bettruhe, 

Bei offen en Konvexitatsfrakturen: Trockene Rasur und Joddesin
fektion der WundumgeLung. Griindliche Desinfektion der eigenen Hande, 
Abdecken der Wunde. Nach Abtupfen der Wunde werden die Wundrander 
revidiert und, falls zerfetzt, mit Schere geglattet. Revision des Schadels. 
Bei einfacher Fissur, aus der es nicht erheblich blutet, und bei fehlenden 
zwingenden Hirnsymptomen: keine Operation, Situationsnahte, Einlegen 
eines Vioformmullstreifens. Blutet es aber stark aus der Fissur, oder sind 
J-Iaare und Schmutzteile eingeklemmt, oder ist der Knochen gesplittert, 
dann werden vorsichtig die Knochensplitter entfernt oder einige Meif3el· 
schlage mit flach aufgesetztem Meif3el zur Freilegung der Dura gemacht. 
1st Dura unverletzt, Situationsnahte und Gazedocht; bei Verletzung von Dura 
und Gehirn Tamponade ev. Einlegen eines klein en Drainrohres. Dasselbe 
Verhalten Lei Schadelschiissen, wo nach Hautdesinfektion die Wunde 
durch 2 kreuzformige Scherenschlage erweitert wird, Jedes Kugelsuchen 
streng verboten! 

Haufig behandelt der Verletzte seine Kopfwunde selbst, ohne etwas 
von Schadelbruch zu wissen, und kommt erst nach Tagen mit der infizierten 
Fraktur zum Arzt. Selbst bei Fehlen aller Symptome muf3 die Wunde 
sofort erweitert, der Herd gereinigt und drainiert werden. Bei Hirnerschei
nungen Trepanation, 

Verletzungen des Schiidelinhaltes: Bei gleichzeitiger Verletzung des 
Schadelinhaltes treten die dadurch beclingten Symptome so sehr in den 
Vordergrund, daf3 der wichtigste Teil unserer Diagnose sich auf die Hirnver
letzung bezieht. Man unterscheidet 3 Hauptformen von Verletzungen des 
Gehirnes: Commotio, Compressio und Contusio cerebri. Als Folgen von Ver
letzungen des Schadelinhaltes kennen wir traumatische Epilepsie und Hirn
zysten. 
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a) Commotio cerebrl = Hlrnerschiitlerung, ist die Bezeichnung fUr einen 
lustand, welcher durch eine einmalige kurzdauernde akute Kompression des 
Hirns verursacht wird. VOll dem Grade der Verlagerungen, Zerrungen und 
vielleicht ZerreiBungen hangt da5 klinische Bild und die Prognose ab. Daher 
ist die Commotio cerebl'i klinisch kein fest umschriebenes. einheitliches Krank
heitsbild; in del' Regel bietet sie abel' so viele gleicha'rtige Erscheinungen, 
daB man aus ihnen ein typisches Krankheitsbild konstruieren kann. Wir 
diagnostizieren sie 

I. aus der sofort eintretenden, meist nm kurz dauernden BewuBtlosig
keit, die alle Grade von del' fltichtigen Somnolenz bis zum tiefen 
Koma bieten kann, 

" dem sofort oder nach dem Erwachen auftl'etenden Erbrechen und 
Kopfschmerz, 

3. del' Pulsverlangsamung. 
Da fast jede schwere Gehirnverletzung (compressio, contusio) mit einer 

Gehirnerschtitterung einhergeht, und die Symptome diesel' Erschtitterung 
nur als die ersten beobachtet werden, muB jeder Patient mit Commotio 
cerebri unter sorgfaltiger Kontrolle bleiben. Bereits nach wenigen Stunden 
kann del' Zustand viillig verandert sein. Die reine Gehirnerschtitterung 
charakterisiel't sich durch die Fltichtigkeit ihrer Erscheinungen. 

Be han diu n g: Bettruhe, Anregung del' Herztatigkeit durch Kampfer, 
Koffein etc., ev. Kochsalzinfusion. Ablenkung del' Hyperamie des Gehirns 
durch Eisblase auf den Kopf und 'Varmezufuhr zum Rumpf und den Extrerni
taten. 

b) Compresslo cerebrl = Hlrndruck, wird eine Erkrankung des Gehirns 
genannt, welche durch Raumbeengung irn Schadel hervorgerufen wird. Diese 
Raurnbeengung kann entweder durch ein disloziertes Knochenfragrnent oder 
durch einen traurnatisch erzeugten BluterguB oder AbszeB hervorgerufen 
werden oder durch Turnoren, Zysten, schlieBlich auch durch entztindliche 
Vermehrung des Liquor cerebrospinalis (bei Meningitiden und chronis chern 
Hydrozephalus). Die Diagnose des traumatlschen Hirndrucks ist meistens 
leicht: Wenn im AnschluB an eine mit oder ohne Gehirnerschiitterung einher
gehende Schadelverletzung nach einem viillig freien Intervall irgendwelche 
Erscheinungen von seiten des Gehirnes (Kopfschmerzen, BewuBtlosigkeit etc.) 
auftreten, ist die Diagnose einer intrakraniellen Blutung wahl'scheinlich. 
Gesichert wird sie durch den Nachweis a) del' klassischen Hirndrucksymptome: 
I. Stauungspapille, haufig beim basalen Hamatom, im allgemeinen abel' beim 
traumatischen Hirndruck selten. 2. Verlangsamung von PuIs (Druckpuls 
50-60 in del' Minute) und Atmung. b) von Reizerscheinungen seitens der 
Hirnrinde: I. Reizkontrakturen, 2. Jacksonsche epileptische Anfalle. Ist 
die Artdiagnose eines raumbeengenden Prozesses, hervorgerufen durch eine 
intrakranielle Blutung, sicher, bleibt noch die Ortdiagnose zu stellen. Wo 
sitzt das Hamatom? Die Ortdiagnose hat den ~itz des Hamatoms zu be-
stimmen 

I. im Verhaltnis zu den Gehirnwindungen, 
2. im Verhaltnis zu der Dura. 
ad I. Die Ortbestimmung im Verhaltnis zu den Gehirnzentren richtet 

sich nach a) dem Ort del' Gewalteinwirkung, b) bestimmten Herderscheinungen. 
Unmittelbar un tel' dem Ort del' Gewalteinwirkung sitzt in del' Regel del' Blut
erguB, seltener am gegeniiberliegenden Schadelpole' als Folge des Contre
coups, Unterstiitzt wird die Ortdiagnose durch den Nachweis bestimrnter 
Herdsymptome (Mono- und Hemiplegien, Aphasie, J a c k son sche Anfalle 
usw.) Hieraus laBt sich ein Hamatom an del' Konvexitat meist leicht 
diagnostizieren, viel schwieriger ist die Diagnose eines basalen Hamatoms, 
welches sich an eine Schadelbasisfraktur oder an einen an del' Hi l' n bas is 
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gelegenen Kontusionsherd angeschlossen hat. Bezuglich dieser Diagnose 
ist zu achten: erstens auf die Beteiligung der Hirnnerven, zweitens auf das 
im Augenspiegelbefund erkennbare Optikushamatom mit Stauungspapille, 
drittens auf Symptome seitens der HirnschenkelfuBe (Babinskisches 
Zehenphanomen, Lahmungen), bei denen Reizerseheinungen zunachst nicht 
vorhanden sind, sich aber spater meist doppelseitig anschlieBen konnen, 
viertens auf spinale Symptome, die durch das in den Duralsack herab
flieBende Blut sukzessive entstehen, welche mit einem Verlust des Bauch
deckenreflexes beginnen, dem das Schwinden des Patellarreflexes folgt, bis 
zuletzt auch noeh der Achillesreflex erliseht. 

ad 2. Wahrend das basale Hamatom nur intradural vorkommt, konnen 
die Konvexitatshamatome sowohl zwischen Dura und Schadeldach (extra
durales Hamatom) sitzen, als auch zwischen Dura und Gehirnoberfhche 
(sub- oder intradurales Hamatom). Bisweilen kommen auch beide kombiniert 
vor. Da beide die allgemeinen Erscheinungen des Hirndruckes hervorrufen 
und zu Reizkontrakturen und zu Jacksonschen epileptischen Anfallen 
fuhren, ist die Differentialdiagnose hier nicht ganz einfach. Am leichtesten 
gelingt sie bei den extraduralen Hamatomen durch lerreiBung des Stammes 
oder eines Hauptastes der Art. meningea media; wo ziemlich rasch allgemeine 
Hirndrucksymptome und meist bereits nach wenigen Stunden halbseitige 
Krampfe mit Hemiplegie oder assoziierter Monoplegie etabliert sind. Dagegen 
ist der Verlauf bei den subduralen Blutungen im allgemeinen mehr in die Lange 
gezogen. Eine genaue Differentialdiagnose kann aber nur bei besonders 
charakteristischen Fallen intra- und extraduraler Hamorrhagien gestellt 
werden. 

c) Contusio cerebri = Hlrnquetschung, ist eine lokalisierte Gewebszer
trummerung der Gehirnmasse. Sie charakterisiert sich durch das sofortige 
Einsetzen- und die GleichmaBigkeit ihrer Erscheinungen. Ohne freies Inter
val! ist das klinische Bild unmittelbar nach der Verletzung fast dasselbe wie 
tagelang nachher. Die Symptome der Kontusion sind von der Lokalisation 
des Herdes abhangig. Da die Zertrummerungsherde nach lahl, Lage und 
GroBe ganz verschieden sind, werden sie auch ganz verschiedene in sich be
stimmte Herderscheinungen hervorrufen; da nun ferner aile Funktionen in 
genau bestimmten Gehirngegenden ihren Sitz haben, muB die qauernde Auf
hebung einer Funktion nach Trauma, wenn kein anderer Grund vorliegt, 
durch eine Zerstorung ihres Gehirnzentrums verursacht sein. Daher fuhrt 
uns die lusammenstellung der gestorten Funktionen zu einer Herdlokali
sation der Gehirnquetschung. 

Die Diagnose ist noch dadurch erschwert, daB meistens die Hirnquet
schung mit Symptomen der Hirnerschutterung und des Hirndruckes kom
biniert ist. 

Behandlung bel Hirnverletzungen. Indikationen zur Operation: 
Hirndruck und Reizerscheinungen. I. Zweck der Operation: Entfernung ein
gedruckter Knochenstilcke und von Blutergussen, ev. Ligierung der Art. 
mening. media bzw. Tamponade. 2. Art der Operation: Entfernung der 
Knochenfragmente oder osteoplastische Kraniektomie (nach Wagner). 

Bei konservativer Behandlung Anregung der Herztatigkeit (per os, 
subkutan und intravenos) Ablenkung der Hyperamie im Gehirn durch Eis
blase auf den Kopf und warme Einpackung von Unterleib und Extremitaten. 
Sorge fur Urin- und Stuhlentleerung. Langdauernde Bettruhe. Cave Liege
und Schluckpneumonien. 

Lit.: v. Bergmann, Die Lehre von den Kopfverletzungen. Enke, Stuttgart. Preis 
140Bo M. - Hertle-Graz, Die Methoden zur Deckung knocherner Schadeldefekte in Bd. I 
der Ergebn. d. Chir. n. Orthop. - Hohmeier-Magnus, Behandlung der Kopfverletzungen. 
Bd. I, S. BOI U. f. - M. Kirschner, Technik der modernen Schadeltrepanation in Bd. 4 der 
Ergebn. d. Chir. u. Orthop. 

GrundriB der prakt. Medi,in. 4 
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Abnorme Kopfhaltung. Als 110rmal oczeichlH:11 wir uie Kopfhaltuug. 
ill welcher del' Kopf bei el'schlafften ~luskeln und Bandel'll in seiner Gleich
gewichtslage gehalten wiru. In diesel' Ruhelage sieht das Gesicht, weil 
seine illittellinie mit del' des Kurpel's zusammenfilllt, geradeaus und auBel'
clem rin wenig nach oben. Alie Kopfhaltungen, welchc dauernd von 
diesel' Lage abweichen, werden durch krankhafte Prozesse del' Organe 
hervorgerufcn, weIche diese Gleichgewichtslage garantieren; Wi I' bel sa u Ie. 
ilIuskeln, Sehnen und ~erven. Dabei kann der Kopf nach hinten 
gebeugt sein, nach vorn und nach del' Seite, haufig mit gleichzeitiger 
Drehung verbunclen. 

Solche abnormen KopfhaJtungen ktinncn angeboren oder erworben 
sein. Sehen wir ein Kind mit ausgesprochener Schiefhaltung des Kopfes, 
werden wir in der Regel mit Recht annehmen, daB es sich hier um ein ange
borenes Leiden handelt, welches wir als Caput obstipum musculare bezeichnen. 
Bei diesem wahrscheinlich als eine intrauterine Belastungsdeformitat anzu
sehenden Leiden springt auf der erkrankten Seite del' stark verklirzte ]\1. 
sterno-cleido-mastoidcus als derber Strang deutlich VOl' und bewirkt durch 
seine Verklirzung eine Drehung des Gesichtes nach der gesunden Seite. Fast 
stets besteht als gleichzeitige Folge der intrauterinen Druckverhaltnisse cine 
ausgesprochene Asymmetrie uer beiden Schadel- und Gesichtshalften. So ist 
z. B. del' Schadel auf der erkrankten Seite haufig £lacher, das Ohr kleiner als 
auf der anderen Seite. 

Behandlung: Resektion des erkrankten Muskels. 
1m Gegensatz zum muskularen Schiefhals kommt der angeborene 

ossale Schiefhals recht seiten zur Beobachtung. 1ch entsinne mich eines 
Kindes, welch em ein bekannter Chirurg den .. einen ganzen NL sterno-cleido
mastoideus reseziert haUe, ohne dadurch eine Anderung in del' Kopfhaltung zu 
bewirkell. Auf einer Rtintgenphotographie erkannte man deutlich als Ursache 
des Leidens einen keilftirmigen Zwischenwirbel in der unteren Hals
wirbelsaule. Die Unterscheidung der oeiden Leiuen ist leicht, da bei del' 
Ietztgenannten Anomalie keinerlci krankhafte Veranderungen des Muskels 
yorhanden sind. 

Von diesen angeborenen Leiden laBt sich stets die erworbene abnorme 
Kopfhaltung, welche auf ganz anderen Grundlagen beruht, leicht unterscheiden. 
Sie wi I'd hervorgerufen durch ein Trauma oder Entziindungen der 
Wirbelsaule, durch krankhafte Prozesse, welche die Atmung behindern, oder 
sie ist narbigen, rheumatischen, neurogencn oder hysterischen 
Ursprungs. Schon durch ihre Anamnese lassen sich die traumatischen 
Lageanomalien leicht als solche erkennen, indessen bereitet ihre Spezial
diagnose oft erhebliche Schwierigkeiten. Sie konnen hervorgerufen werden 
durch Frakturen, Luxationen, Distorsionen und Kontusionen der Wirbel
saule und ihrer Gelenke. Wird uns ein Kranker gebracht mit einer trau
matischen abnormen Kopfhaltung, dann ist zuerst unsere Aufgabe zu ent
scheiden, ob eine Luxa tion vorliegt oder nicht. Und zwar ist die Beant
wortung dieser Frage praktisch deswegen so wichtig, weil wir bei Luxationen 
zu sofortigem Eingreifen gentitigt sind. Reine Wirbelluxationen der Hals
wirbelsaule kommen am haufigsten in ihrem unteren Abschnitt zur Beobach
tung, und zwar sind es hier meist Luxationen nach vorn. Der Kopf ist stark 
gebeugt, das Kinn liegt auf dem Sternum, der Nacken ist verlangert, gekriimmt 
und deformiert. Manchmal zeigt er an der Stelle der Luxation eine DeUe. 
Die Erscheinungen del' Kompression des Riickenmarks, die bis zur vtilligen 
Lahmung aUer 4 Glieder gehen konnen, vervollstandigen das Bild. Wir 
erganzen unsere Untersuchung durch Abtastung der \virbelktirper vom 
Munde aus, eine Methode, die wir bei aUen Verletzungen der Halswirbelsaule 
nicht vergessen sollten. Mit ihrer Hilfe wird es uns auch gelingen, die viel 
selteneren Luxationen im oberen Bereich der Halswirbelsaule zu erkennen, 
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\\'clchc sieh meist ebenfalls clurch eine ;lusgesproehene Dislokation kcnntlich 
machen. Viel harmloser als die eigentlichen \\'irbelluxationen sind clie ein
und cloppelseitigen Luxationen ihrer Seitengelenke. Bei der einseitigen 
Luxation find en wir cine ausgesprochene Neigung des Kopfes nach der kranken 
~eite und Whlen bei cler Palpation am Kacken bzw. ,'om Rachen aus die 
Dislokation. Wahrend die Sehmerzhaftigkeit in der Ruhelage nicht sehr 
crheblich ist, werden aktin und passi,'e Bewegungen 'ingsllich vermieden. 
Die doppclseitige Luxation cler Seitengelenke charakterisiert sieh durch eine 
naeh vorn gestreckte Haltung des Kopfes mit mafliger Verlangerung cles 
Kackens und Vorspringen cles luxiertcn \Virbels. Rotation und Abcluktion 
fehlen. Sehr haufig kombinieren sieh clie Luxationen mit Frakturen del' 
\Virbel, wobei Luxationsfrakturen oder Totalluxationsfrakturen entstehen, 
inclessen ist dabei eine ahnorme Kopfhaltung in erster Linie als Resultat cler 
Luxation bz\\,. Subluxation aufzufassen. Reine Kompressionsfrakturen 
del' Halswirbelsaule rufen ahnliche Stellungsanomalien des Kopfes hen"or, 
wie wir sie im folgendcn bei der tuberkulbsen K~Hies sehen werden. 1hre 
Diagnose wircl clurch clen Nach,,:cis zirkumskripter SchmcrzlIaftigkcit del' 
frakturierten \Virbel unci behinderter Funktion erleichtert, gesichert erst 
dureh clas yom l\lunde aus unci von cler Scite her aufgenommene Rontgenbild. 
Bei Kontusionen unci Distorsionen fehlt jegliche Formvcranderung, 
hier steht, wie bei diesen Verletzungen an andcrcn Korperstellen, die Funktions
behinclerung im Vorclergrund der Beschwerclen. 1ndessen gelingt es bei 
langsamem und vorsichtigem Vorgehen passiv alle Bewegungen auszufiihren. 
Doeh beclarf auch hicr clie Diagnose einer Bestatigung durch das Rontgenbild, 
clamit keine Fraktur iibersehen wircl. Auch Klavikularfrakturen unci 
-I uxa tio nen kiinnen maGige Schiefhaltung cles Kopfes veranlassen. 

Behancllung: 

a) Lux at ion: Reposition clureh Extension: Man legt clen Kranken auf 
einen Tisch, wo man ihn gut festschnallt und vorsichtig narkotisiert. Dann 
stellt man sieh hinter den Kranken, faGt, wenn tiefe Narkose eingetreten 
ist, clen Kopf am Naeken unci Unterkiefer uncl zieht in cler Langsaehse, vor
sichtig, langsam unci stetig, ohne Rotatiollsbewegungen. Da ein starker Zug 
erforclerlich ist, benutzt man zweckmaBig cine G Ii s son sche Schwinge, clie 
vorher angelegt ist. Durch beide Enden wircl ein Stab gezogell und hieran 
kt·aftig gezogen. Ein lautes Krachen zeigt clie gelungene Reposition, Darauf 
wird cler Patient in clas mit clem Kopfencle erhohte Bett gelegt und an cler 
Schwinge ein kraftigcs Gewieht etwa 20 Pfd. angehangt. 

b) F r a k t u r: Extension g-cnugt nicht, sonclem nur Gipsverband yom 
Hinterkopf bis an clie Brust. 

Die durch Entziindungen hervorgerufenen anormalen Kopfhaltungen 
sind keineswegs selten. Wir sehen sie bei akuten Entziinclungen z. B. als Folge 
eines Nackenkarbunkels, bei Halsabszessen, periaclenitischen Nackenphleg
monen bei Anwesenheit von Lausen usw. unci bei chronischen Entztin
dungen, meist Tuberkulose cler Wirbelsaule. Bei del' Wirbelkaries 
wird bekanntlich cler erkrankte Wirbel keilformig komprimiert, unci zwar in 
cler Regel so, claB die Spitze des Keiles nach vorn liegt. Infolgeclessen springt 
clef Domfortsatz clieses Wirbels hinten als spitzer Gibbus cleutlich vor, cler 
Nacken ist langer, clas Kinn der Brust genahert. In einzelnen Fallen hat clie 
kariiise ZerstCirung ihren Sitz an der Seite des Wirbels, clann tritt eine seitliche 
Schiefhaltung mit Neigung cles Kopfes nach der kranken Seite ein. Bei diesen 
tuberkuliisen Spondylitiden der Halswirbclsaulc konstatieren wir auGerclem 
Schmerzhaftigkeit cles erkrankten \Virbels bei Druck von hinten yom Munde 
aus, nicht selten retropharyngealen Senkungsabsze13, cler vor cler \Virbelsaule 
dureh orale Palpation zu fiihlen ist Besonders gefahrlich ist clie seltene Tuber-

4* 
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kulose des Dens des Epistropheus, sowie die des Atlas. Bei diesem Sitz der 
Erkrankung ist die Drehbewegung des Kopfes aufgehoben, die Niekbewegung 
in maBigen Grenzen ausfiihrbar. Aueh die dureh tertiare Syphilis hervor
gerufene Wirbelzerstorung kann, wie ieh gesehen habe, dieselben Ersehei
nungen hervorrufen wie die tuberkuloser Natur. 

Behandlung: Watte- oder Gipskravatte. 
Bisweilen ftihren Atembesehwerden zu vorgestreckter Haltung des 

Kopfes, ganz besonders gilt dies von den Erkrankungen des Nasenraehen
raumes, speziell der Raehenmandeln. Hier beobachten wir deutliche Kyphosen 
der zerviko-dorsalen Gegend. In ahnlicher Weise wirken die Erkrankungen 
der Trachea und die ehronisehen Strumastenosen. 

Die durch Narbenzug bedingten abnormen Kopfhaltungen sind meist 
Folgen von Verbrennungen. Ihr charakteristisches Aussehen und ihre Ana
mnese lassen sie stets gleich als solche erkennen. Schwieriger kann oft die 
Entscheidung sein, wenn der Kopf infolge rheumatischer Schmerzen schief 
gehalten wird. Diese Schmerzen treten haufig als Foige einer lokalen Erkaltung 
auf, doch schlieBen sie sich gelegentlich auch plotzlichen Drehbewegungen an. 
Die Schmerzhaftigkeit des Muskels auf der konkaven Halsseite verliert sich 
bei Anwendung von Warme und Massage. Der neurogene Schiefhals ist 
selten Foige einer einseitigen Lahmung von Halsmuskeln. Haufiger werden 
durch eine kortikale Funktionsstorung kloniseh-tonische Krampfe in der 
Rals- und Nackenmuskulatur hervorgerufen. Solche Krampfe sehen wir 
besonders bei nervosen Personen anfallsweise auftreten, ein Zustand, welchem 
wir als Torticollis spasticus resp. Tic rotatoire bezeichnen. Auc!). 
hatten wir einmal Gelegenheit, eine rein hysterische Schiefhaltung des 
Kopfes zu beobachten. . 

Ausftihrliches tiber den Schiefhals bei Bauer, Ergebn. d. Chir. u. 
Orthop. Bd. 5, sowie Bd. 6 (neurogener Schiefhals). 

Die Verletzungen und Erkrankungen des Gesichtes. 
A. Verletzungen. 

Die. Beurteilung einer Verletzung im Gesicht ist im allgemeinen 
nicht schwer, jedoch verdienen zwei Punkte hervorgehoben zu werden, 
auf die nicht immer geniigend geachtet wird. Bei Rieb- und Schnitt
wunden wird haufig die Verletzung eines Nerven tibersehen; erst nach 
vollendeter Naht wird die Unterlassungssiinde bemerkt. Es geniigt, bei 
jeder Gesichtswunde an diese Komplikation zu denken, um sich sofort iiber die 
Beteiligung der Nerven ein Urteil zu bilden. Fast ebenso wiehtig ist die Ver
letzung der Speieheldriise. Unter Bertieksichtigung der ana tom is chen 
Verhaltnisse wird man diese Verletzung trotz reiehlicher Blutung unsehwer 
an dem charakteristisehen gekornten Aussehen der durchtrennten Drtisen
substanz erkennen. Sehr viel seltener, aber auch sehr viel unangenehmer 
sind die Verletzungen des Speichelganges, also des Ductus parotideus. 
Da die Richtung des Ganges einer yom Ansatz des Ohrlappchens bis zum 
Mundwinkel verlaufenden Linie entspricht, wird man bei allen tieferen Wunden, 
welche diese Linie kreuzen, an eine Verletzung des Speichelganges denken 
miissen. "Tir sichern unsere Diagnose durch den Nachweis von Speichel
fluB in der Wunde und bringen zu diesem Zwecke etwas Zucker auf die Zunge. 
Dieselben Unterschiede machen wir bei der Beurteilung einer Speicheliistel 
(Speieheldrtisen- oder Speichelgangfistel). 

Behandl ung: Naht des Ganges und der Drtise. Bei volliger Abtrennung 
von Nasenspitze, Ohr: stets Versueh der Anheilung. Sorgfaltige Reinigung 
mit R 20 2-Losung und Blutstillung. Genaue Naht und guter Verband. 
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Unterkleferbriiche werden beobachtet an den Fortsatzen (Alveolar
und Gelenkfortsatzen); am aufsteigenden Ast und am Unterkieferkorper. 

Die haufigsten und wichtigsten sind die Bruche des Unterkiefer
korpers, welche meist in det Gegend des Eckzahnes, selten in der Mitte, 
den Knochen durchtrennen. Die Diagnose ist leicht: meist genugt schon 
ein Blick auf die Zahnreihe, urn die starke Dislokation zu erkennen. Es wird 
namlich das hintere Fragment durch die Kaumuskeln nach oben, das vordere 
durch die Zungenbeinmuskulatur nach unten und ruckwarts disloziert. Dem
nach grundet sich die Diagnose auf: I. Ungleiche Stellung der Zahne. 
2. Vermeidung von Bewegungen. 3. Krepitation und abnorme Beweglich
keit. 4. Stomatitis mit SpeichelfluB und Foetor ex ore. Prognose: Un
komplizierte Unterkieferbruche heilen in 3-6 Wochen. Bei komplizierten 
Unterkieferbruchen stets Infektion vom Munde: starke Stomatitis, Abszesse 
und Nekrose, bei alten Leuten ev. septische Bronchitiden und Pneumonien 
mit letalem Ausgang. 

Behandlung: I. der Stomatitis: Mundwasser, Formamint, flussige 
Kost. 2. der Dislokation: Reposition leicht, da Kiefer von Mund und auBen 
leicht zugangig. Fehlt Neigung zur erneuten Dislokation: Capistrum duplex, 
Funda maxillae. Bes teh t geringe N eigung zur Disloka tion : Kor ks tUck zwischen 
die letzten Backzahne und Funda maxillae. Hierdurch wird das hintere 
Fragment nach unten, das vordere nach oben gedruckt. Bei ausgesprochener 
Neigung zur Dislokation mussen von spezialistischer Hand besondere Schienen 
(Dental-, Interdentalschiene, Ringmutterverbande) angelegt werden. 

Unterkleferluxatlonen kommen vor nach vorn und nach hinten. 
I. Die Luxation nach vorn, weit haufiger als nach hinten, ent

steht bei zu weitem bffnen des Mundes, sei es freiwillig beim Gahnen, sei es 
gewaltsam durch Schlag etc_ durch Hinubergleiten des Gelenkkopfchens 
uber das Tuberc. articul. 

Symptome a) der doppelseitigen Luxation nach vorn 
I. Mund steht weit offen, kann nicht geschlossen werden, 
2. untere Zahnreihe weit vor der oberen, 
3. Prominenz des Processus coronoideus fehlt an normaler Stelle, 
4. bisweilen Schmerz durch Druck des Gelenkfortsatzes auf Tri

geminusaste. 
b) der einsei tigen Luxation nach vorn 

I. und 2. wie oben, nur nicht so ausgesprochen, 
3. wie oben, nur auf verletzter Seite, 
4. Kinn steht nach gesunder Seite. 

Behandlung: Man druckt mit beiden Daumen die hinteren unteren 
Backzahne nach hinten und unten, und drangt zugleich mit den anderen 
Fingern das Kinn von auBen und unten nach oben. Wird der Kiefer locker, 
ziehe man schnell die Daumen zuruck. Kiefer schnappt von selbst ein. 
Capistrum duplex wahrend einer Woche. 

2. Die Luxation nach hlnten, sehr selten, zeichnet sich dadurch aus, daB 
der Mund fest ·geschlossen gehalten wird. Zur Reposition genugt ein Druck 
gegen den Unterkiefer nach hinten mit folgender Bewegung nach unten 
und vorn. 

Lit.: Preiswerk, Lehrbuch und Atlas der Zahnheilkunde mit EinschluB der Mund· 
krankheiten. Lehmann, MUnchen. Preis 14 M. 

B. MiBbildungen. 

Hasenscharte beruht auf einer mangelhaften Vereinigung des in der 
:\Iitte gelegenen Stirnfortsatzes mit einem oder beiden seitlichen Kiefer
fortsatzen. Demnach ist die Hasenscharte einseitig oder doppelseitig. 
Bei cler einseitigen Hasenscharte geht der Spalt entweder nur durch das 
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Lippenrot (IO) oeler bis in die Oberlippe (UO) oder bis in die Nase (IIlO). Bei 
der doppelseitigen Hasensehartc ragt der am Stirnfonsatz sitzencle Zwischen
kiefer mit clem Philtrum und dem Nascnseptum wie ein Dlirze! weit liber 
die Oberlippe \'or. - Haufig ist die Hasenscharte mit einer mehr oder weniger 
ausgepragten G a u men s p al te verbunden. Die mit einer Hasenscharte be
hafteten Kinder sind in ihren Ernahrungs- und Atmungsverhaltnissen 
geschadigt. Das Saugen ist nur bei den leichteren Graden miiglich, bei 
den ausgedehnteren Hasenseharten mui3 die 1Iilch hinten in den l\Iund ge
spritzt werden. Da die Kinder meist durch den Mund atmcn, haben fast 
aile Hasenschartcnkinder mehr oder weniger ausgepragte B ron c hial
ka tart'he. 

Die Hasenscharte mull bald beseitigt werden, am Lesten in der 2. oder 
3. Woche, die Gaumcnspalte erst im 3. Jahre. Uberweisung an Spezialisten 
(Fachchirurgen) dringend empfehlenswert. 

Aushihrlichcs bei T6thfallussy in Bd. 7 der Ergcbn. d. Chir. u. Orthop. 
(Abb·42 ). 

Gaumenspalte. \Vir flihrten aus, daB die Hasenscharte auf einer mangel
haft en Vereinigung des Stirnfortsatzes mit dem Oberkicferfortsatz im Gesicht 
beruhe. Bleibt diese Vereinigung im 'Vlunde aus, nennen wir den Zustand 
Gaumenspalte. Bisweilen sind Hasenseharte unrI Gaumenspalte zusammen 
vorhanelen. Die Gaumenspalte kann sieh auf den wei c hen G a u me n be
schranken oder einen Te;1 des harten Gau mens oeler den ganzcn harten 
Gaumen clurehsetzen und im Bereich des harten Gaumens einsei tig une! 
doppelsei tig sein. - Auch hier treten Schadigungen der Lungen dureh die 
reine IVIunclatmung, der Erniihrung wegen des haufigen Versehluekens 
und der Sprache wegen cles nasa1en Klangcs auf. 

Einc andere Dehancllung als die operative wird nicht mehr empfohlen, 
nm bei ganz wcitcn Spalten Erwachsencr hat die Plastik keine guten Erfolge, 
wir miissen uns dort also haufig mit der Pro these begnligen. Im allgemeinen 
aber versuchen wir im 3. Lebensjahr die Spalte operativ zu schliei3en. Diese 
() p e ra ti 0 n, die Uranoplastik oder Staphyloraphie wird immer noch nach 
den Langenbeekschen Regeln ausgeflihrt und gibt gute Resultate. Nach 
der Verheilung der Lappen miissen die Kinder methoclischen Sprachunter
richt erhalten, um sieh an die veranderten Verhaltnisse zu gewiihnen. Neuer
dings wird vielfach Wr eine frlihzeitigere Operation Propaganda g'emacht. vVir 
haben sie daher auch in eimelnen Fallen im 1. Lebensjahre ausgeflihrt, mlissen 
aber auf Grund unserer Erfahrungen wegen der abnormen Stellung der Zahne 
davon abraten (s. Wilms in Wullstein-Wilms Lehrb. d. Chirurgie). 

C. Entzlindungen. 

Die griiJ3ere Anzahl der En tzli nd ungen 1m Gesicht bietet keine 
diagnostischen Schwierigkeiten. Zu beachten ist bei dem mit Recht 
so gcflirchteten Oberlippenfurunkel die Thrombose der Vena facialis, we1chc 
meist als schmerzhafter Strang zu Whlen ist. Sie sind so gefiirchtet, 
wei I sie in wenigen Tagen zum Tode Whren k6nnen, so dai3 man sic auch 
als maligne Furunkel bezeichnet. Ihre Gefahrlichkeit beruht in der baldigen 
Thrombose der Vena facialis; yon dort libergreifend liber clie Vena 
ophthalmica kommt es zur Ausbildung von Meningitis und allgemeiner In
fektion. Deshalb peinliehste Sorgfalt uncl Sauberkeit! Frlihzeitige breite 
Spaltung, auch schon ehe sich eine gelbe Kuppe auf der Oberflaehe zeigt. Von 
den librigen akuten Entzlinclungen verdient die durch Milzbrandbazillen 
hervorgerufene Pustula maligna besondere Beachtung. Sie stellt in den 
ersten zwei Tagen ein kleines blaurotes Blasehen dar. Bald troeknet das 
Zentrum ein une! wird gangranos, wiihrencl sich an def Peripheric clie durch 
ihre reichliche Sekretion und ihre blaue Farbe leicht erkennbaren Blaschen 
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weiter entwickeln. Sitzt diese Pus tel am Mundwinkel, wird der AnHinger 
sie gelegentlich mit Noma verwechseln kiinnen. Auch bei dieser Erkrankung 
beobachten wir eine mit blau-schwarzer Verfarbung derHaut am Mundwinkel 
einhergehende Gangran, welche abel' hier von der ?lIundschleimhaut ausgeht 
und an den Nekrosen im Munde, sowie dem schauderhaften Gestank leicht 
erkannt wird. 

Behandlung: In allen Fallen breite Inzision und Tamponade. 
Unter dem Bilde einer akuten Entzundung verlauft ein ziemlich oft 

verkanntes Krankheitsbild, welches sich in den unteren \Vangenpartien 
entwickelt und durch Spelchelstelne hervorgerufen wird. Diese Steine kommen 
ziemlich selten VOl' und sitzen dann in der Regel in den Ausfuhrungsgangen del' 
Speicheldrusen, besonders im Duct. submax. 

Sie sind die Folge einer chronischen Entztindung der Speicheldruse: 
aus dem veranderten Sekret fallen leichter die Salze (kohlensaurer bzw. 
phosphorsaurer Kalk) aus. "Vie bei allen anderen Steinbildungen kiinnell 
die Beschwerden sehr gering, aber auch sehr bedeutend seill. Dallll kommt 
es zu periodischell kolikartigell Schmerzattackell mit Sekretstauung und 
Bildung des Tumor salivalis. Haufig JaBt sich aus dem Speichelgang etwas 
Eiter herausdrucken. Die Diagnose wird mit Hilfe des Fingers, der Sonde 
unci des Rontgenbildes gestellt. 

Behandlung: Extraktion des Steines, meist vom Munde her durch 
eine kleine Inzision nach Anasthesierung der Mundschleimhaut. Liegt der 
Stein aber tief bzw. in der Drusensubstanz, ist die Entfernung unter Umstanden 
recht schwierig. 

Die Parotitis kommt entweder als epidemischer Mumps VOl' oder als 
sekundare Entzundung, wobei sic haufig vereitert. Geht die Entzundung 
auf konservative Therapie (Kataplasmen etc.) nicht in 3-4 Tagen zuruck, 
so besteht wahrscheinlich Abszedierung, welche wegen der starren Faszie oft 
schwer nachzuweisen ist. Rech tzei tige .Inzision parallel den Fazialis
asten ist wegen des Ernstes der Erkrankung und zur Verhutung weiterer 
Komplikationen geboten. 

Von chronischen Entzundungcll im Gesicht beobachten wir weitaus 
am haufigsten den Lupus, der unter dem Bilde von Geschwuren unci den 
charakteristischen gelb-braunell Hautknotchen einen ausgesprochen chro
nischen Verlauf hat. Da wir auch bei der tertiaren Syphilis derbe rotbraune 
erhabene Knotchen beobachten, ist die Differentialdiagnose zwischen 
Lupus und Lues oft recht schwierig. Der chronische Verlauf ist ein 
sehr wichtiges Lupussymptom gegenuber clem meist viel kurzeren Verlauf 
der tertiaren Syphilis. Ferner unterscheidet das girlandenartige Fort
schreiten den syphilitischen ProzeB von dem sich regellos ausbreitenden 
Lupus. Haufig ist eine sichere Diagnose nicht moglich, da wird die Serurr.
reaktion oder eine energische antisyphilitische Behandlung die Entscheidung 
bringen. Gelegentlich kann ein gummoses Geschwur einem Rautkarzinom 
ahnlich sein, cloch wissen wir das Karzinom mit seinem wallartigen, derben, 
unregelmaBigen Rand mit seinen hart en Drusenmetastasen wohl von dem 
charakteristischen syphilitischell Ulcus zu unterscheiden. 

Zu cliesen geschwtirigen Prozessen der Raut gesellen sich im Gesicht 
noch Geschwlire, welche vom Knochen ihren Ausgang nehmen. Sie sincl 
entwecler tuberkuloser oder syphilitischer Natur. Haufig gibt uns 
Anamnese und das charakteristische Aussehen del' Geschwure genugenden 
Anhalt. AuBerdem kann man im allgemeinen als feststehend betrachten, daB 
Geschwure an der Orbita und am Processus mastoideus meist tuberkulosen, 
die der Stirn meist luetischen Ursprungs sind. 

Behandlung: Lupus: Lichttherapie, Ignipunktur, Exzision (vgl. Ab
schnitt Lupus [Hubner: Haut- un,l Geschlechtskrankheiten] im gleichen 
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Band, sowie Veiel: Die Therapie der Hauttuberkulose in Bd. I). Karzinom: 
Exstirpation. 

Drei Symptome fallen uns bei Geslchtserkrankungen ganz besonders 
auf: der Gesichtsschmerz, die Kieferklemme und das Glotzauge. Der Gesichts
schmerz wird von allen befallenen Kranken stets in charakteristischer \Veise 
angegeben; er tritt anfallsweise als bohrender Schmerz auf. wird ausgelbst 
dureh eine ganz geringfiigige Stbrung: Offnung des :'Ilundes, Zungenclruclc 
cin Luftzug oder dergleiehen. Haufig tritt er taglich genau zur selben Stunde 
auf. Die Sehmerzen sincl auf die Ausbreitung des N. trigeminus beschrankt 
und gehen in schweren Fallen einher mit Tranen-, Nasenschleim- und Speichel
fluB und vibrierenden Zuckungen im Fazialisgebiet (vgl. Neuralgien). 

Haufig kommen in unsere Behandlung Kranke, welche die Zalme fest 
aufeinanderhalten unci nicht imstande sind, den Munel zu bffnen. "Vir haben 
dann die Erscheinung del' Kieferklemme VOl' uns, welche in cler allergroBten 
Mehrzahl cler Falle en tz u n clli eh en Ursprungs ist und meist von einer Parulis 
ihren Ausgang nimmt. Die Entscheidung ist nicht schwer, Anamnese (Zahn
schmerzen) und die charakteristische clicke Backe sagen genug. Viel seltener 
fuhren andere akute Entzundungen, wie Kieferosteomyelitis, gangranbse 
Stomatitis odeI' Eiterung in cler Paukenhbhle zu clieser Erscheinung. Auch 
entsinne ich mich einiger Faile, wo die Kiefersperre clurch nar bige Schrump
fung nach nekrotisierenclen Entzundungen cler Mundschleimhaut bedingt 
war. Selten sehen wir bei akutcm oder chronischem Gelenkrheumatismus 
bzw. bei cineI' gonorrhoischen Arthritis das Kiefergelenk befallen. Auch 
nach Traumen kbnnen wir gelegentlich clieses Symptom beobachten, ent
weder so fort nach dem Trauma, wo es geradezu pathognomonisch fur die 
Luxation des Unterkiefers nach hinten ist, oder mehrere Tage nach einer 
offenen Verietzung, als Trismus beim Tetanus. Die Angabe einer vor 
kurzem eriittenen Verletzung, der Nachweis cles Trismus verbunden mit 
dem Risus sardonicus lassen uns an cler Diagnose des Tetanus keinen 
Zweifel. 

Die Behandlung richtet sich nach del' Ursache. Ais Nachbehand
lung empfiehlt es sich, daB der Patient sich mehrmals taglich bemuht, mit 
einem Holzkeil den Mund mehr und mehr zu bffnen. 

Lit.: Kaposi und Port, Chirurgie der Mundhohle. Bergmann, \Viesbaden. Preis 
7 M. - Trendelenburg, Verletzungen und chirurgische Krankheiten des Gesichts. Enke 
Stuttgart. Preis 4 111. 

Die Geschwiilste am Kopf und Gesicht 
sind entweder angeboren oder erworben. 

1. Die an g e b 0 r en enG esc h w u 1st e. 
Die wichtigste Geschwulst dieser Gruppe ist der sog. Hirnbruch: 

Hernia cerebri oder Cephalozele. Unter dieser Bezeichnung ver
stehen wir einen Vorfall von Schadelinhalt durch eine praformierte Off
nung im knochernen Schaclel unter Erhaltung cler Weichteildecken. 

Diese Geschwulste haben zystischen Charakter, konnen teilweise 
reponiert werden und zeigen die pulsa tor.ischen Bewegungen des Gehirnes. 
Beim Schreitn werden sie praller gefiillt. Sie sitzen stets in der Mi ttellinie 
des Schadels, und zwar entweder am Hinterhaupt ocler vorn uber der Nase. 
Die erstere, die Cephalocele occipitalis, tritt entweder oberhalb oder 
unterhalb der Protuberantia occipitalis aus dem Schadel unci wird dem
gemaB als Cephalocele occipitalis superior oder inferior bezeichnet. Die 
vordere, die Cephalocele sincipitalis, ist eine nasofrontale, wenn sie 
uber den Nasenbeinen in der Gegend der Glabella zum Vorschein kommt, 
cine nasoorbitale, wenn sie im inneren Augenwinkel, und eine nasoethmoidale, 
wenn sie unter dem Nasenbein erscheint. 
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,Venn wir diese Geschwulst mit einer Hemie vergleichen wollen, so 
konnen wir auch hier Bruchpforte, Bruchsack und Bruchinhalt unterscheiden. 
Die Bruchpforte wird durch den knochel'llen Rand zweier oder mehrerer 
Schadelknochen gebildet, der Bruchsack durch die Dura mater. Der Bruch
inhalt ist verschieden: 

I. Er besteht aus liquorgeflillten vorgestillpten Hirnhauten = ;\Ieningo
zele; 

2. aus solider Gehil'llmasse = Enzephalozele; 
3. aus einer Ausstillpung eines Seitenventrikels, also Gehirnmasse mit 

Ventrikelflilssigkeit = Enzephalozystozele. 

Th e ra pie: a) konservativ: Punktion und Alkoholumschliige. b) Ope
rativ: Abtragung der Geschwulst. 

Zu Verwechslung konnen Veranlassung geben: 
a) Blutzysten (Sinus pericranii) Ausstillpungen der Venen durch 

klaffende Schadelnahte. Diese Geschwillste zeigen aber die blaue Farbe der 
Venen, wechseln rasch und stark ihr Volumen, sind leicht zu entleeren und 
rufen dabei Erscheinungen von seiten des Gehil'lles hervor. 

b) Die Cephalohydrocele traumatica, eine mehr oder weniger 
umschriebene, mit Flilssigkeit erfilllte Geschwulst unter den weichen Decken 
des Schadels bei kleinen Kindel'll. Sie sitzt nicht in der Mittellinie und laBt 
deutlich den meist bei der Geburt durch ein Trauma entstandenen Defekt in 
der Substanz des Knochens erkennen. 

c) Die Dermoidzysten. Diese durch eine Einstiilpung des Ektodermes 
hervorgerufenen Zysten konnen an denselben Stellen sitzen wie die Hil'll
brilche, weil sie nur da vorkommen, wo sich wahrend der embryonalen Ent
wicklung natiirliche Spalten schlieBen. Sie sitzen unter der Haut vorzugs
weise am oberen Orbitalrand, innerhalb der Orbita, ilber der graBen und kleinen 
Fontanelle oder am 'Varzenfortsatz. Da sie unter der Haut haufig fest auf
sitzen, ist ihre Erkennung meist nicht schwer. Charakteristisch filr sie ist ihr 
Sitz und ihr frilhes Erscheinen. Da sie nichtmitdem Sch,idelinneren kommuni
zieren und beim Pressen ihre Konsistenz und Volumen nicht andel'll, sind sie 
von den Enzephalozelen in der Regel gut zu unterscheiden. 

(Therapie: Exstirpation.) 
Angeboren sind ebenfalls die Hamangiome, weIche als Haemangioma 

simplex, das Feuermal, haufigel' als kavernose Hamangiome an ihrel' l'oten 
Farbe und ihrer Kompressibilitat erkennbar sind. Durch soIche Wuche
rungen der BlutgefaBe, kombiniel't mit einer Erweiterung del' LymphgefaBe 
kommt es zuweilen an Lippe und Wange zu rilsselformigen und wulstigen, 
kompressiblen Bildungen, welthe wir als Makrocheilie und ;vIakromelie 
bezeichnen. Selten ist das von der Arteria frontalis oder temporalis aus
gehende Haemangioma artel'iale racemosum, ein groBer pulsierender Arterien-
plexus. . 

Behandlung: Moglichst frilhzeitige Behandlung mit Kohlensaure
schnee, bei groBeren Hamangiomen Exstirpation. 

2. Die erworbenen Geschwillste am Kopf. 

Die haufigste -Geschwulst dieser Art ist das unter dem Namen "Griltz
beutel" bekannte Atherom, eine Retentionszyste der Haarbalge und Talg
drilsen. Daher hat diese Geschwulst auch ihren Sitz stets in der 
Haut. Zu Verwechslungen geben fast nur Dermoidzysten Veranlassung, 
doch unterscheidet sich das Atherom durch seinen Sitz in der Haut von 
dem unter der Haut gewachsenen Dermoid. Das Atherom kommt nie vor 
dem 15. Lebensjahre vor, das Dermoid haufig. Das Atherom ist im Gegen
,atz zum Dermoict nie mit del' Unterlage verwachsen. 
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Gelegentlich findet man atheromartige kleine, harte Knoten in der Kopf
baut, welche Metastasen einer ma!ignen Geschwulst der Mamma, Schild
driise ctc. sind. Anamnese, Nachweis der Primargeschwulst und mikro
skopischc Untersuchung sichern die Diagnose. 

Behandlung: Exstirpation in Lokalanasthesie. 
Sehr viel seltener ist das Li po m, welches meist an der Stirn beobachtet 

wird und sich durch seine gelappte Form kenntlich macht. Es kann ver
wechselt werden mit den uhrglasfbrmigen Gummen und den durch eine Karies 
der Diploe verursachten kalten Abszessen. Del' Nachweis der festen Kon
sistenz am Rande der Geschwulst oder der gelappten Oberflache oder von 
Fluktuation unterstiitzen die Diagnose, welche durch Punktion und Serum
reaktion e benfalls gefiirdert wird. 

SchlieBlich waren noch die Fibrome zu nennen, welche ebenfalls am 
Kopfe selten vorkommen uncl fast nur unter dem Bilde von elephantiastischen 
Lappenbildungen oder als Keloide, besonders nach Schmissen, beobachtet 
werden. Durch seine knochenharte Beschaffenheit und sein langsames 
Wachstum BiBt sich das Osteom leicht erkennen. 

Von den biisartigen Geschwiilsten ist weitaus die haufigste das Karzlnom. 
Es tritt meist als Hautkarzinom, seltener von Schleimhauten ausgehend auf, 
am seltensten als Metastasen. ]edenfalls muB aber bei jedem kleinen harten 
Knoten in der Kopfhaut an ein Karzinom gedacht werden. Das geschwiirig 
zerfallene Hautkarzinom ist in seinem vorgeriickteren Stadium kaum zu 
verkennen und charakterisiert sich dann durch sein langsamcs Wachstum, 
seinen unregelmaBigen, wallartigen, derben Rand und seincr Neigung zur 
Schrumpfung und Vernarbung. Viel wichtiger ist seine Erkennung in den 
Anfangsstadlen, wo z. B. im Gesicht, an del' Ohrmuschel, an der Unterlippe 
ein kleines derbes, schuppendes, beim Abkratzen leicht blutcndes Knbtchen 
del' Haut auftritt, welches nicht nach wenigen Tagen verschwinclet. Handelt 
es sich urn ein alteres Individuum, kann wombglich auch noch eine Seborrhoea 
nachgewiesen werden, dann ist die Diagnose sicher. Man warte nicht, 
bis Driisenschwellungen nachweisbar sind. 1m Zweifelsfalle handele 
man stets, als sei die Diagnose sicher. Gelegentlich kiinnen Syphilis (Primar
affekt an der Lippe!) und Lupus zu Verwechslung AnlaB geben. ]eJoch 
unterscheidet der wallartige, derbe Rand das Karzinom von diesen Geschwiiren, 
deren Rander scharfrandig unterwiihlt (Lues) oder unterminiert (Tuberkulose) 
sind. Da das Karzinom sich haufig auf lupbsem Grunde entwickelt, ist bei 
Verhartung des Geschwiirsrandes stets an diese ~o maligne Komplikation zu 
denken. 

Behandlung: Nur Exzision im Ge~unden und Ausraumung der regio
narcn Driisen. Strahlentherapie? Nie Atzung mit dem Hbllensteinstift. 

Wahrend die Karzinome ihren Sitz mit Vorliebe im Gesicht haben, 
find en wir die Sarkome meist am behaarten Kopfe. Es sind mehr oder 
minder weiche, schnellwachsende Tumoren mit ziemlich' glatter Oberflache. 
Sie kbnnen ausgehen vom Periost, von del' Diploe und von der Dura 
mater. Wahrend die Unterscheidung dieser einzelnen Formen in den Anfangs
stadien nicht schr schwer ist, gelingt sie bei den vorgeschrittenen Geschwulst
formen nicht immer. Am haufigsten kommt das Sarkom der Dura mater 
',lor. Bei ihm sollen sich verhaltnismaBig friih zerebellare Erscheinungen 
(Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen) einstellen. leh seIber muB sagen, 
claB ieh gerade nach dieser Riehtung auffallend symptomlose Durasarkome 
beobachtet habe, sowohl bei solchen, die in das Gehirn, als auch bei solchen, 
die naeh auBen wucherten. Die in das Gehim wuchernden Tumoren rufen 
schlieBlieh die Erseheinungen der Gehirntumoren hervor, die nach auBen 
wachsenden durchbrechen den Knoehen und werden unter del' Haut siehtbal·. 
Der scharfausgeschnittene, flachrandige Knoehendefekt soil fiir das Dura
sarkom sprechen, wah rend bei einem Diploesarkom der Knochen sich schrag 
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nach oben erhebt. Das Verhalten des Knochens ist auch sonstdifferential
diagnostisch wichtig. Der Nachweis einer bedeckenden Knochenlamelle, 
welche bei der Untersuchung durch das "Pergamentknittern" nach
gewiesen wird, scheint die Diagnose eines Sarkomes der Diploe zu sichern. 
Alle drei Formen zeigen bei graBerer Entwicklung Pulsation, doch ist diese 
bei den Durasarkomen in der Regel deutlicher. LaBt das Rantgenbild 
Spikulae als Foige cler zentralen Knochenneubilclung erkennen, ist die An
nahme des periostalen Sarkoms berechtigt. LaBt sich die Geschwulst in die 
SchadelhOhle hineindrucken, ist der Beweis eines Durasarkoms gebracht, 
wahrencl die Unmaglichkeit nicht dagegen spricht. \Venn cler Ausgangs
punkt des Sarkomes in vorgeschrittenen Fallen sich haufig aueh nur vermuten 
IaBt, mit aller Sicherheit laBt sieh aus dem raschen "'achstum des Tumors 
die Diagnose auf ein Sarkom und die Indikation zlIm thempeutischen Handeln 
stellen. 

Behandl ung: Exstirpation. 
Eine besondere Besprechung verdienen die Tumoren del' Parotis, 

welche bisweilen von den clureh chronische Entzundung (Aktinomykose, 
Tuberkulose und Syphilis) hervorgerufenen Schwellungen clieses Organes 
kaum zu unterscheiden sind. Anamncse, Gesamtuntersuchllng und biologische 
Reaktionen Whren indessen meist auf die rechte Fahrte. Von den seltenen 
gutartigen Tumoren unterscheiden wir die bosartigen unci die Mischgeschwulste. 
1m allgemeinen sind die bosartigen Geschwulste an ihrem rasehen Wachs tum 
unci den Drusenmetastasen leicht zu erkennen. Ferner rufen die benignen 
Tumoren im Gegensatz zu den malignen niemals Druck auf den Nervus facialis 
hervor. Eine Mittelstufe nehmen, wie schon der Name sagt, die haufig vor
kommenclen Mischgeschwiilste ein. Sie imponieren im allgemeinen durch 
ihr langsames Wachstum, ihre zirkumskripte Gestalt, ihre knorpelharte 
Konsistenz und ihre gute Verschieblichkeit als rein gutartige Tumoren. 
Nur bisweilen tritt nach anfanglich langsamer Entwicklung plotzlich ein 
rasches Wachstum ein. In zweifelhaften Fallen muB die histologische Unter
suchung eines kleinen Stiickchens die Diagnose en tscheiden. Es verclien t 
hervorgehoben zu werden, daB hislologisch benigne Tumoren im Laufe del' 
Zeit entarten k6nnen. Eine sorgfaltige Kontrolle ist daher notwendig. 

Behandlung: a) benigner und gutartiger Mischtumoren: Exstirpation; 
b) bei Anzeichen· von Malignitat: Totalexstirpation der Parotis und Aus
raumung der Halsdrusen. 

Ausfuhrliches uber Geschwulste der Speicheldrusen bei H. Heinecke, 
Ergebn. d. Chir. u. Orth. Bd. 6. 1913 (45 Abb.). 

Die Krankheiten des Kiefers. 
Die akuten Entzundungen sind leicht zu cliagnostizieren. Unter 

cliesen erkennt schon der Laie die Periostitis alveolaris mit nachfolgender 
Parulis an der charakteristischen dicken Backe und weiB, daB sie die Foige 
einer Zahnkaries ist. Unter demselben Billie verlauft auch die akute 
Os te 0 m yeli ti s des Kiefers. Sie ist klinisch oft nicl1t von der Parulis zu unter
scheiden. Differentialdiagnostisch laBt sieh verwerten, daB hier der Prozel3 
meist sehr ausgedehnt ist und einen kariosen Zahn als Ausgangspunkt ver
miss en laBt. 

Behan dl u n g:' Extraktion des erkrankten Zahnes; bei Osteomyelitis: 
Inzision und Trepanation des Knochens. 

Die chronischen Entzundungen des Kiefers konnen indessen 
schon groBere diagnostische Schwierigkeiten machen. Hier kommen folgen
schwere Fehler oft vor. Eine der furchtbarsten Erkrankungen dieser Art 
ist die Phosphornekrosc, wclche heftig schmerzend, meist linter dem Bilclc 
cineI' Periostitis mit Schwellung des Zahnfleisches beginnt und sich dann linter 
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Lockerung der Zahne in die Umgebung ausbreitet. Die Zahne fallen aus und 
aus den Alveolen entleert sich ein aashaft stinkender Eiter. Unter starker 
Eiterung und Fistelbildung demarkiert sich der nekrotische Knochen. Seit 
dem Verbot del' Phosphorstreichholzfabrikation in Deutschland kommt 
diese Erkrankung bei uns nur noch auBerst selten zur Beobachtung. Ziemlich 
haufig dagegen sind zwei chronische KieferentzUndungen, welche nieht selten 
miteinander verweehselt werden: die Tu b erkulose und die Aktino myko se. 
Indcssen ist die Differentialdiagnose bei einiger Aufmerksamkeit zu stellen: 
Der LiebJingssitz der Kiefertuberkulose ist der Oberkiefer, und zwar am unteren 
Orbitalrand. Finden wir hier vorzugsweise bei jugendliehen Individuen bis 
auf den Knoehen fUhrende Fistelbildung, konnen wir mit aller Sieherheit 
Tuberkulose diagnostizieren. Die Aktinomykose bevorzugt den Unterkiefer 
und fUhrt dort zu Schwellung, Abszessen, GesehwUren und Fisteln, deren 
Aussehen in hohem Grade an Tuberkulose erinnern. Indessen kann wahl 
behauptet werden, daB im allgemeinen jede ehronisehe Unterkieferschwellung 
mit Fisteln aktinomykotiseher Natur ist. . 

Behandlung: In beiden Fallen sind die Fistelgange bis ans Ende zu ver
folgen und grUndlich auszukratzen. Der Ausgangspunkt im Knoehen ist mit 
seharfem Loffel und MeiBel zu entfernen. Bei der Aetinom. kann vorher eine 
konservative Behandlung mit Rontgenbestrahlung und starken Jodkalidosen 
versueht werden. 

An dieser Stelle moehte ieh kurz auf die ehronisehe Eiterung oder das 
Empyem der Oberkleferhiihle eingehen. Bemerkenswert ist, daB die Patienten 
dabei oft Uber ganz einseitige Stirnkopfsehmerzen oder Zahnsehmerzen klagen. 
Es entlcert sich in der Regel viel Sekret aus der Nase, besonders beim 
VornUberneigen des Kopfes. Denkt man Uberhaupt an die Moglichkeit dieser 
Erkrankung, dann ist die Diagnose ziemlich leicht. Aussehlaggebend ist fUr sie 
selbstverstandlich, daB in der Nase Eiter naehgewiesen wird, welcher aus der 
Kieferhohle kommt. Die Entscheidung gelingt durch EinfUhrung eines Rohr
ehens in die natUrliche Offnung oder in ein akzessorisches Ostium mit nach
folgender Probeaussplilung. Unter ganz ahnlichen Anfangserscheinungen: 
Dumpfem Gesichtsschmerz und zeitweiser Verlegung eines Nasenganges be
ginnen aueh die von dem Oberkiefer ausgehenden malign en Tu moreno Es ist 
daher durehaus notwendig, bei del' Diagnosenstellung diese Moglichkeit ins 
Auge zu fassen. Bei einer genauen Digitaluntersuchung per.os fUhlen wir dann 
leider zu haufig in der Gegend der Choane weiche sulzige Tumormassen. 
Fast ebenso beweisend ist bei Tumoren die diffuse Ansehwellung der betreffen
den Gesichtshalfte und die sieh oft in Pergamentknittern auBernde Nach
giebigkeit der verdUnnten Sinuswand. Die Unterscheidung des Tumors 
yom Empyem ist wahrlich nicht schwer, man soIl nul' an die Moglichkeit 
eines Tumors denken. Dasselbe gilt natlirlich auch bei Auftreibung des Unter
kiefers. 1m allgemeinen mUssen wir uns mit der Diagnose eines malignen 
Tumors begnUgen und del' mikroskopischen Untersuchung die spezielle Dia
gnose Uberlassen, ob ein Karzinom oder ein Sarkom vorliegt. Klinisch laBt 
sich nur der Nachweis frUher DrUsenmetastasen fUr die Diagnose Karzinom 
verwerten, Sicherheit gibt uns aber kein Symptom. Unsere Therapie wird 
durch diese Unsicherheit (Karzinom oder Sarkom) nieht beeinfluBt. 

Behandlung: a) Empyem: AusspUlungen mit KochsalzlOsung, in hart
naekigen Fallen Eroffnung der Oberkieferhohlc nach Friedrich. b) Tumoren: 
Oberkiclerresektion und Ausraumung der HalsdrUsen. 

Eine Sarkomart muB indessen besonders erwahnt werden: Das 
Ri e s en z ell ens a rko m des Al ve a la rf 0 rts a t z e S. An diesem Teil 
des Oberkiefers beobachten wir mehr oder weniger gcteilte, von den LUcken 
zwischen den Zahnen ausgehende, lebhaft rote, ziemlich weiche Tumoren, 
welehe wir als Epuliden bezeichnen. Der Name Epulis bezeiehnet nur den 
Sitz des Tumors, nicht seine Art, denn unter ihm werden Fibrome, Fibro-
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sarkome und Sarkome zusammengefaGt. Klinisch lassen sie im allgemeinen 
keine Differentialdiagnose zu; bisweilen sind die Sarkome etwas weicher und 
bluten leichter als die Fibrome. Prognostisch sind die Sarkome ebenso wie 
die Fibrome als gutartig zu bezeichnen. 

Von den iibrigen gutartigen Tumoren beanspruchen in erster Linie die 
Zahnzysten unser Interesse. Es sind auBerordentlich langsam wachsende, 
rundliche Geschwiilste, meist an der auGeren Kieferseite in der Gegend der 
Zahnwurzeln. Sie charakterisieren sich durch die oft als Pergamentknittern 
fiihlbare Nachgiebigkeit ihrer Wandung. Sie konnen entweder Wurzelzysten, 
d. h. Folgen von Granulationswucherungen an der 'Vurze! kariOser Zahne, 
oder follikulare Zahnzysten sein, weJche durch Retention eines Zahnfollikels 
entstanden sind. Die Differentialdiagnose ist meist nicht schwer. Die auf 
Entwicklungshemmung beruhendcn Zahnzysten werden meist im jugendlichen 
Alter, dig Wurzelzysten im mittleren Alter beobachtet. Die Wurzelzyste 
schlieBt sich meist einer Zahnkaries im Oberkiefer an, bei der in der Regel 
im Unterkiefer sitzenden Follikularzyste fehlt meist ein Zahn im GebiB. 
Der Nachweis eines versprengten Zahnes im Rontgenbild sichert die Diagnose. 

Behandlung: a) Epulis: Rings urn die Geschwulst wird bei der Zahn
extraktion mit feiner Kaniile eine 2 %ige Novokain-SuprareninlOsung unter 
das gesunde Zahnfleisch gespritzt. Nach wenigen Minuten ist die Geschwulst 
anamisch und anasthetisch. Sie wird umschnitten und mit dem unter ihr 
liegenden Teile des Alveolarfortsatzes mit Liihrscher Zange abgekniffen. 
Tamponade. b) Zahnzyste. Anasthesierung wie bei a), dann Abtragung del" 
auGeren Zystenwand mit Schere oder Messer und Tamponade. 

Gelegentlich kann ein versprengter Zahnkeim auch den Ausgangspunkt 
einer echten Geschwulst bilden. So entstehen die Odontome, Kystome 
und Adamantinome, alles gutartige, auBerordentlich langsam, im Innern 
des Kiefers wachsende Tumoren, welche den Knochen besonders an der 
AuBenseite schmerzlos auftreiben. SchlieBlich waren noch die Myxome, 
Chondrome und Osteome zu erwahnen. Hier macht die Diagnose keine 
Schwierigkeiten, wenn sie als weiche knollige Tumoren symptomlos dem 
Alveolarfortsatz aufsitzen. Entwickeln sich die Osteome im Knochen, dann 
rufen sie bald Druckerscheinungen auf Nerven (N. mandibularis), GefaBe, 
Nase und Auge hervor. Die Behandlung ist rein chirurgisch. 

Die Kinnfistel sitzt stets in der Mitte des Keimes und ist die Folge 
eines nach auBen durchgebrochenen Zahnwurzelabszesses. Sie ist also stets 
das Zeichen eines kariosen Zahnes, bisweilen fiihrt Sondierung auf die Zahn
wurzel, doch ist nicht immer ohne wei teres zu bestimmen, welcher Zahn er
krankt ist, da die Zahne auBerlich gesund aussehen. In solchen Fallen geniigt 
es, die einzelnen Zahnkronen mit einem schwachen Induktionsstrom abzu
tasten, urn bald durch den negativen Ausfall einer Empfindung den oder die 
Zahne mit abgestorbenem Zahnmark ausfindig zu machen. Heilung bringt 
zahnarztliche Behandlung des Wurzelkanales oder in fortgeschrittenen Fallen 
die Extraktion des erkrankten Zahnes. 

b) Hals (einschliei)lich Mund und Rachen). 
Anschwellungen am Halse. 

Die richtige und vor allen Dingen friihzeitige Erkennung der 'Er
krankungen am Halse bietet bisweilen recht erhebliche Schwierigkeiten. 
Und doch miissen wir uns in allen Fallen bemiihen, zu einer exakten 
Diagnose zu gelangen. Es ist falsch, wenn der Arzt sich und den Kranken 
mit der Diagnose "geschwollene Halsdriisen" beruhigt. Durch solche Schein
diagnose wird mancher versteckte maligne Tumor der rechtzeitigen Behand
lung entzogen. Ebenso wichtig ist es, die akuten Entziindungen richtig zu 
beurteilen, da hiervon die Indikation zu sofortigem Eingreifen abhangt. 



\V. Danielsen: 

1m allgcllleinen unterscheielen siell die akuten Entziindungen de, 
1 blscs in keincr \\' cisc \'Oll anderen Phlegmonen. Gclegcntlich k,inncn 
osteomvelitische Prozesse im Cnterkiefer und im SehW"clbein zu Vc1'
wechs!ting flihren, doch weist dort elie Hallptlokalisation der Schwellung, 
Rotung uncl Abszedierung meist \'on selhst schon auf den Knochen hin. 
Auch die akute Strumitis bz\\". Thvreoiditis kann wohl mit einer sub
kutanen Phlegmone yerwechselt wercl~n. 'Vir erfallren dann, daB (meist 
im Anschlu13 an eine Infektionskrankheit oder Puerperium) unter Fieber 
schnell Schmerzen und Scllwellung in del' Schilddruse bzw. im Kropfe ein
geneten sind unci Atem- und Schluckbeschwerden mit sieh brachten. Recht
zeitige Erkennung und Inzision am Orte dcr Fluktuation ist \Vegen der Gefahr 
der Eitel'pcrfol'ation nOlwenclig. Ganz bes(lnclere Beachtung verdienen wcgen 
illres fouclroyanten Vcrlallfes die von der Speicheldriise ausgehendcn Phleg
moncn, welehe unter clem Namen Angina Ludovici bekannt sincl. Unter 
sch\\-eren Allgemeinerseheinungen (Schuttelfrost, hohes Fieber) bildet sicll 
eine schnell wClchsende derbe, schmerzhafte Infiltration in del' Submaxillar
gegen,L Dabci wird cler Kopf zur Entspannung nach der krankcn Seite 
geneigt. Akute Kiclerklemme, reichliche Salivation und hiiGlieher Foetor 
ex ore veryollstaneligcn clas Krankheitsbild. 

Behandlung: Nicht wartcn, bis Fluktuation nachweis bar ist! Da der 
Eiter unter der Faszie sitzt, muB aueh diese gespalten werden. 4-5 cm langer 
Hautschnitt cinen Fingerbreit unterhalb des Unterkieferrandes. Das Ende 
der Hohlsonde fuhrt man in der :Ilitte der 'vVunde in die Tiefe und stOGt sie 
nach oben und "am, also in der Richtung des Mundes, durch die Faszie, fuhrt 
cine Kornzange in die Offnllng und erweitert cliese durch Auseinanclerspreizen 
der Branchcn der Kornzange. Stets Tracheotomiebesteek zur Hand! 

Unter ahnlichen schweren Erscheinungen verhuft die diffu s e ti ef e 
Halsphlegmone, welche wir besonders haufig bei Kindem nach akuten 
Infektionskrankheiten antreffen. Die schnelle Entwicklung einer yom Ollr 
bis zur Klavikula reichenden Anschwellung, die diffuse Rbtung der Haut, 
die schwere Allgemeinerkrankung und der akute Druckschmcrz beweisen 
uns, daB in der Tiefe Eiter vorhanden ist. Auch hier kann nur sofortige 
ausgiebige Inzision Hilfe bringen. Operation oft schwierig! 

1m Gegensatz zu dem rapiden Verlauf dieser beiden letztgenannteu 
En tziind ungen zeichnet sich die H 0 1 z phI e g m 0 n e (Reclus) d urch das lang
same WachstllID einer brettharten, fast schmerzlosen Infiltration der 'Veich
teile des Halses aus. Fieber und Neigung zur Abszedierimg besteht meist 
nicht. Multiple Inzisionen bringen Heilung. Da die brettharte Infiltration 
auch zu den charakteristischen Merkmalen der Aktinomykose gehbrt, ist 
eine Verweehslung dieser beiden Erkrankungen moglich, jedoch fehlt bei der 
Holzphlegmone jener fUr die Aktinomykose so charakteristische Befllnd 
von erweichten Partien inmitten der derben Gewebsinfiltration. AllBerdem 
fehlt bei der Aktinomykose selten die ihr eigentUmliche Wulstung und bliiu
liche Verfiirbung der Haut. 

Th era pie: Kleme lnzision, Runtgenbestrahlung, innerlieh Jodkali. 
Die ubrigen Erkrankungen am Halse yerlaufen fast aile unter dem 

Bilde tines Tumors, sei es, daB es sich dabei urn einfache Hyperplasien 
handelt, sei es, daB Abszesse, Aneurysmen, Diyertikel usw. einen Tumor 
vorHiuschen, sei cs, da13 wirkliche Neubildungen vorliegen. Sie alle ver
laufen unter dem Bllde einer Geschwlllst, deren Deutung bisweilen reeht er
hebliche Schwierigkeiten yerursachen kann, bisweilen bereits beim Anblick 
miiglich ist. Hat sich die Geschwulst allmiihlich entwickelt, liegt sie uber 
clem Jugulum in der Gegend der Schilddruse unci bewegt cie sich bei Schluck
bewegungen auf und ab, danr, sind wir sicher, eine Struma vor uns zu haben. 
Jedoeh genUg1 diese mehr allgemeine Feststellung nieht, vielmehr muB in 
jedem Falle entschieden werelen, welcher Art die Struma ist, d. h. ob gut-
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oder bbsartig. ob diHus oder zirkumskripl. Die maligne Struma (Sarkoll1 
ode.r Kal'zinom) wachst schnell, ist mit del' Umgci',ung ver\\"achsclJ, ,uit bald 
Druekerscheinungen auf die umgebcnclen GeLiG" und ;\er\"cn (j~d;urrcns
lUhnlung! Schntcrzcn in Ililltcrhaunt und Schll~trr 1) hen"or unci fLihrj. L~ld zu 
Drlisens('hwellungen. Bei karlinOlnJ.tCiscll StruDH:ll ue:obachten \yir scbon 
sell1' frUh l\Ietasta:-;en inl Knochensystenl (.der i!1 den Lungen. 1st die Struma 
gULHtig dann unterscheiden wir clie diffll~e \'on der zirkulllsl::l'iplCn Forn1. 
Bei def wcichen d i Ifu 'ie n S tru m a ist die Scllilddriisc meist gleichmiiGig 
ycrgroGerl und laGt ihrc Hufeisenform in (ler Regel crkenncn. Dagegclt 
Willen wir bei der zirkumskripten Struma in der m<!ist hyperplastischen 
Substanz der Sehilddruse cinen oder mehrere gut umschriebene Knotell, 
welche cntweder solide (Kolloidknoten) oder zystisch sind. Gelegclltlicll 
kiinnen in der SuLstallz del' umsehrieLenen Strumen \'erkalkungen deutlich 
nachgewiesen werden. Solche umschriebencn Kropfknoten sitzen, sich deut
lich abhebend, in del' 1\"litte odcr in den Seitenbppen der Schilddruse, bis
\Veilen abel' entwickeln sie sich ganz versteckt in die Thoraxapertur hinein. 
Einige diesel' Kropfknoten sind im allgemeinen dieht am Jugulum deutlicll 
nachweisbar, verschwinden aber bei tiefen Atemzligen oder brim Schlucken 
hinter das Sternum, sie werden als Ta u c hk r 0 p f e bezeichnet. Andere haben 
,ich vollig hinter dem Sternum entwickelt und sind durch cinen Fortsatz 
mit dem Isthmus verbunden, sie werden retrosiernale Strum en ge
nannt. Diese letzteren wie die intrathorakalen Strumen verlaufen unter 
dem Bilde der l'vIediastinaltumoren. 

Eine exakte Untersuchung muG auGerdem noeh feststellen, nach welcher 
'Seite die Trachea verdrangt ist, d. h. wo der komprimierende Teil del' Struma 
sitzL Hierbei untcrstUtzt UIlS die Erfahrungstatsache, daG der verdrangende 
Kropfteil meist nicht der am starksten entwickelten Strumahalfte entspricht, 
sondern auf der anderen Seite sitzt. Bei laryngoskopischer Untersuchung 
sehen wir die Verschiebung des Kehlkopfes und die Vorwolbung der Tracheal
wano.. Ein Riintgenbild gibt in zweifclhaften Fallen die notwendige Sicller
heit; wir sehen auf ihm deutlich die Aufhellung des Schattens entsprechend 
dem Verlauf der Trachea. 

Da der Kropf haufig die Rerztatigkeit ungunstig beeinfluDt und zum 
"Kropfherz" mit Tachykardie und Hypertrophic Whren kann, ist bei jeder 
Struma eine genaue perkussorische und auskultatorisehe Untersuchung des 
Herzens notwendig. Bei jeder Tachykardie muG die Mogliehkeit cines 
Morbus Basedow crwogen und der Kranke auf die klassisehen Symptome 
dieser Erkrankung hin untersucht werden: bilateraler Exophthalmus, plll
sierende Struma, Tachykardie, Neigung zum Schwitzen, Abmagerung und 
Nervo,itat, Tremor, beweisen die Richtigkeit unserer Annahme. Sind diese 
Erscheinungen nachweis bar, dann ist die Diagnose sicher und wir brauchen 
nieht andere Augensymptome, wie z. B. mangelhaftes Folgen des oberen 
Lides beim Rerauf- und Heruntersehen (Grafe), abnorme Weite del' 
Lidspalte und Seltenheit des Lidschlages (Stellwag) und Insuffizienz 
der Konvergenzbewegung (:\1 0 b ius). Viel schwieriger ist aueh hier die 
Frilhdiagnose. die sieh hall fig nur auf die schnelle Herztatigkeit (I 20-I 40 

SchHige in der Minute) und auf nervose Symptome, wie vermehrte Rcizbar
keit, Hitzegefiihl in der Haut, verbunden mit vermehrtem Schwitzen, 
sWtzL Bei solchen Kranken sehen und Whlen wir meist eine gcsteigertc 
Pulsation der Karotiden. Behandlung: Wird ein IVlorbus Basedow durch 
Bettruhe und interne Therapie nicht gebessert, ist er moglichst bald der 
Operation zuzufuhren. Ausgedehnte Resektion der Struma gibt in der Regel 
ein gutes Resultat. - Diffuse Strumen gehen oft auf Jodothyrin 3 mal 
tagl. 0,5 - I,O zuruck. Achte auf Pulsbeschleunigung! Wenn eintritt, J odo
thyrin weg! Fur Kropfknoten gibt es keine andere als chirurgisehe Be
handlung. 
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Li t.: v. Eiselsberg Die Krankheiten der Schilddrilse. Enke, Stuttgart. Preis 13,~o M. 
Fischer, Die Krankheiten des Halses. Enke, Stuttgart. Preis ~ M. - Q"ervain in 

Wlllisiein-Wilms, Lehrbuch der Chirurgie. 

Wie schon erwahnt, bietet die 
Deutung der Tumoren am Halse bisweilen reeht erhebliche Schwierig

keiten. Nur ganz genaue Untersuchung kann zum befriedigenden Ziele 
ftihren. Die Palpation der Halsgeschwtilste wird oft dureh das darliber 
wegziehende Platysma erheblich beeintrachtigt. Es ist daher notwendig, 
daB der Kranke durch Senken des Kinnes das Platysma entspannt. Wir 
untersuchen dann am besten den vor uns stehenden Patienten, indem wir 
von hinten mit beiden Handen den Hals umfassen. Unsere erste 
Aufgabe ist die Entscheidung, ob der Tumor fluktuiert oder 
nicht. 

1. LaBt sieh kelne Fluktuatlon naehweisen, dann liegt ein solider Tumor 
vor. Es kann sieh dabei um Drlisensehwellungen (entztindlich, gutartig, 
bosartig) oder urn eine eehte Neubildung handeln. Weitaus am haufigsten 
sind die Veranderungen der Halsdrtisen. Diese Feststellung ist in der 
Regel nieht so sehwierig, finden wir doch selten eine einzige Drlise geschwollen, 
die durch ihre Form, Verschieblichkeit und ihren Sitz leicht erkennbar ist. 
Meist ist ein ganzes Drlisenpaket geschwollen; dann ftihlen wir entweder 
mehrere in Gruppen oder Ketten angeordnete, gut voneinander zu trennende 
Tumoren, oder ein einziges, aus mehrfachen zusammengebackenen Knollen 
bestehendes Drtisenkonvolut. 

Sind wir unserer Diagnose sieher, daB eine Drlisenschwellung vorIiegt, 
dann erfolgt die weitere wichtige Aufgabe, die Art der Schwellung zu eharak
terisieren. Es konnen sein: hyperplastische, tuberku16se, syphilitisehe 
Drlisensehwellungen, leukamische, maligne, metastatisehe (karzinomatose) 
Lymphome oder Lymphosarkome. Diese Differenzierung muB in jeclem Fall 
vorgenommen werden, will der Untersueher sieh nieht eines groben Kunst
fehlers und einer sehweren Fahrlassigkeit sehuldig machen. Dabei ist haufig 
nicht nur eine genaue Untersuchung des Halses und seiner Umgebung, be
sonders Mundhohle und Kehlkopf, notwendig, sondern eine genaue Dureh
forsehung des ganzen Korpers mit allen Hilfsmitteln der Gesehwulstdiagnostik. 

Seh1' haufig sind die Halsdriisenschwellungen nul' hyperplastisch 
und daher lediglich der Ausdruck einer in ihrem Quellgebiet ablaufenden 
oder abgelaufenen Entzundung, wie wir sie in erster Linie bei skrophu16sen 
Kindern mit Entztindungen der Haut und Sehleimhaute beobachten, ferner 
als Folge einer Zahnkaries, Furunkel, Karbunkel, Angina usw. Die Fest
stellung und Behandlung des primaren Erkrankungsherdes fordert die Ruck
bildung der Drlisenschwellung. An Haufigkeit stehen ihnennur wenig naeh 
die tuberkulosen Lymphome. \Vahrend die hyperplastisch,en Lymphome 
im aUgemeinen nur im ersten Dezennium beobachtet werden, sehen wir 
tuberkulose Lymphome am haufigsten zwischen dem 15. und 30. Jahre. 
In ausgepragten Fallen, wo zahlreiche Fisteln, Narben und Hautgeschwure 
an beiden Halshalften auf dem Boden faustgroBer Drusengeschwulste be
stehen, ist ihre Diagnose leicht. Urn so schwieriger aber ist sie bei kleinen 
Lymphdrusengruppen, da hier die wichtigen Unterschiede der Tuberkulose 
noch nicht ausgepragt sind. 1m allgemeinen erkennen wir diese, meist in 
Gruppen oder Ketten angeordneten, tuberkulosen Drusen an del' Ver
sehiedenheit ihrer GroBe und Konsistenz. Neben walnuBgroBen erweichten, 
deutlich f1uktuierenden Drusen find en wir ganz kleine, von auffallend fester 
Konsistenz. Spielt sich die tuberkul6se Entzundung rein intrakapsular ab, 
kann die Erkennung auf Schwierigkeiten stoBen, welche sofort beseitigt 
sind, wenn mangelhafte Verschieblichkeit durch Vcrwachsung der Kapseln 
mit der Umgebung nachgewiesen werden konnen. 
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'1' It c rap i c: KUllserv" Ii,,: Sorgfalt igc Allgclllcillucl\audluug; Schmi('r
,cifcllbehandlung. Hijhensonne (811Ch kiinstliche!), Seebiidcr. Riintgcllbestrah
lung, Jodkali, SonnenJicht. Sonsl Exstirpatinn der DrUsen mit nachfolgender 
Allgemeinbehandlung. 

Die primaren syphilitischcn HalsdrUsenschwellungen verlaufen 
sehr akut; ihre Erkennung wird durch die Untcrsuchung der :I!undhiihle 
sichergestellt. Die gummoscn Lymphdriisen sind ziemlich derb. In ihrem 
wciteren Verlauf neigen sie zu Verwachsungen und Geschwiirsbildungen und 
lassen sich von den tuberkuliisen Lymphomen oft nur durch den positiven 
Ausfall der Serumreaktion unterscheiden. 

\Vahrend die leukamischen Lymphomc an cler wachsernen Gesichts
farbe cles Kranken, dem Nachweis des Ylilzlumors, sowie durch die mikro
skopische Untersuchung des Blutes und Zahlung der Blutzellen sich leicht 
erkennen lassen, kann die Diagnose der malignen Lymphome (Pseudo
leukamie. Hodgkinsche Krankheit) bisweilen groBe Schwierigkeiten be
reiten, so lange nur eine einzige Gruppe von Drusen befallen ist. Sind schon 
weitcre Driisengruppen (Axillar-Inguinaldrlisen usw.) ergriffen, besteht 
rekurrierendes Fieber und Stiirung des Allgemeinbefindens, ist das Leiden 
meist leicht zu crkcnnen. In den ersten Stadien der Erkrankung geben 
uns elie relativ gutc Verschieblichkeit der einzelnen Drusen gegeneinander, 
die gleichfOrmig weiche oder gleichformig derbe Konsistenz aller Drusen 
und das Fehlen jeglichcr Erweichung geringe Anha!tspunkte zu ihrer Diagnose. 
Da aber das Anfangsstadium der tuberku16sen Lymphome sehr haufig unter 
genau demselben Bilde verlauft, laBt sich eine Unterscheidung nur durch 
Blutuntersuchung, Probeexzision und Tierimpfung herbeiflihren (5. Z i e g I e r: 
Ergebn. d. Chirurgie, Bel. 3). 

Thera pie: Arsen, Riintgenbestrahlungen (vgl. Abschnitt: Blutkrank
heiten). 

Bisweilen sahen wir Driisenschwellungcn am Halse, deren derbe Kon-
5istenz auffiel. Bei sorgfaltiger Untersuchung fanden wir ein kleines Karzinom 
im Munde oder Kehlkopf. Diese metastatischen Drlisenschwellungen 
sind scheinbar leicht zu erkennen, indessen ist bisweilen der primare Tumor 
so klein und sitzt so versteckt, daB nur grlindliches Suchen ihn entdeckt. 
AuBerordentlich maligne ist das Lymphosarkom, welches meist schnell 
wachst. Bei der Untersuchung findet man ein fest verbackenes Drusen
paket, welches sich zunachst auf der gemeinsamen Unterlage verschieben 
!aBt. In dieser festen einheitlichen Geschwulstmasse flihlt und sieht man 
knollige Drusen. Ausgedehnte Exstirpation vermag meist die Kranken 
nicht mehr zu retten. Ein gleiches Schicksal bedroht die Manner, welche 
an einem branchiogenen Karzinom erkrankt sind. Diese Tumoren 
sind so se!ten, daB wir die Diagnose erst stellen dlirfen, wenn wir aile anderen 
einschlagigen Erkrankungcn mit Sicherheit ausschlieBen kiinnen. Immerhin 
batten wir zufallig Gelegenheit, in kurzer Zeit eine ganze Reihe beobachten 
zu konnen. Sic sind bisweilen von den Lymphosarkomen kaum zu unter-
5cheiden. Zwar sind sie nicht so ausgesprochen knollig, auch sie fiihren meist 
friiher zu Verwachsungen in der Umgebung und zu ausstrahlenden neur
algischen Schmerzen nach clem Hinterkopf; auch treten hisweilen deutlich 
clerb infiltrierte regionare Lymphclrlisen auf, und dnch ist die Diagnose mit 
ciniger Sicherheit meist erst bei der Operation zu stellen (vgl. Lorenz, Bruns' 
Beitrage zur klin. Chir. Bel. 85. 1913). 

Selten finden wir am Halse gutartige soliele Tumoren: Die Fibrome, 
die zirkumskripten und diffusen Lipome werden meist leicht erkannt. Doch 
sahen wir ein tiefes Lipom, welches so weich war, daB wir deutlich das 
Gefuhl eler Fluktuation zu haben glaubten. Nur die Untersuchung der 
Ranclpartien gab uns die notige Aufk!arung. 

Grl1l1ilriO ckr pra1<t. :\I{'dizin. 
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II. Fluktulert die Geschwulst, dunn kallil del' lnllall entwedcr 
Detritus sein (kalter AbszeB, Atherom, Dermoid) odeI' klare Fliissigkeit 
(Schleimbeut~!zyste, Halszyste) oder Blut (Blutzyste, Aneurysma), oder 
Speise1eile (Osophagusdivertikel). Ein umschriebener kalter AbszeB ist 
in der Regel die Folge des Zerfalis einer tuberkulOsen Driise. Hier finden 
wir meist bei lymphatischen Personen in del' Umgebung andere kleine Driisen. 
:"fur selten treten graBere, schlaffe, kalte Abszesse als Ausdruck ciner \Virbel
karies am Hals in die Erscheinung. Ein Atherom finden wir 'nur bei cr
wachsenen Individuen als yollsHindig solital'e Geschwulst, die Haut dariiber 
ist unverschieblich. Nur dies letzte Symptom unterscheidet diesen Tumor 
von den meist an del' Stelle der Kiemenspalte lokalisierten Dermoidzysten. 
Ebenso sind die Schleimbcutelzysten an einen bestimmten Ort, und 
zwar an die Umgebung des Zungenbeines gebunden. Sie entwickeln sich 
meist ganz allmahlich unter dem Zungenbein in der Bursa subhyoidea auf 
beiden Seiten symmetrisch und folgen den Schluckbewegungen. Sie sind 
bisweilen kaum von den branchiogenen Zysten zu unterscheiden. Dicse 
Geschwiilste entstehen entweder in del' Medianlinie, wo sie hachstens walnull
groB werden, oder seitlich mcist zwischen Kehlkopf und Kopfnicker. Diese 
seitlichen Halszysten werden gelegentlich mit den kongenitalen Zysten
hygromen verwechselt. Wir find en diese Tumoren meist bei kleinen Kin
dem, sie entstehen sowohl im oberen Halsteile als auch in der Schliissel
beingrube und wachsen langsam und stetig bis zu recht betrachtlicher GroBe. 
In der schlaffen, nicht kompressiblen Geschwulst fiihlen wir oft derhere 
Strange. Bei del' Probepunktion diesel' sich beim Schreien nicht vergraBem
den Zysten erhalten wir eine klare serose, bisweilen braunliche Fliissigkeit. 
Ganz ahnlich sieht die Blutzyste aus, doch vergraBert sich diese bei Husten 
und Schreien. Auch lallt sich ihr Inhalt, der sich bei der Pl'obepunktion 
als venoses Blut erweist, durch Druck beseitigen. In aufrechter Lage ver
kleinert sich del' Tumor, wahrend er bei Tieflage des Kopfes wachst. Wahrend 
die chirurgische Behandlung alIer diesel' zystischen Tumoren durch Total
exstirpation keine graBen Schwierigkeiten bietet, werden an unsere tech
nischen Fahigkeiten sehr groile Anforderungen gestelIt, wenn die Geschwulst 
mit dem BlutgefaBsystcm in unmittelbarem Zusammenhang steht, ins
besondere, wenn es sich um eine Erweiterung einer Arterie, ein Aneurysma 
handelt. Die Diagnose diesel' Geschwulst scheint sehr leicht zu sein, es 
bedarf nur des Nachweises del' klassischen Symptome: I. der Kompressibilitat, 
2. der Pulsation, 3. des systolischen AnschwelIens der Geschwulst und 
4. des horbaren Schwirrens. Und doch laufen gerade bei diesel' Diagnose 
sehr viele Irrtiimer unter. Wir wissen, daB auch andere Tumoren sich auf 
Druck entlceren, wissen abel' auch, daB bisweilen ein Aneurysma sich schein
bar gar nicht komprimieren liiBt. Gelegentlich glaubt man, aus der Pulsation 
mit Sicherheit auf ein Aneurysma schliellen zu diirfen, bis man daTiiber 
belehrt wird, daB del' Tumor selbst gar nicht pulsiert, sandel'll daB die 
Pulsation nul' fortgeleitet ist. An solchen Irrtum mull man bei del' 
Untersuchung denken und ihn auszuschalten suchen, sei es, daB man den 
iiber del' Arterie liegenden Tumor verschiebt oder von del' Unterlage abhebt, 
sei es, daB man die Arterie emporhebt und nun feststellt, daB an dem dahinter 
liegenden Gebilde keine Pulsation besteht, sei es, daB man die anderen 
Symptome des Aneurysmas vermiBt. Dahin gehort vor aHem, dall del' Tumor 
sich rhythmisch vergroBert, nicht nul' gehoben wird, und daB man deut
liches systolisches Schwirren fiihlt und hort. Und doch ist bisweilen der 
Tumor kein Aneurysmal Und zwar liegt dann haufig entweder ein reichlich 
vaskularisiertes Sarkom oder einer jener weichen GefaBkropfe yor. \Vahrend 
die Struma sich leicht ausschlieBen laBt, gelingt dies bei den weichen Sar
komen oft nicht so ohne weiteres. Hier gibt uns haufig die Untersuchung 
de~ Radialpulses geniigenden Anhalt. Wir wissen, daB beim Aneurysma 
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der Radialpuls cler betroffenen Seite um ein Zeitteilchen hinter del' anderen 
Seite zurtickbleibt. Dieses Symptom fehlt bei dem auBerdem meist rasch 
wachsenden Sarkom (achte bei Aneurysmen auf Lues 1 Wassermannsche 
Reaktion I). 

Gelegentlich sieht und ftihlt man neben der Trachea am Halse eine 
weiche Gcschwulst, welche man zunachst als Kropf zu deuten geneigt ist. 
Bei der Palpation aber bemerken wir, daB der Tumor auf Druck verschwindet, 
sich aber nicht von selbst wieder fUllt, sondcrn erst bei Zufuhr von ntissigen 
oder festen Speisen. Unsere Vermutung, daB die Anschwellung mit der 
Speiserohre im Zusammenhang steht, wird durch die Angaben des Kranken 
tiber Schluckbeschwerden, AufstoBen und Brechreiz bzw. Erbrechen fast 
unveranderter Speisen bestatigt. Allein aus diesen Symptomen stellen 
wir die Diagnose auf ein Osophagusdivertikel, welches nur operativ 
zu behandeln ist. (Naheres siehe bei Schluckbeschwerden.) 

Behandlung a) der kalten Abszesse: Punktion, Aspiration und In
jektion von Jodoformglyzerin 10 %, b) der Tumoren: Exstirpation. Ver
sagt bei Aneurysmen die medikamentose Therapie, kommt Ligatur oder 
Exstirpation in Betracht. 

Atembeschwerden. 
Eine Mutter bringt uns in fliegender Eile ihr Kind, mit dem Verlangen, 

schnell zu heHen, da es zu ersticken drohe. Wir sehen, wie das tief zyano
tische Kind angstlich die Augen rollt, sich unruhig hin und her wirft und 
nach Luft ringt. Unter lautem Zischen ("Stridor") streicht bei den gewalt
samen Anstrengungen etwas Luft in die Lungen, dabei wird der untere 
Teil des Thorax und des Epigastriums trichterformig tief eingezogen. Wir 
sehen, daB hier keine Zeit zu verlieren ist. Wir mtissen daftir sorgen, daB 
gentigend Luft in die Lungen kommen kann. Die Entscheidung tiber Leben 
lind Tod hangt von der Schnelligkeit unserer Diagnose, unseres Entschlusses 
und unseres Handelns abo 

Wollen wir lIns schnell uber den Sitz des Hindernisses orientieren, 
dann brauchen wir uns nur ins Gedachtnis zu rufen, daB bei "Stridor" das 
Hindernis in den oberen Luftwegen liegen muB. Niemals wird bei Behinde
rung der Atmung in den tieferen Luftwegen Stridor entstehen. Schwieriger 
ist die Feststellung der Art des Hindernisses. 

Falls wir nicht durch die Mutter genauere Angaben erfahren, muss en 
wir zunachst daran denken, daB ein Fremdkorper in die "falsche Kehle", 
d. h. in die richtige Kehle geraten ist und dort sich uber die Stimmbander 
gelagert hat bzw. schon in die Trachea geglitten ist. Ein Griff mit zwei Fingern 
- womoglich am hangenden Kopf - tief in den Mund hinein, genugt oft, 
urn den auf den Stimmbandern liegenden Fremdkorper zu fuhlen und zu 
entfemen. Gelingt dieser digitale Extraktionsversuch nicht, dann ist der 
Fremdkorper bereits tiefer hinabgerutscht, oder es liegt ein anderes Atmungs
hindemis vor. Diese Feststellung gelingt durch einen Blick in den Mund. 
Sehen wir dann die Tonsillen und Gaumenbogen, die Uvula und die ganze 
Rachenwand mit grau-weiBen oder grau-gelben Belagen bekleidet, welche, wie 
wir mikroskopisch nachweisen, durch den Lofflerschen Bazillus hervorgerufen 
worden sind, dann sind wir uns daruber klar, daB eine Diph therie vor
liegt, und wissen, daB das Lumen der Trachea durch die massenhaften 
diphtherischen Membranen verstopft wird. Nur durch den Luftrohrenschnitt 
verschaffen wir dem Kranken die notwendige Sauerstoffmenge. Ebenso 
stiirmisch tritt bisweilen der Luftmangel ein, wenn im Munde und seiner 
Umgebung sich akut en tzundliche Prozesse abspielen, welche durch die 
Ausbreitung des Odems oder durch Abszedierung die Atmungswege beengen; 
hierher gehoren die Angina Ludovici, der Zungen-, Tonsillar- und Retro-

o· 
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pharyngealabszeB. E. gcnilgt, an diesc Erkrankullgcll zu dellken, UIll sie Zll 

erkennen und riehtig zu behandeln. Tritt bei kleinen Kindern eine chroni
sehe oder akute Dyspnoe auf, vergesse man nie, falls kein anderer Grund 
vorliegt, an eine Thymushypertrophie zu denken. Der sog. Thymustod 
ist meist ein Erstickungstod infolge des Druckes der hypertrophischen Drilse 
auf die Trachea. In solchen Fallen handelt es sieh stets urn Kinder mit 
lymphatischem Status, bei denen man den vergroBerten Thymus in der Regel 
unter dem Jugulum filhlen kann. 

Wahrend bei den erwahnten Erkrankungen die Atembeschwerden sich 
meist rasch zu Atemnot steigern und zu sofortigem Eingreifen zwingen, 
filhren andererseits eine ganze Reihe von Erkrankungen ganz allmahlich zu 
sHirker werdenden Atembeschwerden, die sich dann gelegentlich plotzlich zur 
akuten Atemnot steigern konnen. Hierbei will ich erwahnen, daB ieh ganz 
absehe von dem in Attacken auftretenden asthmatischen Luftmangel, sondern 
nur die bestandige mechanische Behinderung der Atmung im Auge habp. 
Diese Behinderung tritt bei einer ganzen Reihe von Erkrankungen unter 
dem Bilde des Larynxodems auf. \\,ir beobachten solehes Larynxodem 
in einzelnen Fallen venoser Stauung infolge Nieren- oder Herzerkrankungen. 
Der zyanotisehe Habitus, andere Stauungserscheinungen und Untersuchung 
von Herz und Nieren geben uns genilgenden AufschluB. Bisweilen sieht man 
auch ein diffuses fortgeleitetes Larynxodem im AnsehluB an akute Infek
tionskrankheiten (Masern, Typhus, Scharlach, Angina) auftreten. 

Auf bestimmte klein ere Teile des Larynx sind die Odeme besehrankt, 
welche durch Tuberkulose oder Lues hervorgerufen werden, trotzdem kannen 
sie zu erheblichen Atembeschwerden filhren. Solche Patienten klagen ilber 
Heiserkeit, Husten, Schling- und Atembeschwerden. Wenn wir den Kehl
kopf ableuchten, find en wir dort Ulzerationen, und zwar bei der Tuberkulose 
meist an der Hinterwand, bei Syphilis in der Regel am Kehldeckel. Die 
syphilitischen Ulzera zeigen den charakteristischen scharfen geroteten Rand 
und gelben speckigen Grund. Meistens sehen wir bei genauerer Untersuchung 
der Mund- und Rachenhohle Narben, erfahren aus der Anamnese die syphi
litischen Antezedenzien und erhalten eine positive Serumreaktion. Filr 
Tuberkulose spricht einseitige Erkrankung und positiver Lungenbefund, doch 
ist unsere Diagnose erst sicher, wenn wir bei Untersuchung des Geschwilrs
sekrets 1"uberkelbazillen nachweis en konnen. Die Unterscheidung erseheint 
demnach recht einfach, indessen milssen wir uns darilber klar sein, daB die 
geschilderten Befunde bereits einem vorgen'ickten Stadium entsprechen. In 
den Anfangsstadien ist die Unterscheidung nur dem geilbten Spezialisten 
- und selbst dem nicht immer! - moglich. Dazu kommt, daB zu dieser 
Zeit die tuberkulosen oder syphilitisehen Infiltrationen von den Frilhformen 
des Karzinoms kaum zu unterseheiden sind. Da diese Gesehwulst zuerst 
sowohl als umsehriebenes Knotchen in der Schleimhaut, als auch als kleiner 
ulzeroser oder papillomatoser Tumor auftritt, gibt es in diesem Stadium 
auBerdem Veranlassung zu differentialdiagnostisehen Schwierigkeiten gegen
ilber dem Papillom, Fibrom und Sarkom. Auch die Untersuchung eines 
exzidierten Stilckchens vermag oft nicht die genilgende Sicherheit zu geben. 
Nur eine ganz grilndliche Allgemeinuntersuchung und Durchforschung der 
Anamnese, verbunden mit einer kritischen Abwagung aller diagnostischen 
Momente darf hier die Entscheidung fiHlen. Sclbstverstandlieh ist die Diagnose 
leicht, wenn wir bei einem alteren Individuum im Kehlkopfspiegel einen 
ulzerierten Tumor sehen und am Halse harte Drilsenmetastasen filhlen. 
Hervorgehoben sei nur noch, daB haufjg dieses Karzinom, dessen Beschwerden 
den Kranken zu uns filhren, sekundarer Natur ist. Bei genauerer Unter
suchung finden wir, daB ein primarer Osophagus- oder Schilddrilsenkrebs auf 
den Kehlkopf ilbergegriffen hat. 



Chirurgie. 

Recht erhebliche Atembeschwerden konnen die FolgezusUinde der oben
genannten ulzerosen Prozesse, in erster Linie der syphilitischen, verursachen. 
Es kommt zu narbigen Stenosen, wie wir sie wohl auch nach schweren 
Kehlkopfverletzungen beobachten. Wir sehen dann im Kehlkopfspiegel dia
phragmatische Narbenbildungen oder einen vollstandigen trichterformigen 
Abschlull. 

Zum Schlull sei erwahnt, dall eine gralle Anzahl von Atembeschwerden 
rein mechanisch durch Druck von aullen auf die Atmungswege bewirkt 
werden. Solche Kompressionsstenosen konnen durch entzlindliche Pro
zesse am Halse mit oder ohne Abszedierung oder durch Tumoren hervorgerufen 
werden. Auch sahen wir sie bei grollen Senkungsabszessen im hinteren 
Mediastinum infolge schwerer 'vVirbelkaries. Wer in einer Kropfgegend war, 
weill, dall Menschen mit Strumen schlecht Luft holen konnen. Hier sehen 
wir auf dem Rontgenbilde oft starke Verdrangungen der Luftrohre, die bis
weilen so hochgradig werden, dall wir von einer Sabelscheidentrachea sprechen. 
Bekannt ist, dall diese Atembeschwerden sich bei Frauen wahrend der Men
struationszeit steigern. In allen diesen Fallen wird die Atmung unmittelbar 
durch die Kompression der Luftwege behindert. Andererseits aber kann 
wohl gelegentlich ein Tumor im Hals oder Mediastinum mittelbar zu Atem
heschwerden flihren, dadurch dall es infolge dauernden Druckes auf beide 
N. recurrentes zu einer doppelseitigen Lahmung des M. posticus kommt. 
Infolgedessen stehen dann beide Stimmbander in der Medianlinie unbeweg
lich nebeneinander und bilden so ein erhebliches Hindernis flir die Luft
passage. 

Lit.: Lejars, Dringliche Operationen. Fischer, Jena. Preis 27 M. - Schiiller, Die 
Tracheotomie, Laryngotomie und Exstirpation des Kehlkopfes. Enke, Stuttgart. Preis 
5,60 M. - Zuckerkandl, Atlas und Grundrif3 der chirurgischen Operationslehre. Lehmann, 
Miinchen. Preis I2 M. 

Geschwiire und Geschwiilste im Munde. 
Eine allgemeine Untersuchung eines Kranken ohne Inspektion des 

:Vlundes ist nicht vollstandig. Wie oft werden fieberhafte Erkrankungen 
nicht erkannt, wo ein Blick in den Mund zur Diagnose: Angina gefiihrt 
hatte. Wie oft werden Gesichtsschmerzen symptomatisch behandelt, wo 
die Untersuchung des Mundes als Ursache eine Zahnkaries ergebenhatte. 
'vVie oft werden Halsdrlisen mit Einreibungen behandelt, ohne dall bei 
der Untersuchung der primare Tumor im Munde gesucht worden ist. Es 
ist ein groller Kunstfehler, bei einer Allgemeinuntersuchung die Inspektion 
des Mundes zu. unterlassen, genau so schlimm, als wollte man bei abdominalen 
Affektionen die digitale Untersuchung per rectum unterlassen. Bei jedem 
bettlagerigen Kranken soli man sich taglich von dem Zustand der Zunge 
liberzeugen. 1st sie tracken und belegt, dann gilt uns dies, zumal bei ab
dominalen Infektionen (Appendizitis) stets als eine Signum mali ominis. 
Bei frisch Laparotomierten erweckt eine so beschaffene Zunge stets den 
Verdacht einer Peritonitis. 

Geschwiire: Kaum eine Korpergegend ist so reich an mannig
faltigen Geschwliren wie der Mund. Am Zahnfleisch sehen wir ulzerose 
Veranderungen beim Skorbut. Starke Schwellung, blaurote Farbung und 
ausgesprochene Neigung zu Blutungen und faulige Zersetzung charakterisieren 
diese Geschwlirsbildung. Man versaume nicht, bei Neigungen des Zahn
fleisches zu Blutungen an Hamophilie und Leukamie zu denken! 
Sind Kinder oder jugendliche Individuen von ulzeroser Stomatitis be
fallen, dann handelt es sich meist urn Stomacace = Mundfaule. Hier 
beginnt die Erkrankung am Zahnfleischrand der unteren Schneidezahne 
lind wandelt bald die ganze Nachbarschaft in eine schmutziggraurotliche, 
leicht bllltende Masse um. Be ban dIu n g: Bei heiden U1zerationsarten 
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Mundspiilen mit H z0 2 1-3%, bei Kindern Betupfung mit Borax, I Messer
spitze auf I Glas Wasser. 

Aus den schweren Formen kann bisweilen brandige Zersetzung hervor
gehen, die allerdings bisweilen scheinbar auch spontan auftritt. Diese 
gangranose Stomatitis oder Noma macht sich schon bald durch einen 
widerlichen fauligen Geruch bemerkbar. Auf der Schleimhaut sieht man 
BIasen, geschwiirige Flach en und graugriine nekrotische Fetzen. Sehr bald 
zeigt sich die Gangran auch an der auBeren Haut des Mundwinkels als blau
schwarzer, schnell wachsender Flecken. Behandlung: Breite Inzision und 
Kauterisation. Prognose sehr schlecht; Uberweisung an Facharzt. 

Durch ihren langsamen Verlauf und vor allem ihre Schmerzhaftigkeit 
kennzcichnen sich an der Mundschleimhaut die tuberkulosen Geschwiire, 
welche sonst keinerlei charakteristische Merkmale haben. Aber bei ihnen, wie 
bei den durch Lu pu s hervorgerufenen tuberkulOse~ UIzerationen IaBt sich meist 
cine primare tuberknliise Erkranknng bzw. ein Ubergreifen von der anBeren 
Hant feststellen. Sonst muB die histologische Untersuchung eines Stiickchens, 
welches leicht mit del' L u erschen Zange abgekniffen wird, die Diagnose 
sicher stellen. Akut auftretende Geschwiire an den Tonsillen gehen meist 
mit Fieber einher und sind eine Teilerscheinnng einer schweren phlegmonosen 
Rachen- oder Kehlkopfdiphtherie. Ihre Diagnose ist nicht schwer 
im Gegensatz zu den chronisch verlaufenden Geschwiiren. Diese konnen 
durch Tuberkulose oder Syphilis hervorgerufen, oder karzinomatoser 
bzw. sarkomatoser Natur sein. Auch kommen gelegentlich Ulzerationen 
an Gaumen und Tonsillen als Ausdruck einer lymphatischcn Leukamic 
zur Beobachtung. Die Differentialdiagnose ist oft auBerordentlich schwer 
und nicht ohne Hilfsmittel zu steJ!en. Bekannt ist, daB die Syphilis aller 
Stadien Gaumen und Tonsillen bevorzugt. "Vir sehen sowohl das speckig 
belegtc Geschwiir der Initialsklerose an der infiltrierten Tonsille, als auch 
die weiBgraue, leicht erhabene Papel des Sekundarstadiums, schlieBIich 
auch die gummosen Erkrankungen als Ausdruck der tertiaren Syphilis. 
1m allgemeinen entwickeln sich die Gummen mehr am harten und weichen 
Gaumen und fiihren hier zu den charakteristischen Perforationen. An den 
TonsilIen geben sie ebenso wie der Primaraffekt zu diagnostischen Schwierig
keiten AnlaB. Der Primaraffekt ist haufig nicht anders, als durch den Nach
weis von Spirochaten bzw. durch die Serumreaktion als solcher zu erkennen. 
Finden wir im Ausstrichpraparat aus dem Geschwiirsgrund statt Spiro
chaten Epithelzapfen, ist die Diagnose des Karzinoms sicher. Die k!inischen 
Anzeichen haben uns bei unserem groBen Material bei der Differential
diagnose nur zu oft im Stich gelassen, so daB wir uns nicht mehr auf sie ver
lassen. Geben uns die Anamnese und der iibrige Befund keine beweisenden 
Anhaltspunkte, dann sind wir stets auf die Hilfe des Mikroskops (Probe
exzision, Ausstrichpraparat) oder der Serumreaktion angewiesen. Erwahnt 
werden muB, daB haufig auf syphilitischem Boden spater karzinomatOse 
Veranderungen entstehen, so daB eine positive Luesreaktion Karzinom 
nicht ausschlieBt. Dringend zu widerraten ist bei negativer Luesreaktion 
das Abwarten des Erfolges einer antiluetischen Kur, weil wahrend dieser 
Zeit haufig ein operabler Tumor inoperabel werden kann. Geschwiire des 
Mundbodens sind fast stets Karzinome, die an ihrem derben waIIartigen 
Rand und ihren Driisenmetastasen in der Regel leicht als solche erkannt 
werden. . 

Behandlung der malignen Tumoren: Radikalentf~rnung mit 
Driisenausraum ung. M esothorium behandl ung aussich tsreich. Uberweisung 
an Facharzt. 

Was ich von den Geschwiiren in der Tonsillargegend gesagt habe, gilt 
ebenfalls von den Zungengeschwiiren (siehe dariiber Seite 47). Eine exakte 
Differentialdiagnose rliesel' durch Trauma, Tuberkulose, Lues und 
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Karzino m hervorgcrufenen Ulzerationen kann ZlI den schwierigsten AlIf
"aben gehoren. Wir mlissen abel' in jedem Faile lIns bemlihen, eine FrUh
diagnose ZlI stellen, wollen wir iiberhaupt aussichtsreiche Therapie beim 
Zungenkarzinom treiben. Bei del' groBen Haufigkeit der Zungen
karzinome lind ihrer Bosartigkeit dlirfen wir lIns nicht mit dem Vel'
dachte beruhigen, daB das Ulcus vielleicht gutartig ist, allch ist es ein 
groBer Fehler, ein solches Ulcus wochenlang mit dem Hollensteinstift zu 
atzen, um dadurch eine Heilung zu versuchen. Nur die histologische 
Untersuchung einer Randpartie bringt gennligende Sieherheit. 
Daher geht die unbedingte Forderung an die Arzte, aIle Ulcera 
diesel' Art entweder selbst zu mikroskopieren oder durch ein 
pa thologisches lnsti tu t un tersuchen zu lassen. 

Th era pie des tuberkulOsen Geschwlirs: Kauter, Milchsaure; des Zungen
krebses: Radikaloperation, nur im Frlihstadium aussiehtsreich, im vorge
rlickten Stadium aussichtslos. Mesothoriumbestrahlung ist zu versuchen. 

Gutartlge GeschwUlste: Von den Geschwlilsten im Munde haben 
wir die Epulis schon bei den Kiefererkrankungen erwahnt, ebenso 
wurden die unter Geschwlirsbildung verlaufenden Geschwlilste bereits be
sprochen. Es bleiben in del' Hauptsaehe nur noeh die gutartigen Tumoren 
iibrig. Von diesen mochte ich zllnachst auf die Schleimzysten in der 
Wange hinweisen. Sie sind als halbkugelige, trans parente Gebilde leicht zu 
erkennen. Gelegentlieh find en wir auch, besonders bei Kindem in der 
Wangenschleimhaut die durch ihre blaurote Farbe und ihre Kompressibilitat 
leicht erkenntlichen Hamangiome. Flihlen wir in der Wange bzw. unter 
del' Zunge einen harten Tumor, der besonders bei Mahlzeiten ein unangenehmes 
Geflihl hervorruft, ja zuweilen heftig sehmerzt und groBer wird, werden wir 
an den Tumor salivalis denken und auf die Anwesenheit eines Speiehel
steines fahnden. Die Diagnose wird gefordert durch den Nachweis auf
tretender Entzlindungen in der zugehorigen Speicheldrlise und ausflieBenden 
Eiters bei Druck auf den Whartonschen Gang. Das Rontgenbild wird in 
solchen Fallen den Sitz des Steines nachweisen. Therapie: Exstirpation unter 
Lokalanasthesie. Unter der Zunge beobachten wir mitunter einen ziemlich 
groBen, sich liber den Mundboden erhebenden zystischen Tumor, die Ran u la, 
welche ganz zirkumskript deutliche Transparenz zeigt. Therapie: Exstirpa
tion oder Abtragung del' vorderen Wand und Tamponade. Unkundige Dnter
sucher konnen sie wohl mit einem Dermoid des Mundbodens verwechseln, 
doch liegt dieser ebenfalls zirkumskripte Tumor in del' Regel tiefer und in 
der Mittellinie, nicht an der Seite des Frenulums, femer unterhalb des 
M. mylohyoideus, nur selten sublingual und laBt sich durch den Mangel an 
Transparenz und seine derbere Beschaffenheit leicht von der Ranula unter
scheiden. Etwas schwerer allerdings sind die seltener hier vorkommenden 
lappigen Lipome und die vielkammerigen, diffusen Lymphangiome zu 
erkennen. 

Ober Erkrankungender Tonsillen s. Tonsillen bei Halskrankheiten. 
Die mit Geschwlirsbildung einhergehende~ Zungentumoren wurden 

bereits erwahnt (s. Geschwlire der Zunge). Die gutartigen Geschwlilste 
dieses Organs werden nicht leicht verkannt. Die Hamangiome zeigen 
die charakteristische blaurote Farbe und deutliche Kompressibilitat, 
die Lymphangiome flihren zur diffusen VergroBerung dieses Organes, 
ein Zustand, den wir als Makroglossie bezeichnen und besonders bei 
kretinischen lndividuen finden. Gelegentliche Fieberattacken sind entzlind
lichen Drsprungs und flir diese TlImoren charakteristisch. Plotzliche Ver
groBerungen konnenTracheotomie erforderlich machen, daher baldige 
Ope r a ti 0 n, durch keilformige Exstirpationen, I-Iilfe bringt. Selten sind 
die Lip 0 m crier Zunge, h'lufiger die gestielten Fi b rom e. Sehr viel schwieriger 
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ist unsere Aufgabe bei der Deutung urns c h r i e ben e r K not e n in der 
Zungensubstanz. Differentialdiagnostisch kommen in Betracht: AbszeD, 
Gumma, Karzinom, Tuberkulose und Aktinomykose. Der AbszeB entwickelt 
sich, wie wir wissen, rasch und ist stark druckempfindlich; weniger schmerz
haft ist der zu fruhen Drusenmetastasen neigende karzinomatose Knoten, 
ganz unempfindlich der syphilitische. Durch eine Kombination von Anamnese. 
allgemeinem und iirtlichem Befund wird unsere Diagnose erleichtert, welche 
zu ihrer Bestatigung der Probepunktion und -exzision bedarf. 

Bei dem Katarrh der Zungenspitze, meist bei Frauen mittleren 
Alters, find en wir eine AbstoBung des Spitzenepithels. Zungenspitze rot 
und klebrig. Pinselung mit Arg. nitro 10 % taglich. Kauen getrockneter 
Heidelbeeren. 

Die 'schwarze Haarzunge (Lingua nigra) verschwindet oft spontan; 
Betupfen mit Resorzin 2-5 %. Die Landkartenzunge (Lingua geogra
phica) gehort nach Czerny zur exsudativen Diathese. Bei der Leukoplakie 
treten besonders bei Rauchern herdformige porzellanahnliche Verdickungen 
des Epithels auf, in denen sieh schmerzhafte Rhagaden bilden. Bisweilen 
karzinomatiise Entartung, daher stets Probeexzision. Behandlung: Rauch
verbot. Exzision .. kleinerer Leukoplakien, Abkra tzung und Verschorfung 
groBerer Stellen. Atz- und Quecksilberbehandlung nutzlos. 

Lit.: Reineke, Verletzungen und chirurgische Krankheiten der Speicheldriisen. Enke, 
Stuttgart 1913. Preis 18 M. - Perthes, Die Verletzungen und Krankheiten des Kiefers. 
Enke, Stuttgart. Preis 16 M. 

Zungenverletzungen entstehen meist durch BiB. Infolge der starken 
Blutung laBt man sich uber die Ausdehnung der Verletzung leicht tauschcn. 
Eine durchgreifende Naht stillt die Blutung und befordert die Heilung. 
Bei Veratzungen usw. achte auf Schwellung, Glottisiidem und prapariere 
Tracheotomie! 

Zungenentziindungen (Glossitis superfic.und Glossitis profunda) sind 
als 0 be r£1 a c hli ch e meist Begleiterscheinungen einer Infektionskrankheit, 
besonders bei gleichzeitiger Stiirung der Magentatigkeit. Zungenschaber 
und regelmaBige Mundspulungen dienen zur Beseitigung. Die tiefen Zungen
entzundungen sind Phlegmonen des Zungenparenchyms, sei es idiopathische 
(Bienenstiche), sei es fortgeleitete: Gesichtserysipel usw. Schnell auftretende 
und urn sich greifende Schwellung der Zunge, haufig von der Basis ausgehend, 
dabei Schmerzen, Fieber, bisweilen Schuttelfrost, Kopf wird stark zuruck
gelegt, Mund offen, reichlicher SpeichelfluB. Palpatorisch haufig harter Knoten 
fiihlbar: AbszeB. Bei weiterer Verbreitung Mundbodenphlegmone, Glottis
tidem, Asphyxie, Schluckpneumonie, Sepsis. Daher baldige tiefe und aus
gedehnte Inzision auf dem Zungenrucken in der Langsrichtung von hinten 
nach vorn. Inzision gefahrlos, da keine groBen GefaBe in der Nahe. Bei 
starkerer Atemnot baldige Tracheotomie. 

Zungengeschwiire sind traumatischer, tuberkuliiser, syphilitischer und 
karzinomattiser Natur. Die Differentialdiagnose kann haufig recht schwierig 
sein und erfordert daher bei der graBen Wichtigkeit oft umfangreiche Unter
suchungen. Am harmlosesten sind die Geschwure, welche durch kariose 
Zahnreste am Zungenrande entstehen. Hier hcilt das Geschwiir nach 
Extraktion des Zahnes, doch lasse man den Kranken nicht aus den Augen, 
bevor das Geschwiir geheilt ist. Nicht selten sehen wir auf dem Boden eines 
tra u rna tischen Ulcus ein Karzinom entstehen. 

Wahrend das traumatische Zungengeschwur nur am seitlichen Zungen
rande seinen Sitz hat, findet sich das tuberkulose besonders an der Zungen
spitze und den vorderen Randern: Geschwiirsrander, zackig und unter
miniert, Geschwiirsgrund: kleine graue Kniitchen, Geschwur meist sehr 
schmerzhaft. In der Regel an andercn Kiirperstellcn tuberkuliisc Berde. 
KOHz. Milchsiiurc. Kauteris. 
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Das syphilitische Zungengeschwur hat denselben Sitz wie das tuber
kulose, findet sich aber auch am Zungenrucken. Geschwursrander: weich, 
gleichmaBig abschneidend; Geschwursgrund: speckig. Beweisend: positive 
Anamnese, andere syphilitische Symptome, positiver Wassermann. B ei 
geringstem Verdacht auf Karzinom Probeexzision, besser ganzliche 
Exstirpation des Geschwures und histologische Untersuchung, aueh bei 
positivem Wassermann, da nicht selten Lues und Karzinom kombiniert ist. 

Das karzino rna tose Zungengeschwur findet sich fast an jeder Zungen
partie, ist aber an seinen hart infiltrierten, wallartigen Randern, seiner krater
formigen oder pilzartigen Geschwursflache, an den auf Druck sich ent
leerenden Karzinompfropfen und sich schon fruhzeitig entwickelnden harten 
Halsdrusen im allgemeinen leicht erkenntlich. Therapie des Zungen
krebses: Radikaloperation. Die Prognose ist schlecht; bei groBerem Umfang 
des Karzinoms ist auch von der Radikaloperation so gut wie niehts zu er
warten. Daher muB im Fruhstadium operiert werden, schon bei leisestem 
Yerdacht. Als schwerer Kunstfehler ist es zu betrachten, wenn unter der 
Annahme der Gutartigkeit ein Ulcus wochenlang mit dem HollensteinstiIt 
geatzt wird. Nur die histologische Untersuchung einer (mit der Luerschen 
Zange leicht abzukneifenden) Randpartie bringt genugende Sicherheit. 
Daher unbedingte Forderung sorgfaltigster Untersuchung. Palliativ H20~, 
Morphium. 

Zungengeschwiilste (auBer Karzinom s. Zungengeschwure) sind zicm
lich selten. Am wichtigsten das diffuse kavernose Lymphangiom, die 
Makroglossie, eine allmahlich zunehmende, sich bisweilen schubweise ver
groBernde allgemeine Volumenszunahme der Zungengeschwulst. Gelegent
liche Fieberattacken sind entzundlichen Ursprungs und fur diese Tumoren 
charakteristisch. Pliitzliche Vergrof3erungen konnen Tra eheo to mi e er
forderlich machen, daher baldige Operation, welche durch keilformige 
Exstirpation gute Erfolge zeitigt. 

Von umschriebenen Geschwulsten finden sich hier Lipome, Fibrome 
usw. Wichtiger ist die Erkennung des hart en tiefen Karzinomes, uber 
welch em die Schleimhaut noch erhalten ist. Differentialdiagnostisch kommt 
nur noch umschriebener Gummiknoten, kalter Abszef3 und Aktino
mykose in Betracht. Probeinzision und Untersuchung des ev. erhaltenen 
Eiters fiihren zur Entscheidung. Wird kein Eiter gewonnen, dann Probe
exzision zur mikroskopischen Untersuchung 

Halsrippe 
ist eine Bildungsanomalie, bei welcher bereits am 7. Halswirbel sich em 
mehr oder weniger ausgepragtes Rippenrudiment gebildet hat. 

Dieses Rippenstuck wird im allgemeinen nur dort bemerkt, wo es Druck
beschwerden hervorruft. So!che Beschwerden sind: Kompression der Arterien 
in Form von Aneurysmen und Thrombosen, Neuritiden, Sensibilitats- und 
Motilitatsstorungen des Plexus, vor allem im Gebiete des I. Dorsalis und 
8. Zervikalis, fortgeleitete Ausfallserscheinungen im Sympathikusgebiet am 
Auge, dem Herzen und der Schilddruse. Auffallend haufig ist das Zusammen
treffen von Tuberkulose der Lungenspitze mit Halsrippe. Nur wenn diese 
kongenitale Anomalie Beschwerden obengenannter Art macht, denkt man 
bei der Untersuchung an Halsrippe und findet in der Supraklavikulargrube 
einen knochenharten Hocker, uber oder vor dem die Subklavia pulsiert. 
Rontgenbild gibt Sicherheit. Behandlung: Resektion (nicht immer dauernde 
Erfolge hierbei). 

Lit.: Hoffa, Orthopadische Chirurgic. Elll{c, Stuttgart. - Ed. StrdBler-Graz, Di~ 
Halsrippen. Ergebn. der Chir. n. Orthup. Bel. 5. '913 (30 Al>b.). Julius Springer, Berlin. 



W. Danielsen: 

Tracheotomie: Luftrohrenschnitt. 
Die Tracheotomie ist der Typus der Operationen des praktisehen Arztes. 

Sie ist meist eilig auszuflihren, ihre Technik ist einfach, Assistenz nicht 
niitig, Nebenverletzungen bei guter Technik fast unmoglich, Lokalanasthesic 
oft allsreichend. 

Indikation: Laryngeale Asphyxie, sei es durch Verletzllng, sei es bei 
Entzlindungen (Diphtherie, Tuberkulose etc.), sei es bei Fremdkarpern. 

Rlickenlage, Sehultern durch Kissen erhaht, der Kopf hangt dann etwas, 
wodurch die Dyspnoe versHirkt wird. Kinder werden mit an den Karpel' 
angelegten Armen in ein Badetllch gewickelt. 

Lokalanasthesie: Bei Kindern nur im Notfal!. Es genligt die In
filtration des liber der Trachea liegenden Gewebes mit 2 % NovokainlOsung. 

Operative Behandlung von Larynxstenosen, vor aHem der Larynx
Diphtherie: in cler Praxis meist Tracheotomla superior. Palpation des 
Ringknorpels und der Mittellinie bei genau median fixiertem KopL Die 
Haut wird mit Daumen und Mittelfinger der linken Hand gespannt und 
genau in der Mittellinie durch eine lange Inzision gespalten. Keine 
kleinen Schnitte, nieht von der MitteHinie abirrenl Langsdurchtrennung der 
Linea alba, zu deren beiden Seiten eine Vene verlauft. Jetzt sieht man den 
Ringknorpel und an seinem unteren Rand den dunkelrotbraunen Wulst der 
Schilddrlise. Quere Inzision auf die yom Ringknorpel auf die Schilddr(ise 
libergehende Fascia lata. Jetzt ist es leicht, mit einem sttimpfen Haken die 
Schilddrlise nach un ten zu ziehen und so die Trachea freizulegen. Sodann 
sticht man mit dem spitzen Skalpell in die Trachea und verlangert den Schnitt 
etwa I Y2 cm weit, fUhrt den linken Zeigefinger in den Trachealspalt tlnd fUhrt 
an dem Finger entlang die Kanule ein. BIut mit Luft vermischt brodelt 
in die Wunde, wenn die Kaniile richtig liegt. 

Als Kanlile benutzen wir immcr eine gefensterteDoppelkanlile mit beweg
Ii chern Schild (L u er.) Unter das Schild wird eine Mullkompresse gelegt, ein 
weiDes Leinenband durch die Osen der Kanule urn den Hals befestigt. 

Oft erfolgt nach Einfuhrung der Kanlile fur kurze Zeit (Y4 Minute) eine 
vallige Apnoe, hervorgerufen durch den freien Sauerstoffzutritt. 

Vgl. ausfuhrliche Darstellung der Tracheotomie durch Hohmeier
Magnus mit Abb. in Bd. I. S.811 u. f. 

Nachbehandlung: Standige Wache, Reinigung der inneren Kanule 
mit Federn. Die auBere Kanlile darf nur Yom Arzt entfernt werden! Koch
salzspray uber den Hals des Kranken. Nach 2 Tagen Entfernung der inneren 
Kaniile, dann tempo rarer VerschluB der auBeren Kanlilenaffnung durch 
Korkstopfen wahrend 24 Stunden. 1st Atmung unbehindert, Entfernung 
auch der auBeren Kanlile. 

Leider istdie Tracheotomie in der hachstenNot und un te r p rim i ti v e n 
Ve r h a I t n iss e n selbst fUr den Gelibten nicht leicht, und der Allgemein
praktiker bedarf als Notbehelf einer einfacheren Methode. Diese ist ihm 
durch Botey in der Querspaltung des Ligamentum conlcum, d. h. des 
Bandes gegeben, welches Schild- und Ringknorpel verbindet. Nach Denker 
(Med. Klinik 1913, Nr. I), gestaltet sich der Eingrift so: "Der Kopf des auf dem 
Rucken liegenden Patienten wird durch Unterschiebungeiner Nackenrolle star k 
nach hinten Ubergebeugt._ Dann umgreift man den Kehlkopf von oben 
her mit dem Daumen und Mittelfinger der linken Hand und palpiert mit 
dem Zeigefinger die Gegend des Ligamentum conicum; hat man 
auf diese Weise die Lage des Ringknorpels festgestellt, so stOBt man ein 
zweischneidiges Messer von bestimmter Lange hart an dem oberen Rande 
des Ringknorpels in querer Richtung in das Kehlkopflumen hinein. 
Infolge del' Extension des Kopfes nach hinten klafft die kleine Wunde, 
und es luBt sich nun leicht cine mit einem Mandrin versehenc KanUle 
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einschieben. Durch den nur wenige Sekunden dauemden kleinen Eingriff 
wird die durch eine Larynxstenose bedingte Lebensgefahr augenbliek
lieh gehoben." Man halt sich nahe dem Ringknorpel, weil die Art. crieo
thyreoidea, die allein verletzt werden kann, meist naher dem SehildknorpeJ 
verlauft. \Vird sie aber verletzt, so ist das aueh kein UnglUck, denn die 
sehwaehe Art. ist dUTch UnterfUtterung des KanUlenschildes leicht zu kom
primieren. 

Das Sehwierigste ist hierbei, wie bei jeder Nottracheotomie, die 
Orientierung, also hier die Auffindung des Ringknorpels, und man sollte 
sich hierin Ubung durch gelegentliche Halspalpation verschaffen. Am Er
wachsenen findet man den Ringknorpel am besten vom Adamsapfel aus, 
bci kleinen Kindem ist dieser schwer zu fUhlen. doch unterscheidet sich der 
Ringknorpel beim sanften Streichen mit dem Finger von den schwacheren 
Trachealringen. Ubrigens ist diese Palpation bei gebeugtem Halse viel 
leichter, und man sollte den Hals erst strecken nach gelungenem Einstich. 

Wie lange nun die Kaniile unter diesen etwas gezwungenen Verhalt
nissen liegen 1;:ann, muB weitere Erfahrung lehren. Viele Stunden kann sie 
dieies sicher, und so geniigt diese Methode z. B. beim Laryngospasmus iiber
haupt; jedenfalls aber gewinnt man so Zeit, die Tracheotomie in aller Ruhe 
in ihrer klassischen Form nachzuholen oder nachholen zu lassen. Zu 
hemerken ist, daB dagegen die Intubation wegen ihrer vielen Un
berechenbarkeiten fiir die Praxis sich iiberhaupt nicht eignet 
und kaum leichter ausfiihrbar ist, als diese Spaltung des Kehl
kopfbandes. 

Denker hat fiir diese "Intercrlcothyreotomie" ein sehr zweckmaBiges 
Besteck mit 4 kurzen Messem und 4 KanUlen mit Mandrin herstellen lassen 
(Instrumentenmacher Baumgartel, Gr. SteinstraBe 17, Halle a. S., Preis 
50 Mk.), und es empfiehlt sieh die Anschaffung fUr den praktisehen Arzt. 
;\fan kommt jedoch unter Umstanden mit einem spitzen Tasehenmesser aus, 
das man %-1 em tief einsticht, und mit einem Stiick Gummischlauch oder 
N6latonkatheter, den man bei Trachealstenose mangels einer langen Konig
schen KanUle doch nicht ent1;>ehren kann (B 0 n n in g h au 5). 

Schluckbeschvverden 
konnen ihren Grund haben in Hindemissen, welche auf dem Wege von den 
Zahnen bis zum Osophagusanfang, und solchen, welche auf dem Wege 
vom Osophagusanfang bis zum Mageneingang liegen. Bei der ersten Art 
spricht man von Erschwerung der Transglutition, bei der zweiten von 
Erschwerung der Deglutition. 

Die Erschwerung der Transglutition wird durch krankhafte Prozesse 
im Munde und Nasenrachenraum hervorgerufen. Meist genUgt schon 
ein Blick in den geoffneten Mund, urn die Ursache zu find en. Als solche 
sehen wir haufig akut oder chronisch entziindliche Prozesse der Zunge, der 
Tonsillen (Angina, Diphtherie, AbszeB etc.), entziindliche oder maligne Ulzera
tionen im Mund, Nasenrachenraum oder Kehlkopf (Tuberkulose, Syphilis, 
Karzinom, Sarkom). Auch versaume man nie, hesonders bei kleinen Kindern, 
sein Augenmerk auf die mit Recht so gefiirchteten retropharyngealen 
Abszesse zu len ken. Ferner erschweren Defekte des Gaumens, seien sie an
geboren (Wolfsrachen) oder erworben (Syphilis) den Schluckakt; wir sehen 
haufig, daB bei solchen Kranken bisweilen die Speisen unter HustenstoBen 
wieder zur Nase herauskommen. Dieselbe Erscheinung beobachten wir auch bei 
Kindem nach Diphtherie, bei Erwachsenen als Ausdruck einer Bulbarparalyse. 
Bei beiden Erkrankungen find en wir bei der oralen Inspektion, daB die ge
ltihmten Gaumensegel unbeweglich herunterhangen und auch auf Beriihrungs
reize nicht reagieren. 



iii W. Danielsen: 

Wahrend die Diagnose in diesen Fallen meist schon mit dem beobaehten
den Auge .. geiingt, ist sie bei Erschwerung der Deglutition nicht ganz so 
einfach. Uber den Ort des Hlndernlsses vermogen oft schon die Kranken 
Auskunft zu geben. Haufig geben sie an, daB beim Schlucken an einer ganz 
bestimmten Stelle Sehmerzen entstehen und die Speisen nicht weiter gleiten. 
Lassen wir diese Kranken etwas \Vasser trinken, so konnen wir bisweilen, 
nicht immer, aus der Menge des getrunkenen \Vassers einen SchluB auf den 
hoher oder tiefer gelegenen Sitz des Hindernisses ziehen. Will man den 
Ort genauer bestimmen, ist es am gefahrlosesten und einfachsten, die gewohn
liche elastische Magensonde in die Speiserohre einzuflihren. Gelangt man 
an ein Hindernis, dann bestimmt man den Ort, wo die Sonde die Zahne be
riihrt und mif3t nach Herausziehen das eingeflihrte Ende. Hierbei moge als 
Anhalt dienen, daB die mittlere Entfernung von den Zahnen bis zur Kardia 
-to cm betragt. Der bsophagusanfang ist 15 cm, die Bifurkationshohe der 
Trachea 25 em von der Zahnreihe entfernt. Wenn auch die Untersuehung 
mit dem weichen Magenschlauch keinerlei Gefahrcn mit sich bringt, so fiirchten 
sich doch manclle .Arzte, ihn anzuwenden, weil ein Aneurysma der Aorta 
rupturieren kannte. In solchen Fallen wird man eine Rontgenphotographie 
des Thorax anfertigen, nachdem die Kranken zuvor Wismutbrei zu sieh 
genommen haben, sowie Durchleuehtungen des Brustkorbes - in gleiehfalls 
seitliehem Durehmesser - vornehmen. Die gefiillte, oberhalb der Ver
engerung meist erweiterte Speiserohre, in der der Wismutbrei langere Zeit 
stagniert, ist dann leieht siehtbar. 

Die Art des Hlndernlsses zu bestimmen, ist in der Regel einfaeh, wenn 
Fr e mdk 0 rp er versehluekt und in der Speiserohre festgehalten worden 
sind. Das wird meist von den Kranken selbst erzahlt, indessen habe ieh selbst 
FaHe erlebt, wo klcine Kinder und Irre keine Angaben dariiber machen konnten. 
Andererseits kommen oft genug Patienten in unsere Behandlung, weJche be
haupten, ein verschluckter Fremdki:irper sei in der Speiserohre stecken ge
blieben. Es ware falsch, in soJchen Fallen irgendwelche Extraktionsver
suche zu machen, bevor m'an sich selbst davon iiberzeugt hat, was fiir ein 
Gegenstand verschluckt worden ist, und zweitens, ob er wirklich in der Speise
ri:ihre sitzt. Bei unregelmaBigen, eckigen und spitzen Fremdkorpern (Ge
bisse, Knochenstlicke etc,) werden wir viel vorsichtiger zu Werke gehen, 
als bei glattwandigen. Zur weiteren FeststeJlung bedienen wir uns - wenn 
irgend moglich - zuerst der Ron t g end u r chi e u c h tun g a Is des 
schon ends ten Verfahrens. Da bei der Durchleuchtung von vorn nach 
hinten Spelserohren- und Wirbelsaulen-Schatten sich decken, ist es zweck
maf3ig, die Untersuchung in halbseitlicher SteHung des Patienten vorzu
nehmen, Dann wird der Schirm, auf welch em die Speiserohre neben die 
Wirbelsaule projiziert wird, in allen Fallen uns dariiber Auskunft geben, 
ob ein Fremdkorper vorhanden ist und wo er sitzt. 1st ein Rontgen
apparat nicht zur Hand, dann steht uns' zunachst der Finger zur Ver
fiigung, Wie oft fiihlen wir mit dem Finger bereits den verscbluckten 
Gegenstand und konnen ihn ohne jede instrumenteJle Hilfe entfernen. 
Die F rem d k 0 r per fangen sich namJieh meist bereits an der oberen 
bsophagusenge, die unmittelbar an ihrem Anfang liegt. 1st hier nichts zu 
fiihlen, dann ist anzunehmen, daB das Corpus alienum in der Gegend der 
zweiten Enge in Hohe der Bifurkation oder dicht vor der dritten Enge am 
Hiatus oesophageus liegt oder bereits in den Magen herabgeglitten ist. Zu 
dieser Untersuchung verwende ich mit Vorliebe den Graefeschen Miinzen
fanger statt der Schlundsonde, weil die weiche Sonde oft unmerklich an dem 
Fremdkorper vorbeigleitet, wahrend man mit dem Miinzenfanger ein rauhes 
Reiben verspiirt, ahnlich dem bei der Sondierung rauhen Knochens. SchlieB
lich bietet sich uns der groBe Vorteil, so fort die Extraktlon anschlieBel1 Zll 

klinnen. Diese Extraktion ist ungefahrlich, wenn sie \'orsichtig gemacht 
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w;n1. lJurell zarles Anheben "aus dem Handgelenk"' soIl der FrCllldkiirl'f'r 
nicht herausgerissen, sondem herausgehoben werden. D:lJlll lcistet der 
Miinzenfanger classelbe, wie das Osophagoskop. Jedenfalls habe ieh so eine 
ganze Anzahl von Fremdkorpem, besonders von Gebissen glatt entfernt. vVenn 
clas Arbeiten im Dunkeln unsympathisch ist, muB man sich des Osophago
skops bedienen (Uberweisung an Facharzt I). Gelingt es auf diese oder jene 
oder beide vVeisen nicht, den Fremdkbrper zu entfernen, muG miiglichst bald 
opericrt werden. 

1m AnsehluB an Verletzungen des Osophagus durch Fremdkiirper be
obachten wir ahnliche Schluckbeschwerden, wie sie auch unmittelbar nach 
Verbriihungen und Veratzungen vorkommen. Zu diesen entziindlichen 
Prozessen in der Speiserohre rechnen wir auch die phlegmonbsen, krup
posen, nekrotisierenden und diphtheritischen Entziindungen, sowie die tuber
kuliisen, syphilitischen und peptischen Ulzerationen. Aile diese Erkran
kungen sind selten und rufen nur ausnahmsweise geringe Schluckbeschwerden 
hervor. 1hre Diagnose gelingt nur mit Hilfe des Osophagoskops. 

Um so haufiger ist die Ursache der Deglutitionsbeschwerden in einer 
durch jene entziindlichen Prozesse hervorgerufenen narbigen Stenose zu 
suehen. Die Zahl der Mensehen, welche mit Absicht oder durch Zufall Saure 
oder Lauge getrunken haben und nach einigen vVochen an allmah!ich starker
werdenden Schlingbeschwerden erkranken, ist nicht klein. Alter und Ana
mnese fiihren uns zur Annahme einer narbigen Stenose; bestaiigt wird die 
Diagnose durch das osophagoskopische Bild. Therapie: Bougierung. 

Erfahren wir in der Anamnese nichts von einer Veratzung oder Ent
ziindung in der Speiserohre, handelt es sieh urn eincn alteren Menschen, 
dann sind wir zu der Annahme berechtigt, daD die Beschwerden durch eine 
karzinomatiise stenose \'erursacht werden. Bei .solchen Leuten finden wir 
dann gelegcntlich auBer der typischen krcbsigen Kachexie kleine harte 
Driischen in cler Supraklavikulargrube. Erfahren wir dann noch auBer
dem von ihnen, daB die Beschwerden wechseln, daB nach Zeiten volligen 
Verschlusses der Speiserohre solche kommen, wo die Speisen wieder gut in 
den .Magen hinabgleiten, dann sind wir unserer Diagnose schon so gut wie 
sicher, wissen wir doch, daD von clem in das Osophaguslllmen hinein
wuchernden verjauehten Karzinom hin und wieder Teile abbroekeln und 
mit dem Kot entleert werden oder infolge Entziindungen vorlibergehencl 
an- und abschwellen. Eine weitere Fiirderung gewinnt unsere Diagnose, 
wenn wir nach dreitagiger fleischfreier Kost im .Stuh!e chemiseh Blu t nach
zuweiscn vermogen, dasselbe gilt vom Blutnachweis im Erbrochenen. Sicher
heit aber erlangen wir erst durch den Nachweis von Krebszellen. Dies 
gelingt uns, indem wir eine gewohnliche gefensterte Magensonde bis an die 
Stenose fiihren und nach dem Herausziehen die in dem Fenster haftenden 
Gewebsfetzen mikroskopisch untersuchen. Absolut beweisenc1 ist natiirlich 
aueh der osophagoskopische Nachweis cines ulzerierten Tumors mit gleich
zeitiger Probeexzision und mikroskopischer Untersuchung. 

B eh andl u n g: Radikaloperation nur im Halsteil aussichtsreich. Pallia tiv 
Schlueken von I % H20 2, hei griiBeren Beschwerden Sonclierung. Spa ter 
Gastrostomie. :r.Iorphium. (Vgl. Speiserohrenerkrankllng im Absehnitt: 
Innere Medizin.) 

Neben diesen beiden haufigsten Ursachen der erschwerten Deglutition: 
der narbigen und der krebsigen Stenose treten alle iibrigen an Haufigkeit 
weit zuriick. Dies gilt vor allem auch von den Obturationsstenosen durch 
andere Tumoren, wie Sarkome, Zysien, Polyp en usw. Ich selbst hatte 
einmal Gelegenheit, eine solche durch ein Lipom hervorgerufene Stenose 
lU beobaehten. Auch diese Diagnose ist nur mit Hilfe des Osophagoskops 
Zll ~tel1('n. 



W. Danielsen: 

AuDer den Verengerullgen fiihrcn auch die Erweiterungen der Speise
riihre bisweilen zu rccht erheblichen Schluckbcschwerdcll. Bei den bis
weilen cnorm groBen Ektasien gleitet die Sonde bcsonders leicht durch die 
Speiseriihre und hat in dieser cine auGergcwohnliche ExkursionsHihigkeit. 
Auffallend ist, daD die Sonde mitunter glatt in ,len l\lagen gelallgt, mitunter 
sich in den \Vanden der EnYCiterung Lingt. Beim Sondierell gewinnt man 
bisweilen aus der Speiserohre abllorm graDe l\Jengcn r)Jis Zll cinem Liter), 
wiihrend def normale Osophagus nur etwa 100-150 cern faBt. Diese Speise
mengen weisen einen unangenehmen jauehigen Geruch auf, enthalten keine 
Salzsaure, dagegen viel l\Iilchsaure. Die Diagnose wird ,lurch Rontgenbild 
und Osophagoskop gesichert. Die Be han dIu n g besteht in regelmaDigen 
Ausspiilungen mit 1% Wasserstoffsuperoxydlo:oung. 

AuBer diesen wehr diffusen Ektasicn fiihren auch umsehriebenc lokale 
Erweiterungen der Speiserohre, die wir als Divertikel bezeichnen, zu den 
uns beschaftigenden Beschwerden. Allerdings mit einer Einsehrankung! Denn 
die vorwiegend durch Zug von auBen entstehenden Traktionsdivertikel ver
laufen meist ganz symptomlos, wahrend die haufigeren durch Druck von innen 
verursachten Pulsationsdivertikel <lie genannten Beschwerdcn erzeugen. 
Sehr charakteristisch geben haufig die Patienten an, daB sie gegen ihren 
Willen wiederkauen, daB also die bereits verschluckten Speisen nach ciner 
Weile spontan wieder in den Mund kommen. Sie schildern auch einen 
gewissen vVechsel ihrer Schluckbeschwerden, der sich dadurch von dem 
vVechsel bei karzinomatiisen Stenosen unterscheidet, daB hier bei derselben 
Mahlzeit die ersten Bissen steeken bleiben, die iibrigen gut hinabgleiten. 
Sie klagen gleichzeitig iiber starker werdenden Druck im Halse, bald iiber 
temporare Unmoglichkeit, die Speisen in den Magen zu befordern. Da die 
Pulsionsdivertikel meist am Ubergang des Pharynx in den Osophagus 
liegen, sieht man haufig bei diesen Beschwerden neben dem Kehlkopf eine 
weiche Anschwellung des Halses, welche man zunachst fiir eine Struma an
sprechen moehte. Bei der Betastung laGt sich dann aber die Geschwulst 
komprimieren, ohne da13 sic sich von selbst wieder fiillt. Erst nach Auf
nahme fester oder fliissiger Speisen erscheint wieder der Tumor. Ja bisweilen 
mach en die Kranken den Arzt selbst auf diese Erscheinungen aufmerksam 
und erzahlen, daB sic selbst haufig auf diese Weise sich von dem Druck 
befreien. Fiir den objektiven Befund ist der stets mit dieser Erkrankung 
verbundene starke Foetor ex ore charakteristisch. Entscheidend fiir die 
Diagnose ist der Sondierungsbefund: wahrend die Sonde in einigen Fallen 
ohne Hindernis in den Magen gleitet, fangt sie sich ein andermal in del' 
Ausbuchtung und bleibt dart stecken. Ein Rontgenbild nach GenuB von 
Wismutbrei zeigt neben der Speiserohre das charakteristische mit \Vismut 
gcfiillte Divertikel, dessen beste Behandlung in der Exstirpation besteht. 

Haufig sind die Schluckbeschwerden gar nicht durch Erkrankungen 
der Speiserohre bedingt, sondern durch krankhafte. Prozesse in der Um
gebung, welche infolge ihrer Ausdehnung auf den Osophagus driicken und 
so zu Ko mpressionsstenosen fiihren. Hierher gehoren Entziindungen 
und Geschwiilste am Hals und im Brustraum (phlegmonose Entziindungen 
und Abszesse, vergro13erte und verkaste Lymphdriisen, namentlich die del' 
Bronchien und des Mediastinums; ferner der Schilddriise: Strumen, be
sanders bei Frauen zur Zeit der Menstruation, Strumitiden; Aneurysmen, 
Mediastinaltumoren), sehliefllich auch starke Verkriimmungen der Wirbel
saule. 

Lit.: F. Fl'angenheim, Osophagoplastik. Ergebn. d. Chil'o 1l.Orthop. Ed. 5. Julius 
~pringer" Berlin 1913. - Jurasz-Leipzig, Diagnose und Behandlung der Frerndkorper im 
()sophagus. Ebenda. - Konig, Die Erkrankungen des unteren Teiles des Pharynx uud 
Osophagus. Euke, Stuttgart. Preis 3 M. - Sa uerbruch im Lehrbuch liir Chirurgie Vall 
Wullstein·Wilms. 
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Verletzungen am Halse 
"ind keilleswegs selteu und verlangen meist sehnelles Handeln. Sel,r ge
fahrlich scheint die Verletzung eines Selbstmorders zu sein, doeh blutet 
in der Regcl nur die Vena jugul. externa. Dem :\lesser entgleiten meist 
(lie groBen GefaBe und Trachea. 1st die Trachea verletzt, so merken wir 
das an Asphyxie, Husten, Hautemphysem und blutigem Auswurf und 
machen uns Idar, daB Gefahr der Verblutung und dcr Erstickung am 
Blute vorliegt. Also muB zuerst die Blutung durch Kompression und Ab
klernmen gestillt werden. Dann mache man die Atmungswege frei (Au>'
tupfcn der Wunde und der Trachea, ev· Aspiration von Blut aus der Trachea 
m;t Hilfe eines Katheters). 1st die Atmung noch behindert, Tracheotomie. 
1st die Atmung frei, nahe man mit Knopfnahten Knorpel an Knorpel, dariiber 
:'Iluskelfaszienschicht und die Haut. In die Wundwinkel: Drainrohre. 

1st die Trachea ganz durchtrennt, dann zieht sich das untere Ende unter 
das Jugulum zuriick. Hier muB mit groBer Ruhe und Geschicklichkeit 
schncll das untere Ende mit Pinzette, Zange, Pean od. dgl. gefaBt und 
,·orgezogen werden. Dies muB auf jeden Fall gemacht werden ev. mit Hilfe 
cines Langsschnittes. Dann Blutstillung. Jetzt kann man das Trachealende 
entweder mit einigen Nahten an die Haut fixieren, oder besser sofort an das 
obere Ende erst hinten, dann links und rechts, schlief31ich vorn annahen. 
Sorgfaltige Naht. Meide Schleimhautprolaps! 

Primare Naht aber nur bei glatten Schnittwunden, bei allen anderen 
Wunden mit Zerquetschung und Zertriimmerung ist jede Naht verboten. 
Hier muB, sobald die Verletzung von Kehlkopf oder Trachea feststeht, sofort 
die Tracheo to mie (s. d.) ausgefiihrt werden, dann Versorgung der 'Vunde! 
(5. aneh Wundbehandlung.) 

c) Wirbelsaule. 
1. Wirbelsiiulenerkrankungen. 

Wirbelsiiulenerkrankungen 1) finden wir am haufigsten bei Kindern, 
\\"elche von del" Mutter wegen eines Buckels zum Arzt gebracht werden. 
Buckel kann im allgemeinen sein I. Spondylitis, 2. Skoliose. 

Die Diagnose der Spondylitis tuberculosa (Pottsche Kyphose, 
}lalum Pottii, Spondylarthrokace) ist einfach im ausgepragten Stadium. Da 
,liese Erkrankung als chronische Ostitis an mehreren Wirbelkorpern unter 
clem Bilde der fungosen Karies auftritt, griindet sich ihre Diagnose in 
erster Linie auf der dadurch bewirkten Deformation der Wirbelsaule, dem 
spitzwinkligen Gibbus, oder auch Pottscher Buckel genannt, bei welchem 
der spitz vorspringende 'Virbel auf Druck empfindlich ist. Markkompressions
erscheinungen und Senkungsabszesse vervollstandigen das Bild. Ungeheuer 
viel schwieriger ist aber meist die Friihdiagnose, wo noch keine Veranderungen 
an der 'Nirbelsaule auf den Ort und die Art der Erkrankung hinweisen. Hier 
bemerkt oft die Mutter, daB das Kind steif und unsicher steht und geht; 
daB es sich scheut, aufzustehen und sich zu biicken, daB es sich mit einer 
gewissen Umstandlichkeit hinsetzt, daB es beim Auflesen von Gegenstanden 
den Riicken steif halt und sich mit den Handcn auf die Oberschenkel stUtzt. 
Andere Kinder klagen haufig iiber Bauchschmerzen, welche zuerst den Ge
danken an eine Blinddarm- oder Bauchfellentziindung auftauchen lassen. 
Erwachsene spiiren oft im Beginn ilues Leidens giirtelartige Brustschmerzen. 
Bei solchen Klagen bestehen haufig noch gar keine Veranderungen an der 
\Virbelsaule, so daB - wie ich es mehrfach erlebt habe - selbst sehr er
fahrene Untersucher eine Wirbelsaulenerkrankung ausschlossen und z. B. eine 

1) Die Erh:rankungen der Halswirbelsaule sind bci abnormer Kopfhaltung behanrlelt. 



W. Danielsen: 

progressive ~lm;kd<Ltrophic .tiagllostizierlt'll. Uei del' Untcrsuchllng' s,,!ehe .. 
Kinder sehen wir, dall die Wirbelsaule bei allen Bewegungen geschont wird, 
hesonders wenn das Kind allfgefordert wird, sich hintenuber zu bucken. 
Legen wir dieses Kind auf den Rucken und ford ern es auf, sich zu biegen, 
JaB der Kiirper nur auf den Fersen und dem Hinterkopf liegt, dann wird 
bei beginnender Spondylitis stets uber lebhaften Schmerz an derselben Stelle 
geklagt, oder das Biegen ist iiberhaupt unmiiglich. Nachst diesen Erschei
nungen ist die lokale Schmerzhaftigkeit beim isolierten Beklopfen der 
einzelnen Wirbel mit dem Perkussionshammer eines der ersten Friihsymptome. 
Nur selten besteht ganz im Beginn der Erkrankung ein iirtlicher, spontaner 
Schmerz, doch gelingt es, durch Druck auf die Wirbelsaule vom Kopf her 
an einer stets genau bestimmten Stelle Schmerzen auszuliisen, 

Leichter ist die Beurteilung bei vorhandener Kyphose und hier ist 
nur noch die Entscheidung zu treHen, ob dieser Buckel tuberkuliisen 
oder rachitis chen bzw, habituellen Ursprungs ist. Fordert man das 
Kind auf, einen Gegenstand vom Boden aufzuheben, biickt sich das Kind 
mit einer beginnenden Skoliose ohne Schwierigkeiten, wahrend das spondyli
tische Kind den Riicken steil halt. Bei griiJ3erem Buckel entscheidet die 
spitze Form fiir Tuberkulose, die bogenfiirmige fUr Skoliose. Ferner fehlt 
bei der Spondylitis der jede Skoliose begleitende Rippenbuckel. Differential
diagnostisch kommt noch die traumatische Spondylitis in Betracht. Der 
Buckel gleicht oft fast vollig dem tuberku16sen, springt doch auch hier meist 
ein Wirbel scharf VOl'. In solchen Fallen entscheidet die Anamnese. 

Die Diagnose einer tuberku](lsen Spondylitis ohne Untersuchung auf 
. Senkungsabszesse ist unvollstandig, wissen wir doch, daB solche bei fast 

einem Viertel aller tuberkulosen Spondylitiden beobachtet werden. Fern von 
ihrem Entstehungsort treten sie an bestimmten Priidilektionspliitzen in die 
Erscheinung. 

Ort des Senkungsabszesses 

1. N ackengrube 
2. Retropharyngeal 
3. var oder hinter dem M. sternoc1eidom. 
4. Beckenschaufel 
5. Leistengegend unterhalb des Lig. 

Pouparti 
6. Lendengegend 

Sitz der Erkrankung 

A tlan to-okzipi talgelenk 

1 obere Halswirbelsliule 

Vorderwand der Brust- oder Lenden
wirbelsaule 

Riickwand der Brustwirbelsiiule 

Differentialdiagnostisch machen bisweilendie Psoasabszesse 
Schwierigkeiten, weil sie eine Koxitis vortauschen kiinnen. Nach Wull
stein ist das beste Unterscheidungsmittel, daB man den Kranken auf den 
Bauch legt. Bei der Koxitis kann dann das Hiiftgelenk durch Verstarkung 
der Lendenlordose scheinbar iiberstreckt werden, beim SenkungsabszeB aber 
nicht wegen der reflektorischen Muskelkontraktur, 

Behandlung: I. ortlieh: bei vorgesehrittenen Fallen Gipsbett, bei 
leichteren Korsett aus Gips oder Hartleder, womoglieh abnehmbar. brtliehe 
Jodtinkturanstriehe, Sehmierseifenkuren. Injektion von Jodtinktur odeI' 
Jodoformglyzerin in die Nahe des entziindliehen Herdes. 2. allgemein: 
Sonnenbestrahlungen, Solbader, Diat. Senkungsabszesse nieht inzidieren, 
sondern punktieren und mit ea. 10 g Jodoformglyzerin fUllen, Retro
pharyngealabszesse miissen wegen der Erstickungsgefahr von auBen, d. h. 
vom Halse her eroffnet werden. Die 0 per a t i v e Be han dl un g des Krank
heitsherdes dureh Laminektomie kommt nur zur Entlastung des kompri
mierten Riickenmarkes bei sehwersten Lahmungen in Betracht; man ist 
aber immer wieder aufs neue dariiber erstaunt; wie viele Erscheinungen 
bei konservativcr Behandlung zuriiekgehen. 
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Lit.: Bircher' ill Gelpke-Schlatter, Lehrbuch del' Chirurgie. - Calat, Die Behandlullg 
der tuberkul6sen Wirbelsaulenentziindung. Enke, Stuttgart '907. Preis 3,60 M. - Ferner 
:'-Iast-Kolb, Operath'e Behandlung der Verietzullgen und Erkrallimngen der Wirbelsaule 
ill Bd. 3 der Ergebn. d. Chir. u. Orthop. 

Haufiger als die Spondylitis, auer prognostisch wesentlich giinstiger 
ist die Skollose. 

Auch hier sind, wie stets, die schweren Grade leicht zu erkennen, aber 
schwer zu behandeln. Deswegen mu13 der Arzt selbst bei dieser relativ harm
losen Erkrankung versuchen, Friihdlagnosen zu stell en. l\1eist kommen die 
Miitter mit der Angabe, da13 die eine Schulter hoher sei als die andere, das 
eine Schulterblatt stehe der Wirbelsaule naher, die Taille sei sehief usw. 
Sehr selten wird iiber Schmerzen oder sekundare Besehwerden geklagt. 
Betrachten wir in diesen Anfangsstadien das nackt vor uns stehende Kind, 
uann sehen wir bei herabhangenden Armen in del' Regel schon eine ver
schiedene Form und Gro13e der Taillendreiecke. Nach Aufmalen der Schulter
blatter bemerken wir die voneinander abweichende Stellung und Lage. Lassen 
wir das Kind sich biicken, sehen wir bereits in den Anfangsstadien, da13 die 
eine Thoraxhalfte hoher steht als die andere, also bereits einen geringen 
Grad von Rippenbuckcl. 

Wichtig fUr die Prognose und Therapie ist die Feststellung des Grades 
del' Skoliose. \\'ir simi gewohnt, drei Grade der Erkrankung zu unter
scheiden, und bezeichnen diese Stadien als die mobile, die fixierte und die 
kontrakte Skoliose. Bei dem ersten Grade la13t sich durch Suspension am 
Kopf oder an den Armen die Verkriimmung ausgleichen, bei der mobilen 
zum Teil und bei der kontrakten Skoliose gar nicht. 

Notwendig ist es, bei jeder Skoliose auch del' A tiologie nachzugehen, 
miissen wir uns doch auch hier klar machen, da13 auch die Skoliose nul' 
ein Symptom ist und nur der Ausdruck einer mechanischen Reaktion der 
Wirbelsaule auf Storungen ihres Gleichgewichtes. 

Die Ursache dieser Reaktion kann sowohl auf allgemeine Erkrankungen 
als auch auf eine Veranderung der statischen Verhaltnisse zuriickgefiihrt 
werden. Von den allgemeinen Ursachen seien hervorgehoben: verminderte 
Widerstandsfahigkeit, allgemeine Korperschwache, Ernahrungs- und Stoff
wechselstOrungen. Hierher gehort die Hauptursache der Skoliose: die 
Rachi tis. Zu den statischen :l1omenten gehort in erster Linie die angeborene 
Verkiirzung eines Beines, Z. B. bei kongenitaler Hiiftluxation. Nicht selten 
gibt uns das Rontgenbild den Beweis, daB die Skoliose angeboren, und da13 
Deformitaten zu SWrungen der Statik gefiihrt haben. Hierher gehorcn die 
kongenitalen Rippendefekte, \Virbelanomalien, die keilformigen Zwischen
wirbel und Wirbelspalten. Die Aussichtslosigkeit einer symptomatischen 
Therapie in solchen Fallen zwingt uns in allen verclachtigen Fallen zur 
Rontgenphotographie. 

Erwahnen will ich noch, da13 bisweilen auch im Anschlu13 an eine 
Ischias dies e Wirbelsaulendeformitat auftritt. Zwar herrscht iiber den Ent
stehungsmechanismus dieser Skoliosenart keineswegs Einigkeit, indessen hat 
die Ansicht von Vulpius, da13 sie ihren Grund in reflektorischen Muskel
spasmen hat, sehr viel fiir sich. Damit sind wir zu den Skoliosen neuro
muskularen Ursprungs gekommen, zu welch en wir auch die als Foige 
progressiver Muskelatrophie, Poliomyelitis anterior, Syringomyelie und Fried
reichscher Tabes beobachteten Verkriimmungen rechnen. 

Die Behandlung richtet sich, wie ausgefiihrt, nach der Ursache. Da 
die meisten Skoliosen auf Rachitis zuriickgefiihrt werden, miissen V 0 r
be u gun g und Behandlung der Skoliose ins Sauglingsalter oder in die friihe 
Kindheit verlegt werden. Sobald bei einem Kinde eine Rachitis diagnostiziert 
ist, mu13 in diagnostischer und therapeutischer Hinsicht auf die Wirbel
saule geachtet werden. Darum energische Bekampfung der Rachitis. Ent-

GrundriB der prakt. Medizin. 
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b,tung ,ler \\"iruclsaule durcll Gip"bett. 1st. die H.achitis ;lugeklullge[l, 
,lann Ubungcll unrl :\hbsagc. bei schwerell Fallell Korrektur ,!tach redrcs
sierende Apparatc. \\'ailrcllcl diese letzteren am besten rlurch den Ortho
paden behandelt werden, licgt die Bekampfung del' Anfangs- ulld lcichtereu 
Stadien in den Handen des prak tischen Arztes: Tiiglichc Massage, Hangen 
und Schwingen an Ringen, lange res Gehen mit Stock illl Kreuz, Kriech
libungen, Freiubungen im Stand und Aufrichren des Oberkiirpers 'IUS 

Dauehlage bei festgehaltenen Beinen. 
Ich gebe jeder Mutter hektographierte Regeln in die Hand, zcige ihr an 

TIand dieses Zettels die Ubungen und bestelle mir das Kind aile 1-4 Wochen 
in meine Sprechstunde. Das Schema ist folgendcs: 

Obungen bel Skollose: I. SchuJterJage mit Kniehcben und 
-sen ken. l\lan legt sich mit clem Rucken quer so uber den Sitz eines 
Stuhles, daB die Schultern auf dem Sitz. und die FuBe auf dem FuBboden 
aufruhen und daB die eine Hand vorn am Stuhlsitz. die andere \'on auBen 
oben an der Lehne anfaBt. Alsrlann hebt man das eine Knie bis nahe an 
die Brust und atmet ein; man senkt das Knie und atmel aus, Abwechselnd 
mit beiden Knien. 

2, Beekenlage mit Heben und Senken des Oberkorpers. Die 
Beckenlage geht aus del' Schulterlage dadurch hervor, daB man die Sehultern 
so weit uber den Stuhlsitz wegsehiebt, daB das Becken auf dem Stuhlsitz 
aufruht, und der Oberkol'per zunachst in Sehwebestellung kommt und dann 
dureh Strecken del' Arme nach unten gesenkt wird. Alsdann beugt man die 
Anne, senkt den Oberkiirper, atmet aus und fahrt so weiter fort. 

Durch Umdrehen in Bauchlage erreicht man die l\Ioglichkeit, aus dieser 
Lage den Obel'korper zu heben, wenn gleichzeitig die Beine durch cine zweite 
Person festgehalten werden (bes. wichtig i). 

3. Atemubungen im Stand. Aufstemmen del' gespreizten Hand 
auLden Rippenbuckel. Tiefes Eina tmen, besonders mit der entgegengesetzten 
Seite und tieferes EinrlrUeken cler aufgestemmten Hand. Zwischen Ein- unc1 
Ausatmen Pause. 

4. Hangeubungen. In der Schwebe (oder am Reck bzw. Ringen) 
hangen. Mit geschlossenen Fidlen beschreibt man in der Luft immer groBerc 
Kreise. 

5. GangUbungen. Taglich minclestens 20 J\1inuten mit Stab, quer 
durch die Ellenbogen hinter den Rucken gefuhrt. Bei diesem Gange tide 
AtemzUge mit genUgender Pause zwischen den AtemzUgen nach tiefst('f 
Einatnlung. . 

Ausfiihrliches liber Skoliose bei F. Lallge~F. Schede ill Ergebn. d. ChiI'. u. Orthop. 
Bd. 7.1913 (65 Abb.). - Vg1. ferner Vulpiu5, Berl. kEn. \Vochellschr. 1913, S. 1745. - Lange, 
Lehrbuch der Orthopadie. Fischer, Jena. - Hoffa, Orthopadische Chirurgie. Enke, Stutt
gart. - Haglund, Die Entstehung und Behandlung der Skoliosen. Karger, Berlin 19Ih. 
Preis 6 1\1. - Luning lind SchultheB, Atlas und Grunclrif3 der orthopadischcn Chirurgic. 
Lehmann, MUllchen. Preis 16 M. 

Den echten Buckel oder runden Rucken, die reine Kyphose, sehen 
"'ir, abgesehen vom Greisenalter, recht selten. 

Die Diagnose ist Illcist nieht schwierig; fast stets auf rachitiseher 
Grundlage entwickelt sieh im jugendliehen Alter ein nach hinten konvexer 
Bogen der ganzen \Virbelsaule: der Kopf sinkt nach vorn "zwischen die 
Sehultern", die Schulterblatter stehen flugelartig ab, Die charakteristischen 
Zeichen dieser Kyphose sind die Schmerzhaftigkeit, freie Beweglichkeit, 
bogenformige Krummung und das Auftreten im jugendlichen Alter. 

Durch di ese :\lerkmale un terseheidet sie sieh vor aHem von der Bee h
terewschen Krankheit. Diese ebenfalls mit Kyphose einhergehende Er
krankung tritt aber in der Regel erst im vorgeruckten Lebensalter auf und 
besteht vor allen Dingen in einer chronischen, unter nerviisen Reizerschei
nungen verlaufenden Versteifung der Wirbelsaule. Von ihr unterscheidet sich 
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die ebenfalls unter den Zeichen der Wirbelsaulenversteifung, aber ohne 
Kyphose einhergehende Pierre Marie-Striimpellsche Wirbelsaulenentziin
dung durch das Fehlen von Nervenerscheinungen, durch die Entwicklung im 
,\nschluB an eine Infektionskrankheit oder an Traumen, durch den von unten 
nach oben fortschreitenden Verlauf (bei Bechterew von oben nach unten) 
und durch die gleichzeitige Versteifung der groBen Gelenke. 

Zum SchluB sei noch die Lordose, die Ausbiegung der Wirbelsaule 
nach vom, behandelt. Sie beruht entweder auf MuskelHi.hmungen oder auf 
Hiiftgelenkserkrankungen. Die paralytische Lahmung der Riickenstrecker 
oder der Bauchmuskulatur ist die Folge eines Riickenmarksleidens. Von 
Hiiftgelenkserkrankungen kommen die angeborene Hiiftgelenksluxation, die 
Coxa vara und die Koxitis in Betracht. 

Besteht ein mangelhafter VerschluB des Riickenmarkskanales, eine ange
borene Wirbelspalte, so bezeichnen wir diesen Zustand als S pin a b i f ida. 

Aus diesem Spalt ragen zystisch entartete Riickenmarksteile hervor, 
welche wir als Riickenmarksbriiche bezeichnen. Bei ihnen unterscheiden 
wir 3 Formen. Entweder sitzt die zystische Degeneration in den vorderen 
Riickenmarkshauten im ventralen Subarachnoidalraum und hebt Pia und 
Medullarreste iiber das Niveau der umgebenden Haut: Myelomeningozele; 
oder die Wasseransammlung sitzt in der Riickenmarkssubstanz selbst: Myelo
zystozele, oder schlieBlich hat sie ihren Sitz in den hinteren Riickenmarks
hauten: Meningozele. Wahrend bei der Myelomeningozele die AuBenwand 
des Sackes von der Pia gebildet wird, werden die beiden anderen Formen 
von normaler Haut bedeckt. An dieser Haut finden wir nicht selten eine 
Hypertrichosis bisweilen mit Schwanzbildung. Auch bestehen zu gleicher 
Zeit an derselben Stelle Dermoide, Lipome und andere Geschwiilste. Lipome 
sehen wir besonders gem bei den Spaltbildungen, bei welchen kein Riicken
marksbruch vorhanden ist; wir bezeichnen eine solche Spalte als Spina bifida 
occulta. Nicht selten bestehen noch andere MiBbildungen: Hydrozephalus, 
B1asenektopie, KlumpfuB usw. Infolge der Degeneration des Riickenmarkes 
sind gleichzeitig mehr oder minder ausgedehnte Lahmungen vorhanden. 

Die Diagnose der Spina bifida ist im allgemeinen sehr leicht, ebenso 
der Myelomeningozele, da sie nicht von Haut bedeckt ist. Die beiden anderen 
Formen voneinander zu unterscheiden, ist oft unmiiglich. Die Prognose 
ist bei der Myelomeningozele ganz schlecht, bei der Myelozystozele etwas 
besser, bei der Meningozele relativ giinstig, und demgemaB auch die Therapie 
bei den einfachsten Formen am aussichtsreichsten. 

Die Behandlung kann nur eine operative sein, die Hemie freilegen, 
den Inhalt reponieren und die Spalte verschlieBen. Will man die Operation 
herausschieben, muB durch Alkoholumschlage die bedeckende Haut gekraftigt 
und desinfiziert werden. Bei groBer Ausdehnung der Zysten hilft bisweilen 
fiir kurze Zeit wiederholte Punktion und Aspiration. Gewamt wird vor der 
unblutigen Abschniirung des Sackes 

2. Wirbelsaulenverletzungen. 
In derselben Weise wie bei Schadelverletzungen das Krankheitsbild 

ganz von der Mitverletzung des Gehims abhangt, gibt auch den Wirbel
saulenverletzungen die gleichzeitige Lasion des Riickenmarkes das 
wesentliche Geprage. Ihre Intensitat wechselt von den leichtesten Reiz
erscheinungen bis zu dem schweren Bilde der vollkommenen Markzerstiirung. 
Da auch bei relativ geringfiigigen Knochenverletzungen schwere Riicken
marksstiirungen bestehen kiinnen, muB eine exakte Untersuchung ein genaues 
Bild so wahl der Wirbelsliulen- als auch der Riickenmarksverletzung ent
s tehen lassen. 

6'" 
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Demnach muG sich <lel' untersuchcnde Arz\ liher folgende Fragcn 
ldar werden: 

I. Ruekenmark. I. Bc,leht eine Verletzung des Markes? 2. Welcher 
Art? 3. In welcher Hohe? n. Wirbelsaule. I. Besteht eine Verletzung 
del' Wirbelsaule? 2. 'Veleher Art? 3. In welcher Hohe? 

1. Bei del' Untersllehllng ist es notwendig, daB sich del' Arzt stets ganz 
systematiseh an ein bestimmtes Schema halt. Da Ruckenmarksverletzungen 
,ieh dureh Storungen del' :\Iotili ta t, der Sensi bili ta t, del' Reflexe 
und del' Blasen-MastdarmIllnktion auBel'll, muB eine genaue Prufung 
diesel' spinalen Fllnktionen die Grundlage zur Diagnose sein. Die Un ter
s\tchung wird von oben nach unten vorgenommen. 

Sind die Arme £rei beweglich, die Beine abel' gelahmt, dann liegt gewohn
lich cine Verletzung des Dorsalmarkes vor. Man hute sich aber bei vermut
lichen Lahmungen VOl' Verwechslungen mit mangelnder Beweglichkeit in
folge einer gleiehzeitigen Fraktur. Sind auch die Arme ge\ahmt, dann ist 
meist die Halsansehwellung geschadigt. Oberhalb del' Halsanschwellung 
sind die Verletzungen wegen gleichzeitigcr Phrenikuslahmung oft sofort 
tiidlieh. 

Sind Arme und Beine bei leidlicher Blasen-Mastdarmfunktion und 
Erhaltensein del' Temperatur- und Sehmerzempfindungen frei beweglieh, 
liegt sicher keine sehwerere Verletzung vor. 

Neben del' Motilitat del' Extremitaten interessiert uns die des Rumpfes. 
Bewegt sieh der Torax bei del' Atmung mit? Wie verhalt sich die Baueh
muskulatur? Von groBer \Vichtigkeit ist eine eingehende Prufung der Sehnen
Hautreflexe. Hierbei kommt in erster Linie del' Patellarreflex in Betracht; 
fehlt er, liegt wahrscheinlich eine schwere Markverletzung obel'halb oder im 
,Gebiete des n.-IV. Lumbalsegments vor. Wertvolle Fingerzeige gibt das 
Ba bin s kisehe Zehen-Phanomen, bei welchem die FllBsohlenreizung eine 
tonisehe Hyperextension del' groBen Zehe hervorruft. Dieselbe Erscheinung 
gibt del' Oppenheimsche Reflex, bei welchem man die Haut an der medialen 
Flache del' Unterschenkel stark von oben nach unten streicht. Sind diese 
beiden zuletzt genannten Reflexe positiv, dann liegt eine Pyramiden-Seiten
strangverletzung vor. Bei del' Prufung der Sensibilitat achten wir ganz 
besonders auf die Temperatur und Schmerzempfindungen, die bei vorherr
schendel' Erkrankung del' grauen RUckenmarkssubstanz allein oder ganz 
vorherrschend geschadigt sein kann. 

Darauf erfolgt die Prufung del' Fmge uber die Art del' Verletzung. 
Liegt eine quere ZertrUmmerung oder eine partielle Verletzung des Markes 
vor? Die vollstandige Querschnittsliision hat vollkommene Auf
hebungen der Sensibilitat und Motilitat zur Folge. Allerdings kann dies 
mit Sicherheit erst einige Tage nach der Verletzung festgestellt werden, 
da auch bei leichteren Ruckenmarkslasionen diesel' Symptomenkomplex 
anfanglich vorhnden sein kann. Als wichtigstes Kriterium von Totallasionen 
oberhalb del' Lendenanschwellung gilt das da uernde Fehlen der Patellar
reflexe. Von ihl' ist die partielle Querschnittslasion zu trennen. FUr 
ihre Erkennung ist die Inkongruenz der einzelnen spinalen Funktions
storungen bedeutsam. Diese Inkongruenz besteht sowohl darin, daB die 
motorischen Lahmungserscheinungen ausgedehnter zu sein pflegen als die 
sensiblen, selten umgekehrt, als auch darin, daB beide Seiten nicht gleich
maBig stark befallen sind. - Gehen die Lahmungen im Laufe der ersten 
'''''ochen zuruck, oder kommen gar die Patellarreflexe wieder, dann besteht 
an der partiellen Querschnittslasion kaum ein Zweifel. Ein durchaus gesetz
maBiges Krankheitsbild haben ,wir bei der halbseitigen Querdurch
tl'ennung des Ruckenmarkes, wie wir sie besonders bei Stichverletzungen 
beobachten. Ihre Erscheinungen werden al, del' Rl'own-Sequardsche 
Symptomenkomplex bezeichnet. 
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Mit der Ellbcheidung cler Frage, ob partielle odeI' tOletle RUckcllmarks
(lurchtrennung vorliegt, ist die Diagnose iiber die Art der Verletzung aber 
nieht erlcdigt. Sic soli noch zu entscheirlcn versllehen, ob die Stbrungen 
nicht vielleicht nur clurch cine Kompression oder Blutung hervorgerllfcn 
werden. Die traumatisehe Kompression hat stets cine Dislokation zur Yo rallS
setzung, nach deren Bcseitigung oft wie mit einem Schlage alle Liiltmungs
erscheinungcn verschwinclen. lhre klinischcn Erschcinllngcn sind naturlich 
sehr verschieden und richten sieh nach dem Orte cler Kompression. 1st die 
Kompression \'orn, stehcn clie :\[otiliUHsstOrungen iIll Vordergrund; wird 
besonclers del' hintere Umhng des Markes komprimicrt, dominieren die 
:-)chsibiliUitsstLirungen. Rebtiv h'lu[ig sind spastische Parap!egien und Hyper
reflexie Zeiehen clieser :\Iarkbsion. Ubcrhaupt sine! im groflen une! ganzen 
die einzelnen ncn-iisen Erscheinungen l)ei rier Kompression nicht so hoehgradig, 
,,-ie bei del' KontLlsion, inclcsscn muG hcrvorgehobcn werden, daD reine trau
Illatische .'vlarkkomprcssionen selten sind. In der Regel gehcn sie mit gleich
zeitigen Kon tllsioncn lind Blutungen einher. Isolierte Bl u t u nge n sillli 
clagegen nicht selten. \Vahrencl die extramedulbren Hamorrhagien meist 
keine schwereren nervoscn Stbrungen hervorrufen, kann clie intramecllllHire, 
elie I-Iamatomyelie, zu Erscheinungen Veranlassung geben, die oft schwer 
zu beurteilen sind. 

Um den Ort der :Vlarkverlctzung festzustellen, hat die PrUfnng 
del' Motilitat une! Sensibilitat meist geniigend Anhaltspunkte gebracht. Dei 
Lahmung cler Arme lind Beine ist die Markverletzung meist im 5.-8. Zervika!
Segment zu slIchen. Sind die Arme frei beweglich, dann liegt bei nervosen 
StOrllngen cler Beine die !\larkliision tiefer. Zu illrcr Bestimmung stellen wir 
genall etwa vorhanclenc Scnsibilitiitsstorungen fest une! vergleichen unsercn 
Befllne! mit' eincm Schema cler Yerteilung der sensiblen vVurzelgebiete auf del' 
I-IautoberfJache (vgl. die Lehrbiieher 1). Finden wir am Rumpfe keine Sensi
bilitiitsstiirungen, liegt die Verletzung gewohnlich unterhalb des I2. Thorakal
segmentes. Das 3. lind 4. Sahalsegment versorgt Blase lind Mastdarm, 
so daD bei guter Funktion dieser Organe eine Verletzung tiefer liegen mull, 
falls es sich nicht um cine partielle hahere hanclelt . .Neb en den Ulhrnungen 
und Sensibilitiitsstiirungen spielen die ReflexstiirLlngen fUr clie I-Ibhenlokali
sc,.tion im RUckenmark eine wiehtige Rolle, wei I in ller Hohe, wo der Reflex
hogen untcrbrochen ist, Areflexie eintritt. Hierbei ist es wichtig, siell die 
Lokalisatioll der Reflexe in Erinnenmg zu rufen. 

Bizepsreflc" 5-6 Zervikal-::iegmcll t 
Trizepsreflex . . . .. ()-~7 

Racliusrcflex . . . .. 7--S " 
0. berer I Abd . 1 8---9 Dorsal-Seglllen t 
\l' T .'1. Grnma·- l . Itt.erer f f1 
Cnterer re ex IO-12 

Kremasterreflex. I-2 Lumbal-Segment 
Patellarrcflex 2-4"" 
Achillesrcfle". . I-2 Sakral-Segment 
Plantarreflex .. 2-3 

Zwischen \Virbelsaulen- und RUckenmarksschadigung besteht oil ein 
schroHes .'vliflverhiiltnis. Es ist moglich, claD bei sehweren .'vlarkstOrllngen 
nur geringfUgige Knochenverletwngen vorliegen. Noel! hallfiger aber komm t 
es vor, claD ller Arzt sieh durch den negativen Befune! am Nervensystem zu 
ciner oberflaehliehen llntersuehung der Wirbelsaule uncl zur Negierung einer 
IZnochenverletzung verleiten LiDt. ~ach langerer Zeit machen sich bei clem 
Kranken cloch allerlei nervose Stbrungen bemerkbar und die Rein tgcn
pIa tte gibt den lIntrUgliehen Beweis eincr Fehle!iagnose. Es ist e!aher Pflicht, 
be'i allen Yerletzten dieser Art die "-irbclsi-iule genau zu untersuchcll. 
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1m allgemeinen ist es sehr gut miiglich, soJche Verletzte, welche viillig hori
zontalliegen, vorsichtig auf die Seite zu drehen. Oft genilgt schon ein Blick, 
urn die Diagnose zu stellen. In anderen Fallen taste man sorgfaltig die Dorn
f ortsa tze ab und stelle so fest, ob ihre Reihe unterbrochen ist und ob zwischen 
je 2 Dornfortsatzen ein abnorm weiter Zwischenraum besteht. Dann be
klopfe man mit dem Perkussionshammer vorsichtig jeden einzelnen Dorn
fortsatz. In der Regel werden wir aus dem Vergleich zwischen Befund am 
Nervensystem und an der ';y'irbelsaule uns entscheiden konnen, ob eine 
Knochenverletzung vorliegt oder nicht. 

Ob eine Luxation oder Fraktur vorliegt, ist urn so schwerer zu be
stimmen, als beide Formen auBerordentlich haufig kombiniert vorkommen. 
Luxationen allein sind recht selten. Zu ihrer Erkennung hilft uns die Erfah
rungstatsache, daB Lux"ationen nur an der Halswirbelsaule vorkommen. Die 
schweren Totalluxationen filhren gewohnlich sofort zum Tode; zur Beobachtung 
kommen fast nur die Rotationsluxationen mit der typischen schiefen Kopl
haltung und die haufigeren doppelseitigen Luxationen der Seitengelenke. 
Bei dieser Verletzung ist die Kopfhaltung durchaus charakteristisch: das Kinn 
ist der Brust genahert, der Nacken verlangert, krumm, mit vorspringendem 
Dornfortsatz. Die Diagnose wird durch sorgfaltige Pal pa tion an der 
vorderen Flache der Wirbelsaule yom Munde aus erleichtert. Die 
Hohe der Wirbelverletzung ergibt sich unmittelbar aus dem objektiven 
Befunde an der Wirbelsaule selbst, sowie am Nervensystem, verglichen mit 
einem Lehrbuchschema. AuBerdem sei hier die Erfahrung ins Gedachtnis 
gerufen, daB wei taus die uberwiegende Mehrzahl aller Wirbelsaulenbrilche 
am 12. Brust- oder I. Lendenwirbel sind. Soviel wir aber untersucht 
haben, und so sicher wir unserer Diagnose zu sein glauben - dennoch unter
lasse man nicht eine genaue radioskopische Untersllchung, welche in 
manchen Fallen uberraschende Befunde zutage fordert. 

Behandlung: a) der Frakturen: Vorsicht beim Transport. Der 
Kranke muB stets in toto aufgehoben werden durch eine genilgende Anzahl 
von Hilfskraften, die gleichzeitig nach Kommando handeln. Zunachst wirel 
eine vollig ebene Tragbahre (oder Tischplatte, Tilr) in die Verlangerung des 
Verletzten gestellt, das Kopfende an seine FilBe. 6 Gehilfen: zwei schieben 
ihre Hande unter Kopf und Schultern, zwei unter Kreuz und Becken, zwei 
unter Ober- und Unterschenkel. Auf Kommando heben aile gleichzeitig an 
und legen den Kranken auf die Bahre. Kopf ev. durch Kissen etc. sWtzen. 
1m vollig horizontalen Bett Lagerung auf vVasserkissen. Permanente Exten
sion an jedem Bein und Glissonsche Schwinge. Achtung auf Blase und Mast
darm. Sorge fur rechtzeitige Entleerungen. Vorsicht vor Dekubitus. Massage 
lind Faradisation zur Vermeidung von SpitzfuB und Kniegelenkskontraktur. 
Die operative Befreiung des Markes kommt bei to taler Paraplegie gewohn
lich nicht in Frage, bei partieller Lahmung nicht vor der dritten Woche, nur 
bei zunehmenden Kompressionserscheinungen oder Stillstand anfanglicher 
Besserung 5011 frilher operiert werden. Sofortige Operation bei offenen, 
Stich- und SchllBverletzungen (s. Nast-Kolb: Ergebn. der Chir. Bd. 3). 
b) der Luxa tionen: Reposition in tiefer Narkose. Schwierig und gefahrlich! 
Uberweisung an Krankenhaus stets ratsam. 

Lit.: Borchard und Schmieden, Lchrbuch der Kriegschirurgie. J. A. Barth, I.eipzig 
1917. - Wagner und Stolper, Die Verietzungen der Wirbelsaule und des Riickenmarks. 
Enke. Stuttgart. Preis 20 !If. 

d) Brust. 

1. Verletzungen des Brustkorbes und seines Inhaltes. 
Treffen stumpfe Gewalten mit erheblicher Kraft den Brustkorb, so 

beobachten wir einen ahnlichen Zustand, wie er lIns bei Schadelverletzungen 
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als Commotio cerebri und bei schweren Bauchkontusionen unter dem Bilde 
cines starken Kollapses entgegentritt. Wir bezeichnen daher diesen Zustand 
als Commotio thoraeis und sind uns dabei wieder wohl bewuBt, daB er 
sowohl als selbstandiges Krankheitsbild ohne jede anatomische Verande
rung vorkommen, als aueh schwere Verletzungen des Brustkorbes oder seines 
Inhaltes begleiten kann. 

Die Verietzten stUrzen wie leblos zusammen, ihr Gesicht ist blaB und ktihl. 
die Herztatigkeit in hohem :'IlaBe herabgesetzt, die Atmung unregelmaflig. 
Haufig gesellt sich dazu Erbrechen und SchweiBausbruch, alles Erscheinungen. 
wie wir sie tiberhaupt nach schwer en Verietzungen beobachten und als Shock 
zu bezeichnen pflegen. Die erste Aufgabe unserer Diagnose ist es festzustellen, 
ob eine reine Kommotio oder zugleich eine anatomische Verletzung vorliegt. 
Dabei erinnern wir uns, daB die starren Rippen alterer Leute leicht frakturiercn, 
wahrend die schwere, stumpfe Gewalteinwirkung bei jugendlichcn Individuen 
mit elastischem Brustkorb eher zu einer Lungenruptur ftihrt. 

Ri p P en brti c h e sind nachst den Vorderarmfrakturen die haufigsten 
Brtiche. 

Am haufigsten brechen die mittleren wahren Rippen, da sie den griiBten 
Bogen beschreiben. Haufig sind Infraktionen, haufig auch Doppelbruch 
ciner Rippe oder auch Fraktur mehrerer Rippen. Nebenverietzungen der 
Pleura und Lungen nicht selten, doch wird haufig die beim Atmen geschontc 
fast atelektatische Lungenpartie wegen der Dampfung und fast aufgehobencn 
Atemgerausches als Pleuritis angesehen. Die Lungenverietzungen sind meist 
leichteren Grades und gehen in kurzer Zeit spontan zurtick. Relativ haufig 
finden wir ill der Nachbarschaft der Fraktur ein maBiges Hautemphysem, 
welches unter Umstanden sich tiber den ganzen Korper ausdehnen und ev. in 
hohem MaBe die Atmung behindern kann. Die Diagnose wird gestellt aus: 

I. Schmerz bei jedem Atemzug. 
2. Zirkumskripte Druckempfindlichkeit del' verietzten Rippe. 
3. Krepitation, selten ftihlbar, Ofter mit dem Stethoskop hOrbar. 
4. Komplikationen. 
Behandlung: Ca. 8 em breiter Heftpflasterstreifen unter kraftigem 

Anziehen urn den halben Thorax tiber Fraktur hinweg, in Exspirationsstellung 
ev. Morphium, urn sehmerzlose Atmung zu erzielen. Bei Bluthusten Bett
ruhe, bei starkerem Hautemphysem Einlegen mehrerer Curschmannscher 
Troikartnadeln mit Ausstreiehen der Luft. Bei Spannungspneumothorax 
kleiner Schnitt tiber dem Jugulum unter Absaugen der Luft mit Bierseher 
Glocke. 

Besteht namentJich bei jugendlichen Individuen ein Hamothorax, 
mtissen wir die Moglichkeit einer Lungenruptur erwagen. Hier find en wir 
neben dem BluterguB noch mehr oder weniger ausgesprochenen Pneumo
thorax und bei gleiehzeitiger Verletzung der Pleura parietalis Hautemphysem. 
Die Kranken klagen tiber Hustenreiz und werfen in einigen Fallen blutiges 
Sputum aus. Die Atmung ist oberflaeh!ich und tragt abdominalen Charakter. 
Die Diagnose ist hiernach also nicht schwierig. Therapie: Bettruhe, Analep
tika ev. Morphium. 

Die offenen Thoraxverletzungen sind praktisch viel wichtiger, 
wei I bei ihnen viel mehr von der rich tigen Erkennung und Behandlung abhangt. 
VOl' allen Dingen gilt es festzusteJ1en, ob Herz und Lungen verietzt sind. Die 
Richtung, welche das GeschoB odeI' Messer genommen haben, geben uns nur 
wenig Anhaltspunkte. Hamato- und Pneumothorax beweisen nur, daB die 
Pleurahohle eroffnet worden ist. Beweisend ftir eine Lungenverletzung 
ist VOl' allen Dingen Bluthusten, eloch spricht das Fehlen blutigen AuswurfR 
lIicht dagegen, wie ich Z. B. bei einer dreifachen Schu!3perforation tier Lunge 
gesehen hahe. Wir konnen nur auf eine Lungenliision schlieBen, wenn Zeichen 
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ciner VerletzulJg von LungengefaBen resp. BronchiaHisten vorhanden sind: 
sHirkerer Hamothorax und Pneumothorax bei geschlossener auBerer 'Vunde. 
Nehmen diese Symptome bedenklichen Umfang an, bilden sie genugende 
Indikationen fur ein operatives Vorgehen. 1m allgemeinen aber, wissen wir, 
werden leiehtere 'Vunden del' Lunge ohne weiteres gut vertragen. Bei Ver
letzungen des Herzens stehen naturgemaB die Erseheinungen del' Blutung 
im Vordergrund del' Symptome. In den meisten Fallen sehen wir das Blut 
fortwahrend aus der Hautwunde heraussickern. Del' PuIs ist beschleunigt, 
klein, bald unregelmaBig und an der Radialis kaum oder nicht mehr fUhlbar. 
Der Verletzte ist blaB, klagt uber OppressionsgefUhl, prakordiale Schmerzen 
und Atembeschwerden. Bei del' Perkussion findet man meist eine Ver
groBerung del' Herzdampfung infolge des perikardialen Blutergusses. Doch 
ist dieser Befund, hesonders bei gleichzeitigen Hautemphysemen und Pneumo
thorax nicht immer sicher 7.U erheben. Bessere Auskunft gibt uns die Aus
kultation: wir horen dann meist statt del' Hcrztone diffuse Rasselgerausche, 
die man als Muhlengerausche bezeichnet. Diesel' Befund, kombiniert mit 
zunehmender Kleinheit des Pulses im AnschluB an eine Verletzung, genugt 
uns fUr die Diagnose einer Herzverletzung und fur die Indikation zum opera
tiven Eingriff. Gelegentlich hat man auch unmittelbar mit dem Finger die 
Herzverletzung feststellen konnen. Ich selbst erlebte einen solchen Fall, 
wo del' praktische Arzt den Finger in der Herzwunde lieB und so die Wunde 
komprimierte, bis del' telephonisch herbeigerufene Chirurg mit Erfolg die 
Herznaht ausfUhren konnte. 

Nebenverletzungen sind sowohl bei Stich- als auch bei SchuBwunden 
nicht selten. Sie treffen in erster Linie die Zwerchfellkuppe. Infolgedessen 
kann es zur Eroffnung del' Bauchhohle und Prolaps der Eingeweide in die 
Brusthohlc kommen. In solchen Fallen tritt meist Erbrechen auf; bei der 
Perkussion erhalt man eincn auf den untersten Teil del' Pleurahohle be
schrankten tympanitischen Schall. In anderen Fallen ist die Leber oder die 
Milz gleichzeitig verletzt. Bei starkerer Blutung besteht starke Schmerz
haftigkeit, Dampfung und ausgesprochene Bauchdeckenspannung neben den 
Erscheinungen des Blutverlustes. 

ThoraxmlBbildungen zeigen sich als partiellc oder totale Defekte von 
Rippen, am Sternum und in del' Muskulatur. Erworbene Deformitaten sind 
meist auf Rachitis zuruckzufuhren. Am haufigsten sehen wir sie als Folge 
einer Kyphoskoliose, in anderen Fallen als sog. Huhnerbrust, wo das 
Sternum stark vorspringt, der Thorax von beiden Seiten zusammengedruckt 
ist, oder als Trichterbrust, wo das Sternum tief eingesunken ist. 

Von akuten Entziindungen sehen wir selten Zellgewebsentziindungen; 
noch seltener Osteomyelitis der Rippen, doeh haben auch wir sie in einzelnen 
Fallen nach Typhus beobachten kiinnen. Haufiger ist die tuberkulose Rippen
karies. Sie zeigt sich meist zuerst unter dem Bilde des kalten Abszesses, 
spa tel' dem der typischen tuberkultisen Fisteln. Bei der Behandlung halte 
man sieh im allgemeinen mit konservativen MaBnahmen nicht auf, sondern 
rate bald zur Resektion des erkrankten Rippenstuckes. 

2. Die GeschwiiIste im und am Thorax. 
Die Deutung dieser Geschwulste ist haufig recht schwierig. Daher kann 

man sich auch wohl erklaren, daB gerade in del' Diagnostik dieser Erkrankungen 
so schwere folgenreiche Fehler begangen werden. Sehen wir zunachst von den 
Affektionen der Mamma ganzlich ab, so ist es haufig schon schwer zu sagen, 
ob ein Tumor oder eine chronische Entzundung tuberkuloser oder syphi
litischer Natur vorliegt. Es ist wohl schon jedem Chirurgen vorgekommen, 
daB er einen Brustwandtumor fiir ein Sarlwm hielt und erst bei der Punktion 
resp. Oper~tion merkte, ,iall es ein Gummi hz\\,. ~in kalter AbszeB war. 



l:.:s iSI gut. ~ich dibc "j"alsache imlner wieder in Erinncrung ZlI fllle". Hal m~n 
bei dcr Palpation oas GelUhl deT FlukluJ.t;on . dann is! Jie Diagnasc leicht, 
;m anderen Falle aber unterlas.e man nil' die Puriktion mit cincr gcntigcnd 
we;tcn Kaolik. 

VQr dCT Punkt;on versichcre lllan s;ch aber, 01.. cs , ieh niehl um eill 
A nl' U rys m ~ oder cine L \I n ge I' her n i c handch. Zum Xachweis des Aneurys
mas gchort !lieht nUT d:lS GefUhl deT Pulsa tion - aueh ein in dCT Nahe des 
HUlcns licgcnrlcr AbszcC kann pulsieren! - , sondcrn ,,"ch <ICT Kompressi
hi lit"l, de;; sntolischcn Anschwellcns deT Gcschwuln lind des hOrbaren 
Schwirrens. D";c Lungcnhcrnic gibt l)"mpanitischcn Schall, wachst be; dCT 
Inspiration, is! reponibel lind in dcr Regel auf cin Trauma lurOckzu!ijhrcn. 

In alJen anderen Flillen punktiere man ruhig. Ge"innen Wif bei der 
I'robepunktion Eiler, dann i,t der Abszell eine Folgc entwedcr cincr Er
krankung der R i ppc n (tuberkuloser oder typhuser Natu)'), oder ciner Erhan
kungde~ Thorax; nila I t cs (Empyema neccssitatis, perForicrter Lungcn<lbucll, 
Aklinomykosc dCT Lungen). Die l lntcrsuchung des Eiters liillt ihn als tuber
kulOscn odn typhusen leicht crkennen. Allgellleinunicrsuchung nnd Vorge
schichle werden unsere Annahme beshitigen. Auch die Fcststellungen cines 
Em py e ma n ccess; ta t is i$l nicht schwierig; Vorgeschichte, Ficber, Schutte!
froste und dcr physikalische Nachweis cines Empyems in der Umgebung de~ 
Abszesscs sichcrll die Diagnose. Kiehl le icht in die Erkcnnung der Eilerung 
als perForicrtcr Lungcnabszell. Hicnu bedarf es des Kachweises eirwr primiireu 
Lungenerkraukung, die im Runtgenbild a ls LuugenabszeB gcdeutet wird. Der 
Verdacht auf Aktinom>·kose entstehl, wcnn sieh ein odcr mehrerc Erwei
chungsherde in einem brettharten Infillrat bilden. Bei der Untersuchung 
des Eiters finden wi r die eharak!eristischen Drusen nnd erfahren aus dcr An:l
mnese den chrouischcn Vcr!auf des zugrunde liegendeu Lungcnleidens, welches 
fast stets bis dahin als ein tuberkuloscs angcschcn worden ist (Rontgenthcrapie , 
Jodkali). Ergibt die I'roLcpunktion eines meist in der :'I!uskulalur am T horax 
odcr am Riickcn liegendcn, 5ehr schmenhaftcn Tumors Blut, dann liegt eiJl 
Angiom \'or. Selten finden sid hier zystische TUllIoren, die meist durch 
Parasiten (Echinokokken, Zystizerktn) hcn·o rgerufcn wor(len sind . 

Von dcn solid en Tumoren bcrcitct lIns bisweilcn die genallc Diffe
rcnzicrung cines kleinen uhrglasfOrmigen unter der Haut gelcgcncn Tumors 
Sehwierigkcitcn: cs kann, falls die Probepllnklion negativ ist, nur ein Lipom 
oder cin Gum m i k note n sci n. Das schnelle \\"achslum, andere syphi litischc 
.\!erkmale, das Fchlcn \"on Lappung lind pnsili,' c Scrumreaktion beweisen 
uns den luelisehen Charakter der t;cschWIlIsI, die auF cnergischc Jodkali
Iherapic bald verschwindet. 

Die gutartigen Geschwlilsle (Lipome, Fibrome etc.) sind im allgemeinen 
Icicht aIs solehe zu crkenncn. \Vie oft dn Abs7.e6 fUr ein Sarkom angcsehcn 
wird, wurde bereits erwilhnt. Ergib t die Punklion kcinen Eiter lind sprcchen 
die Ubrigcn Symptomc fiir eincn malignen Tumor, dann handclt es sieh urn 
cin Sarkom, und zwar cntwcdt'T um rin prim;ires RippclIsarkom oder ein 
sekundares Sarkom deT Thoraxwand, ,,·elches '·on dem ~!cd i astinum oder der 
Mamma an, odcr als Metastasc von atHleren Organen die Thoraxwand l)c
fallen hat. Devor wir also dic sichcre Diagnose auf ein Rippcnsarkom stellen, 
mu6 durch genalle Untcrsuehung die Moglichkeit cines >ekundarCll 
Sar ko tllS ausgcschlossen werden kunnen. 

Hicrbei haben wir iu erster Linie unser Augenmerk darauf tU lenken, ob 
uicht cin primarer ~Iediastinaltlltllor ZI'grundc liegt. Die medi.lslinalen 
AHektionen nlimlich e"l~iehen sich hliufig lange Zeit ItllSCrCr Diagnose, sowoh! 
weil sie an sich sehen sind lind dahcr bei dcr Diffcrcntialdiagnose !eiehter liber
scheu werden konnen, al~ aueh, wei! sie meist in ihrem Anfang;;st.ldi~n ganz 
~ymptomlos verlaufen unt! erst durch ihr Waehstum Drucksymp.lomc der 
."1achbarorgane h~T\·nrrurcn . Herz. Lung~ , gro/.le G~fiHl~ , Nerven, O.~orh~g\l~ 
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und Trachea werden komprimiert bzw. durchwachsen. Infolge des Dr u c k es 
auf das Herz und die groBen GefaBe beobachten wir bei solchen 
Kranken Cyanose, starke Erweiterung der Halsvenen, Ausbildung eines 
auffallend deutlichen Venennetzes auf dem Thorax und dementsprechend 
zirkumskripte LJdeme (z. B. am Sternum oder eines ganzen Armes und 
ErguB in die Pleurahohle). Die schon hierdurch bedingte Dyspnoe win] 
wesentlich gesteigert durch den Druck auf den Atmungsapparat: 
Lungen, Bronchien und Trachea. Die Atrr.;.'ng ist miihsam und laBt bei 
Kompression der Trachea deutlichen Stridor erkennen. Dazu gesellt sich in 
einzelnen Fallen Reizhusten und Bronchitis. Auffallend ist die durch den 
N e r v end r u c k hervorgerufene Rekurrenslahmung, welche im Kehlkopf
spiegel leicht erkennbar ist. Dort sehen wir ein rcsp. beide Stimmbander 
in Kadaverstellung. (Mitte zwischen Phonations- und Inspirationsstellung.) 
Der S chI u c k a k t ist bisweilen, aber nicht immer behindert. Per k uti ere n 
wir bei solchen Erscheinungen den Thorax, dann stellen wir meist eine 
Dampfung Uber der Mitte des Thorax fest und sehen im Rontgenbilde den 
gut begrenzten Schatten meist zu beiden Seiten des Sternums. 

Nachdem somit der mediastinale Tumor erkannt ist, bleibt noch die 
Auf gab e, s e i n eAr t z u d iff ere n z i ere n. Dabei unterstUtzt uns die 
Erfahrung, daB es entweder gutartige Tumoren sein konnen (Lymphome, 
Lipome, Dermoidzysten, Thymushypertrophie, endothorakale Slrumen) od6T 
maligne (maligne Lymphome Karzinome und Sarkome) oder ein Aneurysma. 
Werden die Beschwerden durch stark vergroBerte MediastinaldrUsen 
hervorgerufen, ist ihre Erkennung meist nur im Rontgenbild moglich, 
dasselbe gilt von den Lipomen und Dermoidzysten. Erkranken Kinder an 
den oben geschilderten Beschwerden, besonders an einer chronis chen oder 
pliitzlichen Dyspnoe, dann tut man gut, in jedem Faile auf eine etwaige 
Thymushypertrophie sein Augenmerk zu lenken. Solche Kinder zeichnen 
sich durch den sog. Status lymphaticus (pastoser Habitus, Schwellung der 
LymphdrUsen) aus, die Thymusdampfung ist Uber dem Sternum perkutierbar, 
ja man fUhlt bei angestrengter Atmung die DrUse im Jugulum. Schwierig 
kann auch die Diagnose einer endothorakalen Stru rna sein, besonders 
dann, wenn kein Zusammenhang mit der vielleicht ganz normalen HauptdrUse 
nachweisbar ist. Wahrend hier nUl die Operation die notige Aufklarung 
bringt, ist in den gUnstigen Fallen bei sorgfaltiger Palpation bei entspanntem 
Platysma meist auf der linken Seite unter dem Jugulum ein sich beim 
Schlucken hebender Tumor zu fUhlen, welcher mit der SchilddrUse in 
Verbindung steht. Von den malignen Tumoren treten die malignen 
Lymphome in ihrer Bedeutung fUr die Diagnose hinter den anderen 
zurUck, weil zu der Zeit, wo die mediastinalen DrUsen durch ihre GroBe 
Beschwerden verursachen, bereits andere Drusengruppen so groB sind, daB 
die Diagnose in die Augen springt. Ein Sarkom, selten ein Karzinom 
wird man annehmen, wenn bereits verhaltnismaBig frUh Rekurrenslahmung 
auf tritt, oder Drusenschwellungen nebst Kachexie nachgewiesen werden 
konnen. Diese meist von den BronchialdrUsen, nur selten von den groBen 
Bronchien ausgehenden Tumoren geben im Vergleich zu den anderen Ge
schwUlsten im Rontgenbilde haufig unregelmaBigen Schatten. 

So leicht in einzelnen Fallen die Diagnose Aneurysma der Aorta resp. 
der Art. anonyma sein kann, wenn deutliches Schwirren zu Whlen bzw. zu 
horen ist, so schwierig kann sie sein, wenn diese Symptome nicht nachgewiesen 
werden konnen. 

Die rechtzeltlge Erkennung der Knoten In der Mamma ist von ein
schneidendster Bedeutung, hangt doch haufig von del' richtigen Behandlung 
Leben und Gesundheit der erkrankten Frau abo Nur zu haufig werden die 
Kranken mit der Diagnose, daB es sich nul' um einen Knoten handele, ver
trostet, man vergeudet die kostbare Zeit mit zwecklosen Einreibungen, damil 
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der Knot.en sieh "verteile", und am Ende der Behandlung stellt es sieh hemus, 
daB ein Karzinom vorliegt, welches wahrend der Zeit der arztliehen Behand
lungfastinoperabelgewordenist. Je mehrBrustgesehwulste man sieht 
und naeh der Operation mikroskopiseh betraehtet, urn so vor
siehtiger wird man mit der Diagnose. Das soll uns natiirlieh nieht ver
anlassen, gar keine Diagnosen zu stellen, sondern nul' dazu fiihren, jede 
Mammagesehwulst ernst zu nehmen und mit groBer Sorgfalt 
kliniseh und histologiseh zu untersuchen. 

Ziemlieh einfaeh ist die Deutung, wenn sieh im AnsehluB an ein Puer
perium unter Fieber eine sehmerzhafte Resistenz bildet. Bald zeigt sieh 
Riitung und Druekempfindliehkeit. Die baldigst ausgehihrte Inzision 
er6ffnet den entzundliehen Abszefl und bestatigt unsere auf Mastitis puer
peralis gestellte Diagnose. 

Behandlung (vgl. Hohmeier-:'lagnus 'in Bd. I, S. 793): Fruh
z ei tige Inzision, noeh bevor Fluktuation deutlieh ist. In die Verhartung 
stets in radialer Riehtung reeht tief und genugend ",eit inzidieren. Unter
suehung der Wunde mit dem eingefuhrten Finger, event. Gegeninzision. 
Absaugen des Eiters mit Sauggloeke. Stellen ,ieh neue, bisweilen ganz 
leiehte Sehuttelfr6ste ein, dann ist die Mamma mit einer groBen Anzahl 
kleiner Abszesse durehsetzt. Hier besteht Gefahr, wenn nieht bald die 
ganze Brust dureh einen Bogensehnitt am unteren Rande von der Pektoralis
faszie abge16st und aufgeklappt wird. Die Abszesse werden von un ten er
aHnet und tamponiert. Bei eitriger 1\Iastitis ist stets zu operieren, die 
konservativen MaBnahmen sind zu verwerfen, da sie nieht selten die Kranke 
an den Rand des Grabes bringen, wovon ieh mieh selbst nur zu oft habe 
iiberzeugen k6nnen. 

In anderen Fallen sehlieBt sieh ebenfalls an das Woehenbett, meist aber 
bei solchen Frauen, die nieht gestillt haben, eine sehleiehend verlaufendc 
Erkrankung der Brustdruse an, wobei siehmeist mehrere kleine, derbe, bisweilen 
zystisehe Knoten bilden. Diese Knoten k6nnen so dieht beieinander liegen, 
daB man glaubt, einen hiiekrigen Tumor zu Whlen. Der Eindruek eines 
malignen Tumors wird verursaeht, wenn die Mamille etwas eingezogen ist. 
Diese Sehwellungen sind meist nieht mit der Unterlage und der Haut ver
waehsen, sie vergr6Bern sieh wahrend der Menstruation und sind meist nieht 
von Drusensehwellungen in der Axilla begleitet. Man ist daher wohl bereehtigt, 
diesen Zustand als Mastitis ehroniea cystica anzusehen. D~aberbekannt 
ist, daB diese Erkrankung haufig zu einer karzinomat6sen Degeneration fuhrt, 
und da man nie wissen kann, ob nicht bereits eine solche Umwandlung be
gonnen hat, empfehlen wir in allen sol chen Fallen die gr6Bte Skepsis. Wir 
raten dann stets zur Radikalentfernung und haben dabei festgestellt, daB die 
uberwiegende Mehrzahl sieh naehher als bereits karzinomat6s entartet hemus
stellte. Oft fanden wir in del' Umgebung solcher zirkumskripter zystischer 
Tumoren karzinomat6se Degeneration. 

Haufig finden wir auch, ohne daB ein \Vochenbett vorausgegangen ist, 
zirkumskripte isolierte Knoten in der Brustdruse, deren Beurteilung auBer
ordentlieh schwierig sein kann. Gewinnen wir bei der Probepunktion Eiter, 
<.lann sind wir, zumal bei einer Nonpuerpera bereehtigt, Tuberkulose anzu
nehmen. Diese Diagnose gewinnt an Wahrseheinliehkeit, wenn andere tuber
kul6se Affektionen bei der Allgemeinuntersuehung festgestellt worden sind, 
oder wenn noch andere Herde, ev. mit Fistelbildung in der Druse vorhanden 
sind. Ergibt die Probepunktion keinen Eitel', dann ist der Tumor solide, und 
wir stehen wieder vor der Entscheidung, ob er gutartig oder b6sartig ist. Fur 
einen benignen Tumor, d. h. ein Fibroadenom sprechen die Erschcinungen 
aller gutartiger Tumoren: jugendliehes Alter, langsames \Vachstum, gute Ver
sehi(~bliehkeit und lVIultiplizitat. Und doeh kann die histologische Unter
suchung beginnendes Karzinom feststellen! Daher muB jeder Arzt, der solche 
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Tumoren operiert, auch die Verpflichtung auf sich nelullcn, den histologischen 
Charakter der Geschwulst festzustellen, bzw. feststellen zu lassen. Ich habe 
eine ganze Reihe jugendlicher Frauen operiert, wo wir mit Sicherheit annahmen, 
daB ein Fibroadenom vorlage. Bereits bei der Operation lieBen bisweilen Ver
wachsungen mit der Umgebung den Verdacht auf ~Ialignitat aufkommen. 
Die weitere Untersuchung bestatigte die Vermutung nnd veranlaBte uns zur 
sekundaren Radikaloperation. Und damit kommen wir zum K a r z i nom 
der Mamma, dem Schrecken aner Frauen. Und mit Recht! Denn trotz 
radikalster Entfernung sind wir bisher nur imstande, etwa 25 ~,;; dieser Frauen 
dauernd zu retten. Sollen unsere Heilerfolge besser werden, ist dies nur mog
lich, wenn wir alle irgendwie verdachtigen Mammaknoten in del' angegebenen 
Weise behandeln und nicht warten, bis die sog. klassischen Symptome des 
Karzinomes vorliegen. Nnr in del' FrUhdlagnose liegt die Hoffnung auf Besse
rung unserer Resultate. Leicht ist es, ein Karzinom zu diagnostizieren, wenn 
hei einer alteren Frau in der Mamma ein rasch wachsender Tumor mit Drusen
metastasen in der Achselhohle entsteht. Fur solehe, meist schon sofort als 
Karzinom erkenntlichen Tumoren gibt es noch cine ganze Reihe von Sym
ptomen, die allerdings dann meist nicht mehr notwendig sind. Hierzu rechnc 
ieh die Einziehung der Brustwarze, die ungleiche Hohe beider Warzen, die 
Unverschieblichkeit gegenuber der gesunden Druse. Sind erst lentikulare 
Hautmetastasen vorhanden, ist der Tumor bei Anspannung des M. pecto
ralis major unbeweglich, also mit der Unterlage verwachsen, sind schon die 
Supraklavikulardrusen geschwollen, dann ist eine dauernde Heilung auch von 
der radikalsten Operation nicht mehr zu erwarten (unterstiitzende Strahlen
therapie ?). Ganzlich inoperabel ist meist die Geschwulst, wenn entfernte 
Metastasen vorhanden sind, oder wenn neuralgische Schmerzen, Z. B. von 
seiten der Interkostalnerven oder des Ischiadikus, auf eine Metastase in der 
W'irbelsaule schlieBen lassen. 

Im Vergleich mit dem Karzinom sind die Sarkome der Mamma relativ 
selten, aber auch sie sind besonders in ihren Anfangsstadien klinis'ch so auBer
ordentlich schwer zu erkennen, daB nur die mikroskopische Untersuchung 
uns Aufklarung bringt. Sie beginnen ebenfalls in del' Regel als kleine solitare, 
derbe, bewegliche Knoten und wachs en meist ziemlich rasch. Man unter
scheidet das wirkliche Sarkom yom Cystosarcoma phyllodes, welches 
meist voHig abgekapselt und mit dem ::Yluskel nicht verwachsen, auBerordent
liche GroBe erreichen kann. 

Zum SchluB mochte ich noch einmal auf die Unsicherheit der Diagnosen
steHung hinweisen. Das Alter der Kranken beweist gar nichts, ebensowenig 
die Einziehung der Brustwarze, Klarer oder blutiger AusfluB aus der Vlarze 
spricht weder fUr Gut- noch Bosartigkeit. Der Nachweis des Krebses kann 
nicht von cler VergroBerung der Achseldrusen abhangig gemacht werden, da 
einerseits beginnende Krebse ohne Drusenschwellung vorkommen, anderer
seits gutartige Prozesse mit VergroBerung der Achseldrusen einhergehen. 
Aus aHem erhellt die Notwendigkeit operativen Eingreifens In jedem 
Irgendwle verdiichtigen FaJle und mikroskopischer Untersuchung, auch bei 
schein bar sicher gutartigen Prozessen. Die Operationen unter Lokal
anasthesie sind schmerzlos, einfach nncl geben uns den notigen Ruckhalt 
fiir die Beurteilung der Erkranknng. 

Lit.: Billroth, Die Krankheiten der Brustdriisen. Enke, Stuttgart. Preis 9,60 M. 
- v. Saar, Die gutartigen Geschwiilste der Brustdrtise in Bd. I der Ergebu. d. Chir. u. Orthop. 

Stein thai, Bruns Beitr. Bd. 78. 

3. Entziindliche Prozesse in der BrusthOhle. 
Empyema pleurae. Atiologie und Diagnose bei Pleuritis. Die Be

handlung dieses eitrigen Ergusses richtet sich nach dem Alter des Kranken 
nnd ner Dauer ne, Empyem,. Diagnostizieren wir ein Empyem heim Kinde, 
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dann kommen wir meist mil piner Thorakotomie aus. lkr Kranke liegt 
bei erhobenem Oberkorper auf dem Riieken und wire! etwas auf die Seite 
gedreht. Die Operation erfolgt meist an der Stelle der Punktion, und zwar 
reehts im 7. Interkostalraum, links im 8. Naeh Desinfektion der Hande 
und der Haut des Kranken (Jodtinktur) werden etwa IO cbm )2% Novokain
liisung in den Interkostalraum, und zwar in der hinteren Axillarlinie ein
gespritzt. ]\Ian spritzt nieht nur unter die Haut, sondern aueh in die Inter
kostalmuskulatur. Nach etwa IS ;\Jinutcn ist die Ardisthesie eingetreten, wir 
fixieren jetzt mit Daumen und Zeigcfinger der linken Hand die oberhalb unci 
unterhalb des Interkostalraumes liegenden Rippen, durchtrennen in der j\[itte 
in raschem Zuge die Haut etwa 6-7 em lang, dann clie Interkostalmuskulatur 
(die Art. intereost. liegt am unteren I~and der oberen Rippe 1). Jetzt liegt 
ein sulziges gelbes Gewebe vor, wir punktieren mit Spritze oder der Spitze des 
Skalpells, es dringt neben dem }Iesser Eiter hervor, Erweiterung der Pleura
wunde, une! nun entleeren sieh groBe Nlengen Eitel', doch ist es gut, ab und 
Z1l den AbfluB zu unterbreehen, damit kein Kollaps entsteht. 

In den Fallen, wo dieke fibrincise Floekcn und Klumpen sich entleeren, 
wo also der l'rozeB nicht mehr ganz frisch ist, ferner bei Erwaehsenen, wo die 
Nachgiebigkeit der Rippen geringer ist, bcgniigcll wir uns nieht mit dieser 
interkostalen Inzi5ion, sondern fugen, aueh im Zweifelsfalle, stets die Ent
fernung eines Stiickes Rippe hinzu: primare Rippenresektion. Auch 
hier Lokalanasthesie. \Yiee!erum Fixation, am bestell der IX. Rippe in 
der hinteren Axillarlinie mit Daumen und Zeigefinger der !inkcn Hand, 
Sclmitt bis auf den Knoehen, Durchtrennung des Periostes, Abheben 
des Periostes mit clem Raspatoriulll mindestens 6 em weit, Abkneifen 
des Rippenstuekes, Probepunktion im Rippenbett und bei Entleerung von 
Eitel' Erweiterung del' \Vunde. Aueh hier langsame und grundliehe Ent
leerung. Kein Aussptilen. Zwei dicke Gummidrains, bis an den tiefsten 
Punkt cler Hohle gelegt, werden auBen dureh eine Sieherheitsnadel mitcinander 
verbunden. Dariiber ein groBer aseptischer, gut sitzender Verband, der ill 
den ersten Tagen z-3mal taglieh aseptisch gewechselt werden muB. Die 
Temperatur steigt noeh in den ersten Tagen auf 38-38,5°, Ulll dalm aJl
mahlich abzufallell. Zur Naehbehandlung ist der Aspirationsapparat nach 
Perthes zu empfehlen. 

Bisweilen entwiekelt sich im Verlauf einer Pleuritis, sci es mit, sei es ohnc 
Punktion, ein subkutaner Abszcil, welcher von dem durehgebroehenen Eitel' 
aus der Pleura gebildet wird: Empyema necessitatis. Behandlung: 
lnzision des Abszcsscs und auBerdem Resektion der 9. Rippe. 

Bei doppelseitigen Empyemcn tut man gut, erst die am meisten 
gelullte Seite zu operieren, die andere zu punktieren und erst naeh einigen 
Tagen ebenfalls zu operieren. 

Bei tuberkllliisen Empyemen opcrieren wir gewohnlich nieht, 
sondern besehranken uns darauf, bci starken Venlrangllngserseheinungen 
zu punktieren. 

Vgl. hier Hohmeier-:llagllus, Technik der Empyemoperation 111 

Bd. I. S.799. 
Die chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose: 
Die auBerordentlich sehlechten Hcilungsaussiehten bei vorgesehrittenen, 

namentlich ulzerosen uncl kavernosen Lungentuberkulosen erklaren das 
Bestreben, bei solchen Kranken durch eine aktive ehirurgische Behandlung 
bess ere Bedingungen fUr den Heilungsprozefl zu schaffen. Naehdem man 
vergebens versucht hatte, dureh intrapulmonales Vorgehen gute Resultate 
zu erzielen, wird neuerdings mit besserem Erfolge durch extrapulmonale 
Eingriffe die erkrankte Lunge beeinfluBt. 

Es sind namentlieh zwei prinzipiell yerschiedene vVege angegeben worden. 
Nach Freunds Ansicht ist die Crsache fUr die Lokalisation der beginnenden 
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'l'lIuerklllc"c ill uer Lungenspitze eine Vercngerung der oberen Thoraxapertur, 
heruhend auf einer frilhzeitigen Verknoeherung des crslen Rippenknorpek 
Die Lunge wird schlechter gelilftet. Frcunu schlagt deshalb vor, durch 
Rescktion des ers ten Knorpcls die Rippe ueweglich Z\l mach en und dadurch 
der Lunge eine besserc Entfaltungsmog!ichkeit zu versehaffen. Genauere 
Erfahrungen liber den \Vert dieser Operation !iegen noch nieht vor. 

Wahrend auf diesem Wege der Lunge bessere Bewegungsfahigkei t 
versehafft werden soll, geht der andere Weg in vollig entgegengesetzter Rich
tung zur sogenannten Lungenkollapstheorie. Sieh stiltzend auf die Er
fahrung, daB Lungentuberkulosen zuweilen durch das Entstehen eines spon
tanen Pneumothorax oder eines gri:iBeren Pleuraexsudates oft weitgehende 
Besserung erfahren, lag der Gedanke nahe, daB der Kollaps der Lunge und 
ihre Ausschaltung vom Atmungsgeschaft die heilungsfordcrnden Faktoren 
seien. Am einfachsten wird dieses Ziel beim kUnstliehen Pneumothorax er
reicht. Zu diesem Zweek werden 1-2 Liter Stickstoff in die Pleurahi:ihle 
cingelassen, so daB die Lunge an Hilus vollig kollabiert. Das Verfahren 
wird 1-2 Jahre lang alle 6 Wochen wiederholt. Die unmittelbaren und die 
dauernden Erfolge dieses Eingriffes sind glinstig: das Fieber fallt, Nacht
schweiBe verschwinden, Appetit steigt, Husten laBt naeh, Auswurf wird 
weniger, Bazillen versehwinden nicht selten ganz. Verschiedenartige Appa
rate zur Einleitung des klinstlichen Pneumothorax sind im Handel (Her
steller des Apparates von Geheimrat Moritz: Spezialfabrik von Heinrich 
Faust, Koln, Neue Langgasse 4; Beschreibung einverlangen). 

Leider hat diese Methode ihre Grenzen, denn sie versagt dort, wo infolge 
von Verwachsungen zwischen Lungenoberflache und Brustwand die Lunge 
nicht kollabieren kaml. Hier hat man auf Anregung von Brauer dasselbe 
Prinzip des Lungenkollapses dadurch zu erreichen gesucht, daB man den 
knochernen Thorax mobilisiert, entknoeht, und so einen gleich groBen Lungen
kollaps wie beim kilnstlichen Pneumothorax erzielt. Wir bezeichnen diese 
Operation als extrapleurale Thorakoplastik. Sie kann entweder naeh 
W il m s als Pfeilerresektion oder nach Sa u er b ru eh mit hinterem Bogenschnitt 
gemacht werden. Beide Methoden werden unter Lokalanasthesie und je 
naeh dem obwaltenden Verhaltnissen ein- oder mehrzeitig ausgefilhrt. Sie 
unterscheiden sich nur in einze!nen Punkten der Technik, haben gemeinsam, 
daB bei beiden Operationen die Thorakoplastik dureh Resektion von 8-10 
Rippen erreicht wird. 

Die unmitte!baren Erfolge dieser Operationen sind dieselben, wie sie 
oben nach Anwendung des klinstlichen Pneumothorax gesehildert wurden. 
Die Dauererfolge sind gilnstig: Gebessert resp. geheilt sind bei Sa u er bru ch 28, 
unverandert resp. verschleehtert 7, bei Wi! ms 14,4. Diese Erfolge sind 
unter Berucksichtigung cler schweren Erkrankung, welche bei den meisten 
Patienten letal geendet hatte, als sehr gut zu bezeichnen. 

Den graBten Schwierigkeiten in der ganzen Frage des operativen Vor
gehens begegnen wir bei der Indikationsstellung. Die Pneumothorax
therapie ist angezeigt bei sehwerer einseitiger Erkrankung, wenn die andere 
Seite frei oder fast frei ist und wenn Adhasionen auf der kranken Seite 
fehlen, kontraindiziert bei ausgedehnten, besonders zu Zerfall neigenden 
Erkrankungen der besseren Seite. In Fallen, wo diese Pneumothoraxtherapie 
angezeigt, aber wegen Verwachsungen nicht ausfilhrbar ist, liegt eine Indi
kation fUr die extrapleurale Thorakoplastik vor. Besonders gceignet scheinen 
Faile von tuberkulbser Oberlappenaffektion zu sein, die kleinere Kavernen 
haben. Die Beurteilung der sogenannten gesunden Seite - denn wirklich 
gesunde gibt es bei schweren Tuberkulosen kaum; Hauptsache ist, daB sie 
praktisch gesund sind - ist haufig auBerordentlich schwer. Wiederholte 
t'ntersuchungen und Hingere Kontrolle empfiehlt sieh in der Mehrzahl der Falle. 

Li t.: Verh. d. deutseh. Ges. f. Chirurgie '9'2. 
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Kardlolysls nach Brauer ist cine Operation zur Befreiung des Hcrzew;. 
Sie wird dort ausgefiihrt, wo infolge von adhasivcr Perikarditis die Bliitter 
des Perikards miteinander vcrwachscn sinc\ und das Herz in dicke Schwiclcll 
eingebettct ist. Infolgedesscn kommt es zu schweren Stauungserscheinungen. 

Die diagnostisch wichtigen Symptome der adhasiven :'IIediastino
perikarditis siehe beim Abschnitt: Innere Medizin. 

Die Kardiolysis entlastet das Herz, indem sie durch Resektion (mit 
Periost!) der 4., 5. und 6. Rippe iiber dem Herzen nur eine nachgiebige Weich
teildecke laBt. Der Effekt der Operation ist gut, nicht nur fiir die unmittel
bare Erleichterung, sondern auch fUr langere Dauer. 

Li t.: Riedinger, Verletzungen und chirurgische Krankheiten des Thorax und seines 
lnhalts. Enke, Stuttgart. Preis 10 1\1. - Sauerbruch und Schumacher, Technik der 
Thoraxchirurgie. Julius Springer, Berlin 19I1. Preis 2+ M. 

e) Bauch. 
1. Bauchverletzungen. 

a) Verletzungen durch stumpfe Gewalt. 

Trotzdem unsere Kenntnisse der subkutanen Bauchverletzungen infolge 
vermehrter Operation zugenommen haben, sind wir doch bei einer groBeren 
Anzahl von Fallen immer noch nicht imstande, unmittelbar nach der Ver
letzung eine genaue Diagnose zu stellen, ja, die Symptome sind in der Regel 
so wechselnd und so wenigpragnant, daB es haufig sogar schwer ist, mit Sicher
heit zu sagen, ob uberhaupt irgend ein Organ der Bauchhohle mehr oder 
weniger schwer verletzt ist. 

Die Art und \Veise der Gewalteinwirkung gibt sehr wenig Anhalts
punkte, denn wir haben gesehen, daB sehr starke Gewalten keine nennens
werten Verletzungen hervorriefen, wahrend durch verhaltnismaBig leichte 
Traumen starkere ZerreiBungen bewirkt wurden. Sicherlich ist es nicht 
einerlei, in welchem Full ungszustande sich Magen und Darme im Augen
blick des Traumas befanden. Die gefiillten Organe kurz nach der Mahlzeit 
uder im Verdauungsstadium rupturieren leichter als die leeren. Auch die 
unmittelbare \Virkung des Traumas auf den Verletzten erlaubt uns 
keinerlei Schlusse auf die Art der Verletzung. Meist finden wir die Kranken 
im schweren Shock, in anderen Fallen aber gehen, fahren, rei ten sie nocl! 
stundenlang. Es ware falsch, wollte man als feststehende Regel annehmen, 
daB bei den Verletzten der ersten Kategorie schwere Lasionen der Intestina 
eingetreten wiiren, bei denen der zweiten Kategorie dagegen nicht. 

Sollen wir uns ein Bild von der Art der Verletzung machen, durfen wir 
uns nur nach dem objektiven Befunde richten. Um diesen richtig be
urteilen zu konnen, muss en wir unter sorgfaltiger Beobachtung abwarten, 
bis die Wirkung des Shockes voriiber ist. Unsere Aufgabe ist es, moglichst 
bald die Frage zu beantworten; Liegt nur eine leichte Kontusion des Bauches 
'lor, welche spontan heilen wird, oder geht sie mit Komplikationen einher? 
Diese Komplikationen bestehen in der ZerreiBung eines oder mehrerer 
Organe der Bauchhohle, auBern sich also in den Erscheinungen der Blu
tung, des Gasaustrittes und der Infektion. \Varten wir, bis erst Zeichen 
der Infektion, d. h. der Peritonitis deutlich sind, dann kommt unsere Hilfe 
in der Regel zu spat. Wir miissen daher un sere Friihdlagnose von den Sym
ptomen der Blutung und des Gasaustrlttes abhangig machen und nehmen 
daher eine schwere Verletzung an: 

I. bei permanent zunehmender Kleinheit und Frequenz des Pulses 
(120-140), die gewohnlich mit den anderen Folgezustanden schwerer 
Blutverluste kombiniert ist: Blasse, subnormale Temperatur, Angst
zustande usw., 
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, bei <leutlich uuchweisbarer Luftblase im Ab<lomen, die 
aueh bei Lageweehsel stets un dem hochsten Punkte der Bauehhohle 
dureh ihren Metallklang uaehweisbar ist; ferner bei zunehmendem 
1\1 e teo r ism u s des Leibes zusammen mit der sehmerzhaften Muskel
kontraktion der Bauehdecken bei jeder Beruhrung. 

Je mehr Zeit verstreieht, um so mehr tretcn dann die Symptome der 
Infektion, also der Peritonitis, in den Vordergrund. Da es demnaeh notwendig 
ist, bald naeh der Verletzung ein mogliehst ldares Bild ihrer Folgen zu be
kommen, ist es meist falseh, durch Opiate den wirklichell Zustand zu ver
schleiern. 

Dureh diese Ausfuhrungen werden <lie erfahrungsgemaB begrundeten 
Indikationen zum Eingriff bei Milz-, Leber-, Nieren- und Blasenverletzungen 
naeh sehwereren Bauehquetsehungen nicht beruhrt. Zn beach ten ist, daB bei 
Uberfahrungen von reehts naeh links meist die Leber, von links naeh reehts 
meist die Milz verletzt ist. Bei den Rupturen der groBen Bauchdriisen stehen 
ebenfalls die Zeiehen der BI u tung im Vordergrund der Symptome, aueh sie 
auBern sieh in den eben gesehilderten Veranderungen des Pulses und in einer 
naehweisbar vergroBerten Dampfung in der Gegend des verletzten Organs, 
verbunden mit ortlieher Druekempfindliehkeit. Hierzu gesellt sieh bei den 
subkutanen Verletzungen der Niere die Hamaturie. Sie kann ausbleiben, 
wenn bei den gefahrliehen perirenalen Verletzungen, bei AbreiBung der Ge
faBe, des Ureters, des Nierenbeckens kein Urin mehr in die Blase gelangt, 
oder wenn die gequetschte und mit ihr gar die gesunde Niere reflektoriseh 
ihre Funktion einstellt. Indessen wird in diesen, glueklieherweise sehr seltenen 
Fallen die Sehwere des gesamten Krankheitsbildes stets wenigstens die Gefahr 
erkennen lassen. 

Fuhrt eine stu~pfe Gewalt zur Ruptur der Harnblase, pflegen die Kranken 
meist erst naeh Uberwindung sehwerer Shoekerscheinungen zuerst liber 
bestandigen heftigen Harndrang zu klagen, ohne spontan urinieren zu konnen. 
Bisweilen gelingt es illnen unter groBen Anstrengungen, einige Tropfen BIut 
oder blutigen Urin zu entleeren. Flihren wir den Katheter in die Blase, 
ist sie so gut wie leer, trotzdem die Verletzten meist mit Bestimmtheit ver
siehern konnen, daB sie seit mehreren Stunden nieht uriniert haben. Diese 
Symptome weisen bei AussehluB einer Nierenverletzung mit aller Deutlieh
keit auf eine BIasenruptur hin. Es "handelt sieh nur no ell urn die Untersehei
dung, ob diese Ruptur intra- oder extraperitoneal erfolgt ist. Konnen wir in 
den abhangigen Partien des Abdomens freien ErguB in die Peritonealhohle 
nachweisen, dann ist der intraperitoneale Sitz der Ruptur bewiesen, ebenso der 
extraperitoneale, wenn sieh eine Infiltration des Zellgewebes in der Gegend 
der Syinphyse und zu beiden Seiten entwiekelt. Differentialdiagnostiseh 
ist auBer den bereits erwahnten Nierenverletzungen die H a rn r 0 h r e n
r u p t u r in Betraeht zu ziehen. Hier besteht in der Regel ein kontinuierlieher 
spontaner Bllltabgang aus der Harnrohre und vollstandige Harnverhaltung. 
Gelingt es mit dem Katheter in die BIase zu gelangen, wird klarer Urin ent
leert. 

vVenn naeh diesen Erorterungen aueh in der Regel die Erkennung einer 
sehweren Bauehverletzung moglieh ist, so gibt es doeh immer noeh eine Reihe 
von Fallen, wo man sieh nieht mit Sieherheit entseheiden kann. Da 75 % 
aller Kranken mit inneren Bauehverletzungen innerhalb der ersten 8 Stunden 
sterben, ware es falseh, wollte man die kostbare Zeit verstreiehen lassen"und 
erst auf die Zeiehen einer Peritonitis warten. Die traurigen Erfahrungen 
bei verspiiteten Laparotomien zwingen uns zu dem Grundsatze, in allen 
zweifelhaften Fallen moglichst bald zu operieren. Und die Erfolge 
haben uns reeht gegeben, denn auf diese \Veise ist es gelungen, von allen denen, 
welche in den ersten 15 Stunden operiert wurden, 85 % zu retten. 
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Behandlung bis znr KlartlJlg der Diagnose: Schonctldstcr Tr"neport, 
absolute Ruhe in Rlickenbge, Eisblase auf den Leib. Verbot von Speis" 
und Trank. Gcgen Durst: Eispillen, Mundaussplilen. Bei kleinem PuIs: 
Kampfer. Krin Morphium odeI' Opium!! Sorgfiiltigste Beobachtung und 
Untersuchung. 

Ausflihrliches libel' Behandlung del' Bauchvcrletzungen in Brl. I. 

S. 80+ u. f. (Hohmeier-:'Ilagnus); vgl. ,,\lch das Stichwort: SchuBver
letzungcn cler graBen Kiirperhiihlen. 

b) Die o[[enen Bauchverletzungen. 

Noeh raLlikaler ist unser Standpunkt gegentiber den offenen SchuD- unrl 
Stiehverletzungen del' Bauehhohle. Iiier sind wir der Ansicht, daD es unmog
lich ist, sich ohne Laparotomie eine genaue Ansehauung tiber clie Art und den 
Gracl der Verletzung zu bilclen. Die diagnostischen Anhaltspunkte ftir die 
Erkennung subkutaner Verletzungen gel ten nattirlich auch hier und ver
mogen oft unser Vorgehen zu beeinflussen. Indessen gilt als clurehgehende 
Regel, daB jecle offene Bauehverletzung, bei welcher aueh nnr entfernt del' 
Verdacht einer Eroffnung der Bauchhahle besteht, so schnell als mag
Ii ch die Laparotomie erfordert. Die erste Hilfe beschrankt sich lediglich 
auf einen aseptischen Verb::md (ohne Sonclierung!), ev. Kampferinjektion und 
Transport in ein Krankenhaus. 

V gl. :llleh SchuDverletzung der groDeren Kiirperhiihlen. 

2. Akut-entziindliche Prozesse in der Bauchhohle. 
Spielen sich akut entzlindliehe Prozesse in der BauchhOhle ab, 50 sind 

diese entweder auf bestimmt umschriebene Regionen besehrankt oder diffus 
tiber das Peritoneum verbreitet. :Meist geht die zweite Form aus cler ersten 
hervor, daher ist die rechtzeitige Erkennung und Beurteilung der ersten 
notwendig. 

Die in der Bauchhiihle vorkommenden umsehriebenen entzlindlichen 
Prozesse haben ihren Sitz meist im Wurmfortsatz, ferner in der Gallen blase, 
den Gallengangen, der Leber, Pankreas, ~Iilz, weibliehen Genitalicn usw. 
Trotz der verschiedenartigsten und weit voneinander gelegenen Ausgangs
punkte haben aIle diese Erkrankungen gemeinsam die Erscheinungen der 
Entzlindung. 

Woran erkennen wir eine akute Entzlindung in der BauchhOhle? Von 
den klassischen Symptomen "Dolor, Kalor, Rubor, Tumor" £aIlt die Rotung 
als hier nicht verwertbar fort, dagegen ist beim Nachweis der drei anderen 
Erscheinungen ein akut entztindlicher ProzeD mit Sicherheit zu diagnostizieren. 
Schmerz besteht fast bei jeder akuten Entztindung und weist meist unmittel
bar auf das erkrankte Organ hin. Es ist durchaus Regel, daD z. B. bei akuter 
Cholezystitis eine ausgesprochene Druckempfindlichkeit auf die Gallenblase 
als das erkrankte Organ hindeutet, ja das Schmerzgeftihl ist haufig so genau 
lokalisiert, daB wir schon daraus die spezielle Lage des entzilndeten Organs 
bestimmen konnen. Wir diagnostizieren also bisweilen nur aus der Schmerz
haftigkeit, ob. z. B. der Processus vermiformis in der Gegend der Blase liegt 
oder auf der rechten Beckenschaufel usw. Nattirlich treten die Schmerzen 
nicht immer so genau lokalisiert auf, in einzelnen Fallen werden sie verlegt, 
und es entspricht die am meisten empfindliche Stelle nicht dem Entzilndungs
herde. Dann handelt es sich aber urn irradierte Schmerzen oder urn Schmerzen 
infolge alterer Verwachsungen, so z. B. klagen Kinder im Anfang einer Blind
darmentztindung haufig tiber Magenschmerzen, wahrend andererseits Schmer
zen in der Blinddarmgegend beim Beginn einer Pneumonie oder Pleuritis 
nicht selten angegeben werden. SchlieDIich gibt es eine ganze Reihe von 
Fallen, wo der Schmerz tiberhaupt nicht lokalisiert werden kann, wo die 

Grnmlri13 der prakt. lHedizin. 7 
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<:inc ganzc Bauchhii,lltt· 5chlllerzt. Untel'suchell \Vir die,.: Falle, da aU!.:',rt 
sich die Empfindlichkeit des Kranken bereits bei seiner Beriihrung in einer 
reflektorischen ;\Iuskelkontraktion del' Bauchdccken. und zwal' stets mehr an 
.Ief erkrankten Seite. \Vir bezeichncn die,en Zustand als defense musculair" 
und betrachtcn ihn als wichtiges diagnostisches Hilfsmittel. Fehlt jcdel' 
Schmerz bei sonstigen Symptomen akuter Entziindungen, erkundige man sich 
Rtets, ob del' Kranke nicht Opiate el'haltcn hat, bzw. ob vorher Schmerz 
bestanden hat, del' plotzlich vel'schwunden ist (Perforation I). 

Kalor auBert sich in der Regel bei den entzundlichen Prozessen in 
Fieber und Pulserhohung, jedoch sei darauf hingewiesen, daD Fehlen von 
Fieber nicht gegen eine akute Entzlindung spricht; gar nicht selten verlaufen 
schwere entzundliche Prozesse in del' Bauchhohle ohne jede Erhohung del' 
Korpertemperatur, indeosell besteht dort fast ausnahmslos cine Erhohung 
der Pulsfrequenz, bei Erwachsenen auf 90 u. m., bei Kindem auf 100 u. m. 

Konnen wir au13erdem eine schnell entstandenc, druckempfindliche 
Dampfung als Ausclruck des Tumors Ilacliweiscn, iot an der Diagnose kein 
Zweifel. Del' Tumor ist oft \"orhalldell, doeh haufig schwer nachzuweisen. 
Ganz besonders gilt dies bei Entzundungcll des Wurmfortsatzes, wo nicht 
selten der Muse. ileopsoas als verclickter vVurm angesprochen winl. Leichter 
ist die Schwellung bei akuten Entzundungen der Gallenblase festzustellen 
oder bei Abszedierullg in der Umgebung. Jedoch darf das scheinbare Fehlen 
cines Tumors nieht gegen die Annahme einer Entzlindung sprechen. Nur 
selten werden wir uberhaupt aile Erscheinungen yereint nachweisen konnen, 
oft mussen uns schon zwei Symptolllc, selten eines zur Diagnose und Br
hancllung genugen. 

Del' haufigste Sitz umschriebener akuter Entziinclungen in 
der Bauchhohle ist der Wurmfortsatz. Die groBe Verheerung, welche die 
Epityphlitis jahrlich anrichtet, kann nur gebannt werden, wenn wir die Er
krankung in ihrem Frlihstadlum zu erkenncn und zu beurteilen vermogen. 
Das Krankheitsbild der Epityphlitis ist abgesehen von aHem anderen schon 
infolge der verschiedenen Lage des Wurmfortsatzes so wechselreich, daB es 
hier weniger als sonst gelingt, einen bestimmten Krankheitstypus aufzustellen. 
vVir wiesen bereits darauf hin, daB diese El'krankung mit Magenschmerzen 
anfangen kann, und daB andererseits Schmerzen in der Blinddarmgegend 
durch eine beginnencle Pneumonie hervorgerufen werden konnen. Das sind 
aber Ausnahmefalle, die uns nur zur sorgfaltigen Untersuchung ermahnen 
sollen. Finden wir die oben geschilderten allgemeinen Symptome akuter 
Entzlindung in del" Bauchhohle mit Lokalisation des Schmerzcs bzw. einer 
Defense musculaire in der rechten unteren Bauchseite, dann besteht im allge
rneinen an der Diagnose kein Zweifel. Man stoBt haufig auf die Ansicht, 
daB Druckempfindlichkeit des Mac Burneyschen Punktes (Mitte zwischen 
Nabel und Spina iJiaca super.) gleichbedeutend sei mit Epityphlitis. Das 
ist durchaus nicht richtig, denn dieser Schmerzpunkt besteht fast bei allen 
Entzlindungen in der rechtcn Bauchseite, spricht also nur fur Entzundung, 
ohne differentialdiagnostisch sicher den Ausgangspunkt festzulegen. Man 
hat daWr spater andere Symptome als charakteristisch hingestellt, jedoch 
erwiesen sie sich nicht als stichhaltig. Filr die Fruhdiagnose genugen die 
allgemeinen Symptome del' zirkumskripten Entzundung in der Bauchhohle 
(Schmerz, Fieber (?), Pulserhohung), rechtsseitige Defense musculaire und 
Druckempfindlichkeit in der Gegend des Processus vel'miformis. 

Fur die Differentiadiagnose kommen in Betracht Erkrankungen del' 
weiblichen Genitalien (Parametritis, Pyosalpinx, Tubenabort, geplatzte 
Tubarschwangerschaft und stielgedrehte Ovarialzyste) und akute Osteo
myelitis des Beckens. Fur die Abgrenzung der Epityphlitis gegen die Er
krallkung der weiblichen Genitalien gibt die kombinierte bimanuelle Unter
S\1Chllng gute Anhaltspunkte. Bei del' Salpingitis Whlen wir meist doppel-
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,ci tig die Tuucnsacke als wurstformige bis an den Uterus reichcndu Resis tenzen. 
Dieselbe Untersuchung Hif3t parametritische Eiterungen neben dem Uterus 
erkennen, wahrend epityphlitische Abszesse hinter dem Uterus licgen. Wir 
werden auch bei vorangegangenen Menstruationsstiirungen eher cine E\,
krankung der weiblichen Genitalien annehmen. !st die Resistenz in del' Blind
darmgegend nach Ausbleiben der Menstruation, nach haufigen Schmerzan
fallen und Blutungen aufgetreten, werden wir auf einen Tu ben abo r t schlieBcn 
dUrfen, wahrend im Gegensatz zu ihm diegeplatzte Tubenschwangerschaft 
ohne Vorboten im 3. odeI' 4. J\Ionat eiller ungestOrten Graviditat pliitzlich 
unter den Anzeichen einer sehweren Blutung einsetzt. Hiel' finden wir eine 
sehr anamisehe Frau und fLlhlen das im Douglasschen Raume angesammelte 
BIut als einen weieh-elastischen Tumor. Bisweilen kann auch eine stiel
gedrehte Oval' i alz ys t e Erscheinungen ahnlich der Epityphlitis hervorrufen, 
mcist abel' gelingt es vor del' Operation, durch bimanuelle Untersuchungen 
den richtigen Befund zu erhebell. Sehr ahnlieh del' WurmfortsatzentzUndung 
kann del' Symptomenkomplex bei der akuten Bee ken 0 s teo m ye lit i s sein, 
cloch find en wir bei genauer Beobaehtung hier einen auffallenden Kontrast 
zwischen der Sehwere dcs Krankheitsbildes und den peritonealen Erschei
llungen; konstatieren wir aueh eine verminderte Beweglichkeit des reehten 
Beines oder gar eine Druekempfindlichkeit des Beckenknoehens bzw. des 
Trochantcrs, dann ist unsere Diagnose ziemlieh sichel'. Noeh ein differential
diagnostisch wichtiges Merkmal! Gibt ein unter den Zeichen del' Epityphlitis 
erkrankter Patient auf die iibliche Frage nach dem Stuhlgange an, daB er 
blutige StOhle, also keine Verstopfung habe, dann ziehe man stets in Er
wagung, ob hier nieht ein Duodenalulcus vorliegt. 

Soweit die Diagnose del' akuten Epityphlitis, wie wir sie im allgemeinen 
i>eobachten. Die s p e z i ell e Form de r E r k ran k un g festzustellen, ob 
katarrhalisch, eitrig, diphtherisch, nekrotisierend, gangranos, ist oft unendlich 
schwer, ja geradezu unmiiglich. Wie oft findet man bei der Operation 
cinen vollig gangranosen Wurmfol'tsatz, wo alle Symptome auf einen leichten 
ProzeB schlieBen lieBen. Deshalb halte ich es fiir verfehlt, sich hier auf 
cine Differentialdiagnose einzulassert. Wichtig dagegen ist die richtige Er
kennung der Perforation des eitergefiillten Wurmfortsatzes. 
Trifft man doch heute noch die Ansicht, daB das Aufhiiren der schlimmen 
Schmerzen gleichbedeutend sei mit dem Einsetzen del' Besserung. Das 
Gegenteil ist der Fall: die Schmerzen hiirten auf, als del' prall gefiillte 
Wurmfortsatz perforierte und die Peritonitis einsetzte. Haufig, abel' nicht 
immer geht dies Ereignis mit einem oder mehreren Schiittelfriisten einher. 
Von groBer Wichtigkeit ist ferner die rechtzeitige Erkennung abgesackter 
Eiterungen. Deshalb unterlasse man nie die digitale Unter
suehung per rectum! Fiihlen wir mit dem eingefiihrten Finger eine 
auBerordentlich schmerzhafte Resistenz, ist ein AbszeB im hinteren Douglas 
vorhanden. Denselben Befund erheben wir meist, wenn ein linksseitiger 
tiefer BeckenabszeB auf einer Entziindung des Wurmfortsatzes beruht. 
Liegt der AbszeB unmittelbar auf der Blase, dann klagt der Kranke iiber 
Beschwerden oder Unmoglichkeit der Miktion. Paranephritische, subphre
nische und subhepatische Abszesse mach en lokale Erscheinungen. Der Nach
weis eines kolihaltigen Eitel's durch Punktion laBt mit griiBter Wahrschein
lichkeit die Abszesse auf eine Epityphlitis zuriickfiihren. Schliel3lich sei noeh 
clarauf hingewiesen, daB aUe diese abgekapselten Eiterungen sieh auch post 
operationem entwiekeln konnen und meist durch Fieber kenntlich machen. 
Geht soleh postoperativeI' Temperaturanstieg mit SehUttelfriisten einher, 
mUssen wir dies stets als ein signum mali ominis auffassen: es kann zur 
Thrombosierung der V. portae, zum Leber- oder subphrenischen AbszeB ~e· 
kommen sein. 

7* 
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Behandlung: Vorsicht mit Opiaten, am bestell Verzicht darauf!" 
Aus dem Vorgehenden mUss en wir die SchluBfalgerung ziehen, daB e, 
unmoglich ist, im FrUhstadium die leichten und die schweren Falle zu 
unterscheiden. Daher muB im Friihstadium aperiert werden, da 
dasselbe wei taus die besten Resultate, die geringste Mortalitat, ein kurzes 
Krankenlager und die wenigsten Komplikatiansmoglichkeiten bietet. Nach 
emstcr PrUfung und im innigsten Konnex mit den Praktikern stehend 
habe ich mich jetzt auf den von Riedel und vielen anderen Chirurgen 
eingenommenen Sta;Jdpunkt gestellt, j ede aku te Epi typhli tis s ofort 
"nach Sich t" zu operieren. Bedingung: sichere Diagnose, keine Kontra
indikation. - Dringend gewarnt sei aber davor, eine Epityphlitis, zu 
der man abends gerufen wird, auch wenn sie anscheinend ganz leicht wird; 
Uber Nacht liegen zu lassen. Haufig habe ich es erlebt, daB am anderen 
Morgen der Kollege eine ausgesprochene Perforationsperitonitis vorfand und 
sich die bitters ten VorwUrfe machen lassen muBte. - Den Vorwurf, daB bei 
diesem Standpunkt viele Menschen operiert wUrden, we!che auch ohne Ope
ration die Epityphlitis Uberstehen wUrden, nehmen wir gem in Kauf, sind wir 
uns doch bewuBt, auf diese Weise den praktisch richtigsten und erfolgreichsten 
Standpunkt zu vertreten. Der praktische Arzt soli sich auch der Blinddarm
entzUndung gegenUber an Strohmeyers berUhmte Regel halten: Operation 
bei Nacht, ehe die Sonne aufgeht, und bei Tage, ehe sie untergeht. Selbst
verstandlich schlieBt die Forderung der FrUhoperation nicht die Operation 
in spateren Stadien aus. Es ist ein verhangnisvoller Irrtum zu glauben, 
man konne die Operationsindikation nach d~r Uhr bestimmen. Auch nach den 
ersten 24 Stunden muB die Hilfe des Chirurgen in Anspruch genommen werden. 

Lit.: Sprengei, Appendicitis. Enke, Stuttgart. Preis 26 M. 
Sind die Schmerzen in der oberen Bauchhohle (Epigastrium und 

rechtes Hypochondrium) lokalisiert, werden wir in erster Linie an entzUnd
liche Prozesse der dort liegenden Organe zu denken haben: Leber, Gallenwege, 
Magen und Pankreas. 

Die Gallensteinerkrankung mit den akut entzUndlichen Prozessen 
in der Gallenblase und den Gallenwegen tritt uns hier am haufigsten ent
gegen und bereitet uns nicht selten diagnostische Schwierigl,eiten. Sehr 
einfach ist natiirlich die Erkennung des Leidens als einer Cholelithiasis, 
wenn wir die typischen Gallensteinkoliken mit Fieber, Ikterus und Leber
schwellung beobachten; indessen wissen wir heute, daB weder Fieber, noch 
Ikterus, noch Leberschwellung unbedingt zum Symptomenkomplex dieser 
Erkrankung gehoren, nur die Schmerzen sind ein integrierender Bestandteil 
dieses Krankheitsbildes. Diese meist im Epigastrium beginnenden Schmer
zen bieten fUr die Gallensteinerkrankung ganz charakteristische Merkmale, 
werden aber trotzdem oft von Magen- oder Nierenkoliken nicht scharf genug 
unterschieden. Die Gallensteinkoliken beginnen im rechten Epigastrium 
mit einem Druck, welcher meist als Magenschmerz gedeutet wird, ziehen 
dann urn die rechte Bauchseite herum und strahlen zwischen die Schultern 
aus, wahrend die Schmerzen beim MagengeschwUr urn die linke Bauchseite 
ziehen und sich nach dem Kre~ze zu verlieren. Beide Koliken konnen mit 
Erbrechen einhergehen, doch geschieht dies beim Ulcus ventriculi unter be
sonders starken Schmerzen, bei der Cholelithiasis nicht. Die Gallenstein
schmerzen werden haufig durch seelische Erregungen ausge16st und zeichnen 
sich oft durch ihr plotzliches Aufhoren aus. Wahrend der Dauer eines Gallen
steinanfalls besteht deutliche Druckempfindlichkeit der untersten beiden 
rechten Rippenknorpel. Lange Intervalle zwischen den einzelnen Anfallen 
und begleitende SchUttelfroste sprechen fUr Cholelithiasis, wahrend man diese 
Erkrankung, wie die Erfahrung lehrt, im allgemeinen nicht annimmt, wenn 
zugleich irgendwo im Korper eine tuberku16se Erkrankung besteht. 1st Blut 
mi Erbrochenen, werden wir uns nicht lange mit der Differentialdiagnose 



Chirurgic. lUt 

abmUhen, eUCIl&U nieht, wenn Gallensleine mit dem Stuhlgang abgegangen 
sind; doch lasse man sich nicht tiuschen, da haufig nach Olkuren das verseifte 
01 als Pseudogallenstcine mit clem Stuhle ausgeschieden win!. Auch die 
Nierenkolik IMlt sich von cler Gallensteinkolik gut abgrenzen, weil hier meist die 
stark vergroilcrte Kiere als deutlich schmerzempfincllicher Tumor gefUhlt 
"nel im Urin Blut als Folge des Nierensteines nachgewiesen werden kann 

Niclensteine). 
Tretell zu diescn Schmerzen, welchc auf die Gallenblase hinweisen, 

die oben geschilderten Symptome der akuten EntzUndung hinzu, dann kiinnen 
wir annchmen, daG cs sich um eillcn entzUnellichen ProzcG der Gallenwege 
handelt, und zwar licgt eine Entzundung entwecler der Gallcnblase oder der 
GallengCingc (Choledochus, Hepa tikus) vor. Eine a k u te En tz u n dung 
cler Gallenblasc (Cholczystitis) werden wir im allgemeincn diagnostizieren 
konnen, wcnn gar kein odeI' nur leichter Ikterus neben den allgemeinen ent
ziindlichen Symptomen besteht und ein vergroGerter, meist stark druekemp
findlicher Tumor in del' Ga1.lcnblasengegend nachzuweisen ist. vVieclerholen 
,ieh solchc entzUnclliehen SchUbe, und kann man aueh in der anfallsfreien 
Zeit am Leberrande einen graBen empfindliehen Tumor fUhlen, werden wir 
ihn als ein Empyem der Gallenblase anspreehcn, w'i.hrend wir einen Hydrops 
yesicae felleae diagnostizieren wurden, wenn dieser deutlich mit der Atmung 
\-erschiebliche Tumor von keinerlei entzuncllichen Erscheinungen begleitet 
is t. Aile cliese nur auf die Gallenblase beschrankten Erkrankungen gehen 
meist ohne Iktems einher. Tritt dagegen starker Ikterus auf mit S ch u ttel
it'osten, die periodisch wiedcrkehrend von hohem, kurz clauerndem 
Fieber begleitet sind, uncl laGt sich die Gallenblase nicht abtasten, dann 
hamlelt es sich um entzUndlichen VerschIuG des Choledochus. Del' Ikterus ist 
somit, wenn ieh von den Erkrankungen der Leber absehe, l'athognomonisch 
flir einen VerschluG del' Gallenwege, insonclerheit des Choledochus und 
kommt cladurch zustande, claG entweder ein entzundlieher ProzeG - sci es 
im Choledochus selbst oder von der Umgebung, z. B. del' Gal1enblase oder 
drm Pankreas her - ocler ein chronischer ProzeG, z. B. ein Karzinom, das 
Lumen des Choledochus verschlieGt. Daraus geht schon hervor, claG bei dem 
wechselnden Gradc der Entzundung auch die Durehlassigkeit des Chole
(lochus und somit cler Ikterus verschieden ist, wahrend bei dem durch 
cinen Tumor hervorgerufenen CholedoehusverschluG die Intensitat clcr Gelb
sucht im allgemeinen gleich ist. Bezeiclmencl flir die Malignitat des Pro
zesses ist auch clie geringe Sehmerzhaftigkeit oder das Fehlen jegliehen 
Schmerzes, wmal ,venn del' Ikterus plotzlieh einsetzt. Bestcht dabei noeh 
starke Abmagerung oder Aszites, ist die Abgrcnzung des malignen \,om 
en tziindlichen VerschluG gesichert. 

Symptome des Choledoehusvcrschlusses (Oppenheim). 

Ikterus 

Schleichender Beginn. ' 
Stetige Zunahme. 
T k terus melas mi t 

kachektischer Haut~ 

larbe 

Schmerz Ficber Allgem. Habitus 

Schwankend. r Redllziert. 
Fehit meist. I Symptome der Dllodellal-

Tumor 
Unbedeutend, ziehende 

S.cnsationen. 
Oft als Magenschmerz 

gedeutet 
Sclteu in hbherell i stenose. 

Graden i ZunehmcIlde Kachexie 

Stein 
llltcnsiv, intermit- IPlotzlich heftlge Koliken,I Ott llllt Schuttel- l\lel~t guter Ernahrungs-

tierClld 1m dIe Schulter und hnke , fro<.;.t beg1l1I1cmL zustand. 
Brust ausstrahlende Haul1g hohe ! Kahrungsaufnahme von 

Schrnerzen. Temperaturen ;cler IntensiUit der Koliken 
Starke Druck- und des lkterus abhangig 

empfindlichkeit. 
Bauchdcckenspanoung 
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Behandlullg: 1. der Entztindungen der Gallenblase. 
a) Cholezvstitis: bei leichten fieberfreien Attacken: Karlsbader Kur, 

blkur: Rettichkur; bei fieberhaften schwereren Attacken: moglichst 
sofortige Operation; Lei wiederholten AnfaJlen: Operation, wobei 
Prognose sehr gut. 

b) Hydrops: zunachst konservativ: Karlsbader Kur; wenn erfolglos: 
Operation. 

c) Empyem: Stets Operation. 
2. der Entziindungcn del' Gallenwege. 

a) Akuter CholedochusverschluB: am sichersten und besten baldigc 
Operation, ev. Karlsbader Kur, abel' hochstens 2 Monate lang. 

b) Chronischer CholedochusverschluB: nur Operation: Choledochotomie, 
u. Hepatikusdrainage. 

Ausfiihrliche Darstellung der chirurgischen Behandlung dcr Cholelithiasi, 
<lurch P. Poppert-GieBen in Bd. I. S.749-759. 

Lit.: Kehr, Chirurgie der Gallellwege. Neue deutsche Chirurgie. Bd. 8. Enke, Stutt
gart 1913. Preis 42 M. - Steinthal, Ergebll. d. Chir. Ed. 3. 

Zuweilen konnen ganz ahnliche Schmerzen im rechten Hypochondrium, 
die gleichfalls zwischen die Schultern ausstrahlen, durch einen Leberabsze13 
hervorgerufen werden. Die Diagnose dieses oft bnge Zeit ohne Fieber ver
laufenden Leidens kann recht schwierig sein und ist meist nur moglich, wenll 
lokale Druckempfindlichkeit und Schwellung ev. mit Fluktuation unmittel
bar auf die Leber hinweisen. Meist erfahren wir dann auch aus der Anamnese, 
daB der Kranke Dysenteric oder Malaria durchgemacht hat oder an einer 
eitrigen Entztindung in Bauch oder Brust erkrankt gewesen ist. 

Bestehen bei akut clltziindlichen Erscheinungen lebhafte Schmerzen 
im Epigastrium, dann find en wir meist die Muskulatur tiber der Magengegelld 
bretthart angespannt und den Bauch kahnformig eingezogen. In solchen 
Fallen handelt es sich um eine Magenperforation, sei es infolge eines Ulcus, 
sei es infolge eines Carcinoma ventriculi. Solche Perforationen erfolgen 
oft nach ausgedehnten Verklebungell resp. Verwachsungen in der Umgebung 
des Magens und fiihren dann nur zu einer umschriebenen Peritonitis. 

Therapie: Baldigste Operation. 
Treten unter schweren Allgemeinerscheinungen solche Zeichell einer 

zirkull1skripten Bauchfellentziindung in der Oberbauchgegend bei besonders 
fettleibigen Personen auf, muB man an die Moglichkeit einer Pankreas
entziindl1ng denken. 

Die innigen Beziehungen der Pankreatitis zur Cholelithiasis sind Hingst 
bekannt. Die Entziindung in ihren leichteren Graden verlauft harmlos und 
entzieht sich unserer Diagnose. In schwereren Fallen kommt es zur Eiterung, 
welche sieh entweder auf die Bursa omentalis beschrankt odeI' bald auf das 
Peritoneum tibergreift. Die Erscheinungell sind meist die des Darmver
schlusses. Unter sehr heftigen, oft in die linke Schulter ausstrahlenden, 
kolikartigen Schmerzen, Erbrechen und Stuhlverhaltung erkrankt der Patient. 
Objektiv WhIt man eincn stark aufgetriebenen Leib, der meist diffus druck
empfindlich ist. Bei starken Schmerzen fehIt Pocistaltik. Die Diagnose 
kann besonders bei starken Leuten in der Regel nur auf einen entziindlichen 
ProzeB im Bauche ev. Epigastrium lauten, mit der Erwahnung der \Vahr
scheinlichkeit ciner Entziindung des Pankreas. Irgendwelche sichere Sym
ptome konnen nicht aufgestellt werden, besonders gibt die Untersuchullg des 
Urins keine Anhaltspunkte, bisweilen aber die Schmerzhaftigkeit des Mayo
Ro bsonschen Punktes, welcher in der Mitte zwischen dem Ende der 9. rechten 
Rippe und dem Nabel liegt. Auch strahlen die Schmerzen ahnlich denen 
bei der Cholelithiasis zwischen die Schulterblatter oder nach dem linkcn 
Schulterblatte aus. 
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Schon Lei begrunuetcm Verdacht einer Pankreatitis empfiehlt sich die 
Dberweisung des Kranken an einen Chirurgen, denn lediglich ein chirurgischer 
Eingriff kann hier Hilfe bringen. Dies gilt ganz besonders dann, wenn das 
ganze Organ gangranos ist und sich wahrsehcinlieh unter der Einwirkung des 
Pankreassekretes multiple Fettgewebsnekrosen im Bauehe Lilden. Noeh in 
diesem Zustand haben wir bei rechtzeitigem Eingreifen durch Freilegung des 
Pankreas mit Tamponade und Drainage Heilung herueifuhren kbnnen. 

Aueh die ehronische Pankrea ti tis wil'd noch recht selten erkannt, 
ua wir bisher kein einziges fur diese Erkrankung pathognomonisches Zeichen 
besitzen. 

Sie tritt eben falls meist aIs komplizierende Begleiterkrankung bei ent-
7.iilldliehen Magen-Darm- und Gallengangserkrankungen auf. Ganz besonders 
ist es alleh hiel' del' Sehmerz, welcher uns auf dieses Organ lenkt. Die Kranken 
Idagen iiber periodisch auftretellde, bisweilen kolikartige Schmerzen im Epi
gastrium. Sie sitzen stundellJang im Bett mit angezogenen Knien lind jammern 
iiber die groBen Schmerzen. Ferner gibt uns bei tiefer steiler Palpation der 
Druckschmerz in der Pankreasgegenu cinen weiteren Fingerzeig. 1st vor
wiegencl del' Kopf erkrankt, treten durch Kompression Duodenalstenosc 
und CholedochusverschluB auf. Bisweilen hat man unmittelbar nach heftigen 
Schmerzanfallen geringe Spuren \-on Zucker im Urin gefunden. 

Lit.: Guleke, Ergebll. derChir. Bd. of. - Korte, Die chirurgischell Krankheitell und 
die Verletzullgen des Pankreas. Enke, Stuttgart. Preis 9 M. 

Die Behandlung hat in erster Linie das Grundleiden anzugreifen; 
isl das Pankreas aber schon schwer verandert, muB auch hier der Chirurg 
cingreifen. 

Die akut entziindlichcn Prozesse, welche unter dem Zwel'chfell liegen, 
entziehen sich haufig lange Zeit der Diagnose. Erst Schmerz und Fieber lassen 
darauf schlieBen, daB sich in del' Gegend des Zwerehfells ein entziindlicher 
ProzeB abspielt. Es ist nUl' die Frage, ob diese Entzlindung iiber oder unter 
dem Zwerchfell sitzt. Da hilft uns meist schon die Anamnese, aus welcher 
wir erfahren, ob sich Erkrankungen irgendwelcher Art kurz zuvor in Bauch
odeI' Brusthohle bcmerkbar gemacht haben. Sind entziindliche Prozesse im 
Bauche vOl'ausgegangen, so konnen wir mit einiger \Vahrscheinlichkeit ver
muten, daB ein aszendierender subphrenischer AbszeB vorliegt. Unsere 
Diagnose wird bestatigt, wenn wir auBer diesen Zeichen noch einseitigen 
Zwerehfellstillstand perkutorisch naehweisen, ja cs gelingt uns haufig fest
Zllstellen, daB die obere Lebergrenze nicht, wie normal, fast horizontal, sondern 
nach oben konvex verlauft. Sehr cleutlich sehen wir in diesen Fallen im Ront
genschirm, daB das Zwerehfell nach oben gedrangt und in seinen Bewegungen 
behindert ist. Besteht abel' neben dem subphrenischen Abszef3noch eine 
sekundare Pleuritis, ist cine prazise Beantwortung unserer Frage meist nur 
<lurch Punktion zu gewinnen. 1st del' AbszeB gashaltig, gibt der Nachweis 
,les tympanitischen Schalles oberhalb der Dampfung geniigenden Anhalt 
fiir unsere Diagnose. Differentialdiagnostisch konnte del' Pyopneumothorax 
in Betracht kommen, doch konnen wir diesen Verdacht fallen lassen, wenn wir 
nachweisen, daB bis unten hin vesikulares Atmen besteht und die untere 
Lungengrenze siell -verschiebt. Das FiirLringersche Zeichen (Bewegung 
der Punktionsnadel durch das Zwerehfell) sowie das Pfuhlsche und Jaffe
sche Zeichen (Drucksteigerung und vermehrtes AusflieBen wahrend der 
Inspiration) sind wegen der haufigen Lahmung des Zwerchfells unzuverlassig. 

Soil die Diagnose des subphrenischen Abszesses ganz exakt sein, dann 
gehort dazll del' Nachweis des primar entziindeten Herdes. In Betracht 
kommt vor all em die Leber (dysenterisehe und andere Abszesse, Echinokokken, 
Cholezystitis, Aktinomykose und Tuberkulose), der Magen, die Speiserohrc 
und das Duodenum (Geschwiirperforationen) und der Wurmfortsatz. Die 
Epityphlitis kann auf dem Blutwege, durch Vermittlung eines Leberabszesses 
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und durch illlra- odef retropcritoncale AusLreitung zu cincr suLphrellischen 
Eiterung fiilHen. 1m Verhaltnis zu diesen Erkrallkungen fuhren Erkrankungen 
der Milz, der Lungen und Pleuren, SchuLlverletzungen, infizierte Hamatome, 
Eiterungen der weiblichen Geschlechtsorgane, Bauchfelltuberkulose, Aktino
mykosc des Darmcs nur sclten zu subphrenischen Abszcsscn. Primare Eitc
rungen sind unter dem Zwerchfell auBerordentlich selten. 

I3isweilen finden wir ausgcsprochcne umschriebene Entzundungen 
in den Lendengegenden. Diese spielen sich dann in der Regel bereits auBer
halb der Bauchhiihle ab und gehen meist von der Niere aus. 

'Vie unter dem Zwerchfell, so finden wir auch im kleinen Becken bisweilen 
ganz umschriebene entzundliche sekundarc, hier dcszendiercnde Exsudatc. 
Bei der digitalen Untersuchung Yom Rektum aus fuhlen wir den Douglas
schen Raum vorgewolbt und bei Betastung meist sehr schmerzhaft. \Vir 
diagnostizieren daraus einen DouglasabszeB im AnschluG an einen eitrigen 
1'rozeG in der Bauchhiihle, meist einer Epityphlitis. 

Allc diese umschriebenen entzundlichen Prozesse sind rdativ ungefahr
lich, so lange sie umschrieben bleiben. Da es abel' zur Zeit kein diagnostischcs 
Hilfsmittel gibt, um dies voraus bestimmen zu kiinnen, mussen wir jederzeit 
furchten, daB sich aus der zirkumskripten eine diffuse Entzundung, d. h. 
eine diffuse Peritonitis en twickeln kann. Um diese uberaus ernste Kompli
kation zu verhuten, sorgen wir durch fruhzeitige Diagnose und Operation fUr 
Entfernung der Entzundungserreger und -produkte. 

Da die allgemeine Entzundung der Bauehhiihle, die diffuse 
Peritonitis, in erster Linie unter den Erscheinungen des Darmverschlusses 
vcrbuft, habe ich ihre Diagnose dort crortert. 

Die Behandlung der akuten eiterigen Bauchfellentziindung. 1st elic 
Diagnose der diffusen citerigen Peritonitis gestellt, so kann die Therapic 
nur eine operative sein, vorausgesetzt, daB der Zustancl des Kranken einen 
chirurgischen Eingl'iff noeh erlaubt. Bei schlechtem Allgemeinbefinden kann 
elie Operation in Lokalanasthesie begonnen werden; fiir die ganze Dauer 
reicht diese so gut wie nie aus. Di~. Stelle des Eingriffs wird elureh die Grund
ursaehe hestimmt. Bei unklarer Atiologie ist ein Schnitt in der Mittellinic 
ratsam. Der zunachst liegende Zweek der Operation ist, die Infektionsquelle 
zu verstopfen: cine perforierte Appendix oder Gallenblase wird entfernt, 
elie Durehbruehstelle eines Geschwurs oder eine Verletzung am Magcn oeler 
Darm wircl versehlossen. Erst dann kommt die eigentliche Versorgung der 
Peritonitis. 

Handelt cs sich wirklieh um eine diffuse Bauehfellentzundung ohnc 
Verklebungen, ohne abgesackte und voneinander getrennte Prozesse, so ist 
cine ausgiebige Spulung mit groBen Ylengen physiologischel' Kochsalz
li.isung angezeigt. Ein groGer Glastrichter und ein 2 m Janger Gummischlauch 
genugen als Instrumentarium. Es ist nicht unpraktisch, bei dieser Prozedur 
die ganzen Darme vor die Bauchwunde zu lagern, sie dort abzuwaschen U1Hl 

<lann die leere Bauehhiihle, besonders das kleine Becken, grundlich aU5-
zuspiilen. Empfohlen wird ein Zusatz von 40/0 Traubenzucker 1) zur Spiil
flussigkeit. Aueh von Atherspulungen 2) wird Gutes berichtet: 50-200 g 
d.es gewiihnlichen Narkoseathers werden in die Bauchhohle gegossen; dcr 
UberschuB buft unter heftigem Kochen ab, del' verbleibende Rest wirkt 
wachstumshemmend auf die Keime und hypel'amisierend auf die Serosa. 
Schlief31ieh ware clas Kampferiil zu nennen, das nach SehluB der Operation 
in die Bauehhiihle eingebl'acht wire!, und zwar werden bis 100 eem des IO/oigen 
Kampferiils eingegossen. Die Bauehwunde bleibt teilweise offen, ein oe!el' 
mehrere Drains aus Glas oder Gummi werden zusammen mit Tampons ein-

') Kuhn, Arch. f. klin. Chil'. '9Ir. 
2) Derganz, MUnch. rned. vVochenschr. 1916. Nr. 5. 
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gefiihrt. Die Stellcn, an dcnen man besonders starke Absonderung zu cr
warten hat, werden in erster Linie beriicksichtigt, also der Ursprungsort del' 
Infektion und del' tiefste Punkt der Bauchhohle, das kleine Becken. 

Die Nachbehandlung derartig Operierter erfordert viel Miihe und 
Sorgfalt. Die Lagerung des Kranken 5011 so sein, daD del' Eitel' sich an 
gut zuganglicher und harmloser Stelle sammelt, also im kleinen Becken. 
LaDt sich im Laufe del' nachsten Tage im Douglas ein AbszeD nachweisen, 
so kann man dem Eiter durch Scheide oder l\Iastclarm Abflul3 verschaffen. 
Von groDer Wichtigkeit ist die Regelung der Dia t. In den ersten Tagen soil 
keine Nahrung per os gegeben werden, hochstens schluckweise kalter Tee. 
Gegen das sehr qualencle Erbrechen hilft haufig cine :'IIagenspiilung. Die 
Austrocknung des :\Iundes wird bekampft clurch feuchte Lippchen, clie man 
zwischen die Lippen legt ocler durch Bestreichen der Lippen mit Borglyzerin 
oder durch Inhalieren. Auf die ~Iundpflege muB geachtet werden, damit 
keine Zersetzungsvorgange in del' l\lundhohle eintreten. Von vornherein 
wird dem Karpel' rcichlich Fliissigkeit zugefiihrt in Form del' subkutancn 
Kochsalzinfusion; es werden taglich 21 unci mehr infundiert, bei schlechtem 
Puis kann man je 1000 ccm del' Losung IS Trapfen Adrenalin zusetzen. 1m 
iibrigen wird das Herz nach Bedarf mit Digitalis, Koffein,. Kampfer und 
Strophantus unterstiitzt. Auf Komplikationen von seiten del' Lunge ist von 
Anfang an zu achten, Atemgymnastik ist energisch zu betreiben. - Fiir 
die intravenose Infusion wird nul' selten bei besonders schwerem Kollaps eine 
Indikation vorhanden sein. Dagegen hat die rektale Dauerirriga tion graDe 
Vorziige, indem man ohne erhebliche Belastigung des Kranken bedeutende 
:\iengen Fliissigkeit kann einlaufen lassen, sobald del' Zustrom nul' tropfen
weise erfolgt. - Eine groDe Sorge ist von Anfang an die Bekall1pfung del' 
Darmtragheit. Sobald die ersten \Vinde abgegangen sino, ist viel gewonnen, 
Bobald del' erste reichliche Stuhlgang erfo!gt ist, fast alles. Yom ersten Tage 
an werden kleine Binlaufe von 200-300 ccm gell1acht; in del' Zwischenzeit 
wird fiir halbe Stunden das Darll1rohr eingelegt. Ein wichtiges Hilfsmittel 
zur Anregung del' Peristaltik ist die HeiBluft, die mehrmals am Tage fiir 
20-30 Minuten angewendet win!. Ein Lichtbiigel ist die bequemste Art 
del' Applikation; auch die fiir Gas und Spiritus .eingerichteten Apparate 
sind brauchbar. SchlieDlich erfiillt auch die HeiBluftdusche "Fon" 'hren 
Zweck. In del' Zwischenzeit wer~n feuchtwarme Einpackungen des Bauches 
oft sehr angenehm empfunden. Die HeiBlufttherapie soli wahrend del' ganzen 
Behandlung fortgesetzt werden, da sie in spateren Stadien gcgen die Bildung 
von Verwachsungen gute Dienste leistet. DaB Opium nicht angewendet 
werden darf, versteht sich wohl von selbst. Abfiihrmittel konnen in ver
zweifelten Fallen versucht werden, haben abel' in del' Regel keinerlei Wirkung. 
Dagegen sieht man ab und zu Erfolg vom A tropin: dl'eimal 0,001 g subkutan 
in frischer Losung im Laufe von 2 Stunden. Gegen groDe Schmerzen wird 
l\lorphiull1 oder Pantopon in subkutaner Anwendung nicht zu vermeiden 
sein. G. Magnus-Marburg. 

Lit: Schone, Ther. d. Gegenw. 1916. 

3. GeschwiiIste und Geschwiire der Bauchdecken. 
Die Diagnose del' Geschwiilste und Geschwiire del' Bauchdecken 

staDt ill1 allgemeinen auf keine groDeren Schwierigkeiten. Del' besseren 
Ubersicht halber werden wir diese El'kl'ankungen nach ihrem Sitz gesondert 
betrachten. 

I. Oberbauchgegend. 

\Vir sehen und fiihlen in den Bauchdecken oberhalb des Nabels bisweilen 
kleine Geschwiilste, welche entwedcr in der Mittellinie oder in den seitlichen 
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Partien ihren Sitz haben. Am haufigsten finden wir in del" Linea alba cincH 
kleinen, oft nur bohnengroBen Tumor. VergrtiBert sich dieser Tumor beim 
Husten, dann liegt eine epigastrische Hernie vor, verandert er sein Volumen 
bei Anwendung der Bauchpresse nicht, dann handelt es sich in der Regel 
Bur urn ein subkutanes oder subfasziales Lipom. Diese Lipome und epi
gastrischen Hernien ktinnen recht unangenehme Beschwerden hervorrufen, 
sind daher aus dem Grunde schon operativ zu entfernen. Haufig aber sind sic 
der Ausdruck einer krankhaften Affektion am Magen oder Darm. \-Vir fanden 
mehrfach bei ihrer Radikaloperation ein vorher nicht diagnostiziertes Karzinom 
des Digestionstraktus. Es ist daher zu empfehlen, bei der Diagnostik und Be
handlung alIer epigastrischen Hernien diese Erfahrung im Auge zu behalten 
und baldige Operation zu empfehlen. 

Sehr viel seltener sind die meist nicht in der Mittellinie liegenden Tumoren, 
welche bei Betastung entweder deutliche Lappung oder Fluktuation zeigen. 
1m ersten Faile sind es Li po me, welche man oft multi pel in den Bauchdecken 
vorfindet, im zweiten Fall Abszesse, welche entweder akut entstanden sind 
(ortliche lnfektion bei l\lorphinisten, illfolge eitriger Periostitis oder Osteo
myelitis der Rippen besonders llach Typhus) oder allmahlich und schmerzlos 
gewachsen sind (kalter AbszeB bei Rippentuberkulose). 

2. Nabelgegend. 
Die haufigste Erkrankung der Nabelgegend ist der Bruch. Seinc 

Diagnose ist meist leicht, sowolll wenn es sich urn einen Nabelschnur
bruch als auch urn einen einfachen Nabelbruch handelt. Die Nabel
briiche bei Erwachsenen sind meist die Foige betrachtlicher Ausdehnung 
des Bauches, sei es durch Schwangerschaft, sei es durch Erkrankungen im 
Abdomen, sei es endlich infolge starker Fettsucht. Da die Hernie also auch 
die Foige einer Erkrankung im Abdomen (Tumor, rxsudat. Peritonitis, As
zites) sein kann, muB un sere Diagnose auch diesen Punk ten ihre Aufmerk
samkeit zuwenden. 

Nabelbruch. Bei der Behandlung unterscheiden wir den Nabelbruch 
kleiner Kinder von dem der Erwachsenen. 

Der Nabelbruch kleiner Kinder entsteht sehr haulig als Folge einer 
Phimose, ferner bei Verstopfung, Keuchhusten, kurz bei Erhtihung des intra
abdominalen Druckes. Die Erkennung ist leicht, ebenso die Behanrllung. 
Von beiden Seiten her wird die Haut iiber dem Nabel zusammengezogen, 
50 daB der Nabelbruch nach innen gestiilpt wird. Dariiber ein breiter Leuko
plast-streifen ev. Phimosenoperation. 1st der Bruch bis zum 10. Jahr nicht 
ausgeheilt, dann Radikaloperation. 

Der Nabelbruch bei Erwachsenen neigt auBerordentlich haufig zu 
Attacken von Kotstauung mit Schmerzen und Erbrechen. Auf Bettruhe 
und Eisblase geht dieser Zustand meist zuriick, schlieBlich kommt es aber 
fast stets zu einer sich nicht IOsenden Einklemmung. Deshalb muB bei solchen 
Attacken stets der Rat zur Radikaloperation gegeben werden. Binden und 
Bandagen niitzen hier in der Regel gar nichts. Die Radikaloperation ist in 
den leichten und mittleren Graden einfach, bei den groBen schwierig und 
wegen Herzkollaps und Pneumoniegefahr gefahrlich. Trotzdem laBt sie sich 
meist nicht umgehen. Die Operation besteht in der Exstirpation des Bruch
sackes, Reponierung des Inhaltes und Vernahung der Bruchpforte, wobei 
auf gute Vereinigung der Faszie besonders geachtet wird. 

Wenn auch echte Geschwiilste am Nabel selten sind, so findet man unter 
den wenigen doch fast aIle Arten vertreten: Fibrome, Lipome, Dermoide, 
Atherome, Cholesteatome, Sarkome und Karzinome. Relativ am haufigsten 
ist wohl das auf entziindlicher Basis beruhende Nabelgranulom, welches 
bei Sauglingell in der Tief.~ des Nabeltrichters als kleiner Granulatiollsknopf 
zu sehen ist. Therapie: Atzung mit Lapisstift. 
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Zu diagnostischen Schwierigkeiten konnen die chrollischcll Ekzclllc 
am Nabel fiihren. Dic5e geschwiirigen Prozesse sind in der Regel hervor
gerufen durch ein bestandig aus der Tiefe des Nabels hervorsickerndes Sekrct. 
Untersucht man den Nabel selbst gcnau mit Auge und Sonde, dann findet 
man dort meist die MUndung einer Fistel. Da die Untcrsuchung mit der 
Sonde iiber den Ursprung der Fistel keinen oder doch nur ungenUgendcll 
AufschluB gibt. tut man gut, dem Fistelsekret seine Aufmerksamkeit 
zlIzuwenden. 1st das Sekret trUbseros, ohne Besonderheit, entstammt es 
wahrscheinlich einer N a belder In oidzys te, wird die austretende Fliissigkeit 
als reiner oder getriibter Drin erkannt, Iiegt ihr ein offener Urachus oder 
cine Urachuszyste zugrunde; wird aus der Fistel Kot entleert, dann handelt 
cs sich entweder urn eine Dottergangsfistel oder ein Meckelschcs 
Divertikel, um einen perforierten KotabszeB Lei tuberkuli:iser Peritonitis 
oder urn cine perforierte inkarzerierte Hernie; galiigcs Sekret JaBt auf eine 
Entztindung der Gallenblase sehlieDen; ist das Sekret eitrig, dann ist ein 
Abdominal- oder BauchdeckenabszeB am N:tbe! als diinnster und 
nachgiebigster Stelle cler Bauchwand durchgebroehen. 

Lit.: M. Kirschner, Die operative Bchandlnng der BrUche des Nabels now. in Hd. I 

der Ergebn. d. Chir. n. Orthop. 

3. Unterbauchgegend. 

In der Medianlinie zwischen Nabel und Symphyse kommen groBe 
praperitoneale Zysten \'or, welche meist vom Urachus ausgehen. An 
anderen Stellen finden wir Lipome, Fibrome, bisweilen ganz umschriebene 
Bauchmuskeltuberkulose. Nicht selten greifen intraabdominaie Entziin
dllngen auf die Bauchdecken tiLer und fUhren so zu en tziindlichen 
Bauchdeckentumoren, c1enen meistens eine Epityphlitis oder ein akti
nomykotischer bzw. tuberkuli:iser ProzeB zugrunde liegt. Auch diese Er
krankungen bediirfen chirurgischen Eingreifens. 

4. Lei s te ng ege nd. 

Ftihlen wir in der Leistengegend eincn Tumor, dann handelt ea sich 
in der Regel um eine Hemie oder Hydrozele oder urn ge5chwollene Leisten
drUsen, selten urn einen SenkungsabszeB. 1st Fluktuation nachweis bar 
und der Klopfschall gedampft, dann kann die Geschwulst, wenn akute 
Entziindungserscheinungen fehlen, nur cine Hydrozele oder ein Senkungs
abszeB sein. Die Hydrozele setzt sich in der Regel scharf gegen die Bauch
hahle ab und HiBt Lichtsehein durch. Nur selten laBt sic sich in die Bauchhohle 
verdrangen, urn sofort bei aufrechter Lage wieder zu erscheinen. Eine solche 
Hydrozele bezeichnen wir als Hydrocele communicans. In anderen Fallen 
hat der fluktuierende Tumor die Form eines Bauchfellsackes, welcher durch 
das Leistenband in zwei Teile geteilt wird. Durch Palpation ist der Zusammen
hang dieser beiden fluktuicrenden Tumoren leicht festzustellen; unsere Dia
gnose lautet auf Hydrocele bilocularis. Bei dem SenkungsabszeB ist in der 
Regel klinisch oder rontgenologisch der Ursprungsort (Wirbelkaries) nachzu
weisen. Punktion und Aspiration sichem die Diagnose. 

Therapie der Hydrozele: Punktion, Aspiration und Injektion von 
I cern konzentrierter Karbolsaule. Nach 3-4 Tagen ist ErguB wieder da, 
urn meist langsam zu verschwinden. Ev. 2 mal Wiederholung. Besteht 
gleiehzeitig Phimose, ist dies zu dehnen oder zu operieren. Wenn dann 
keine Heilung: Radikaloperation. Beim SenkungsabszeB: Punktion, Aspi
ration und Injektion von 10-20 cern Jodoformglyzerin. Manchmal Er
schwerung der spater notwendigen Radikaloperation durch die Punktions
behandlung. 
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Fluktuiert die Gesehwulst nicht, lath sie ,iell nicht in die Bauchhiihle 
repunieren, gibt sie bei der Perkussion absolut gedampften Schall, dann kann 
cine LYlllphdrtisengeschwulst der Leistendrtise vorliegen oder cine irreponiblc 
bzw. eingeldemmte Hemic. In dcr Regtl ist die Unterscheidung nicht schwer, 
besonders da es Illeistcns gelingt, fur die Lymphdrusenschwellung in 
ihrcm QucUgebiet eine L'rsache zu finden. Meist sind genitale Affektionen 
(Karzinom, Lucs etc.), oft Erkrankungen an den Beinen, an dcn Nates, 
ja biswcilen auch im Rektum an dieser Erscheinung schuld. Stets unter
suche IIl;an auch die korrespondierenden Leistendrusen, ob dort dieselben 
Veranderungen bestehen. Auch sind bei Hemien in der Regel Vorgeschichte 
und Befund so charakteristisch, daB ihre Erkennung nicht schwer ist. Un<l 
<loch kann bisweilen die Unterscheidung unmiiglich sein, so daB nur die 
Operation die gcntigende Sicherheit gibt. 

Die Diagnose einer Hernie dieser Gegend ist meist so leicht, daB sic jeder 
Laie steUt. Sie beruht auf dem Nachweise einer mit den Eingeweiden im 
Zusalllmenhang stehenden Geschwulst, welche cntweder viiUig oder zum Teil 
odcr gar nicht in die Bauchhohle zuruckgeschoben (reponiert) werden kann. 
Der Inhalt dieser Geschwulst ist entweder Darm (heller Klopfschall und Gurren 
bei Reposition) oder Netz, welches aus der absoluten Dampfung oder an 
seiner komigen, klumpigen Beschaffenheit erkannt wird, oder beides. Selten 
sind Blase, Ovarium oder Magen am Bruchinhalt beteiligt. Bisweilcn gibt 
ein anderes Organ zu Verwechslungen AnlaB: wir fuhlen in dem Leistenkanal 
eine beim Husten deutlicher werden de Geschwulst, welche sich in die Bauch
hohle reponieren laBt. Wer in diesen Fallen nicht das Skrotum untersucht, 
ist geneigt eine Hernie zu diagnostizieren, wahrend der aufmerksame Unter· 
sucher sieht und fuhlt, daB der Hoden derselben Seite im Skrotum fehlt: 
seine Diagnose Iautet auf Kryptorchismus. 1m allgemeinen ist also bei 
deutlichen Brlichen die Erkennung nieht schwer, wichtiger aber und schwieriger 
ist die Diagnose bei den Fallen, bei welehen keine deutliche Bruchgeschwulst 
vorhanden ist. Oft sehen wir, daB beim Husten auf beiden Seiten die Gegend 
oberhalb des Leistenbandes walzenformig vorgetrieben wird; der in den 
Leistenkanal eingefuhrte Finger fiihlt keine Eingeweide: wei che Leis te 
nennen wir diesen Zustand. Sehen wir beim Husten keine Veranderung 
an den Bauchdecken, daIm sind wir nur auf das Gefiihl angewiesen. Zweek
maBig ist es, solche Patienten nach korperlichen Anstrengungen (schwerclll 
Heben, Springen etc.) in aufrechter und liegender Stellung zu untersuchen. 
Der in den Leistenkanal eingefiihrte Finger fuhlt beim Husten, daB die 
Gegend des Leistenkanals als umschriebene, meist ovale Wolbung vorgetrieben 
wirCl, urn sofort beim NachlaB der Bauehpresse wieder einzusinken, ohne 
daB man ein vorgetriebenes Eingeweide zu reponieren braucht" (Kocher). 
Da bei Frauen der Leistenkanal meist zu eng ist, als daB ein Finger ohne 
Schmerzen eingeflihrt werden kann, ist es zweckmaBig beiderseits den Leisten
kanal aufzusuchen und bei aufgelegtem Finger husten zu lassen. Auf diese 
\Veise ist die Entscheidung meist nicht schwer. Konnen wir durch unsere 
Untersuchung alle anderen Moglichkeiten (Lymphdrusengeschwulst, Hydro
zele, SenkungsabszeB, Leistenhoden) ausschlieBen, sind wir uberzeugt, eine 
Hemie vor uns zu haben, dann bedarf es noeh der Bestimmung der 
Bruchart. 

I. Der iiuBere Lelstenbruch durchsetzt die Bauehdecken entlang dem 
Samenstrang, also in schrager Richtung, und wird daher auch als Hernia 
obliqua oder, weil er erst durch den Leistenkanal vor die Bauchdecken tritt, 
als Hernia indirecta bezeichnet. 1st der Bruch reponiert, dann gelangt 
der untersuchende Finger in der Richtung von unten innen nach oben auflen 
durch den Leistenkanal in die innere Bauchpforte. 

2. Der Inn ere Lelstenbruch wird meist erst im hoheren Mannes alter 
beobachtet. Er durchsetzt die Bauchdecken vom inneren Leistengrlibchen 
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"US, also median w,irts ,'on der Art. epigastrica infer. llnd erschciul am ,'ordercn 
Leistenring an derselben Stelle wie del' auBere Leistenbruch. Da der Bruch 
nicht erst durch den Leistenkanal, sondem direkt die Bauchdecken durchsetzl, 
wird er auch als Hernia directa bezeichnet. Hier clringt der in den auf3eren 
Leistenring eingefiihrte Finger in fast senkrechter Richtung direkt in die 
Bruchpforte ein und WhIt lateral die pulsierende Arterie. 

3. Der Schenkelbruch tritt aus dem Schenkelkanal unterhalb der Lig. 
Pouparti aus. Dringt man nach Reposition des Bruches mit dem Finger in 
die Bruchpforte ein, dann ist es in der Regel bei Schenkelbriichen nicht schwer, 
das Lig. Pouparti oberhalb der Bruchpforte zu fiihlen. Meist sieht man schon 
oberhalb der Hemie das Leistenband verlaufen. Wichtig ist, sich bei der 
Untersuchuhg ins Gedachtnis zu rufen, daB Schenk~lbriiche bei Frauen weit 
haufiger sind als bei Mannem. Schwierigkeiten kann haufig die Unterschei
dung von einer geschwollenen Leistendriise verursachen. Zu clem Zwecke 
nehme man den Tumor zwischen zwei Finger und lasse dann den Kranken 
kraftig husten. Bei Briichen wird man stets einen lcichten StoB an den Ober
flachen der Finger empfinden. 

Ausfiihrliches iiber Schenkelhemie bei A. YV. ]I,-leyer, Ergebn. d. Chir. 
u. Orthop. Bd. 9 (24 Abb.). 

Die Behandlung der Briiche besteht im allgemeinen in der Radikal
operation, die jetzt unter Lokalanasthesie noch ungefahrlicher ist als friiher 
und brillante Resultate liefert. Nur bei hoherem Alter und Allgemein
erkrankung raten wir zum Bruchband. Von den Injektionsbehandlungen 
halten wir nichts. 

Haben wir bei Kindern einen Bruch festgestellt, dann werden wir nie 
die Untersuchung auf eine Phimose (5. Register) unterlassen. Auf3erordentlich 
haufig ist diese Vorhautverengung die Ursache einer Hemie oder'einer Hydro
zele. Durch Beseitigung der Phimose gdingt es meist, die sekundare Ver
anderung allmahlich zum Riickgang zu bringen. 

W'o die Eltem mit einer Radikaloperation nicht einverstanden sind, 
miissen wir ein Bruchband anlegen. Die im Handel befindlichen sind meist 
schlecht. Besser ist es, ein Bruchband selbst herzustellen, und zwar aus ca. 20 

bis 30 Faden weiBen Wollgames etwa 40-45 cm lang. Die Enden werden 
mit 2 schmalen Leinenbandem, welche lang geblieben, zusamrnengebunden. 
Jetzt wird die Schlinge urn den Bauch gelegt, die Leinenfaden vom durch 
die Schlinge gezogen und urn die Schenkelbeuge nach hinten gefiihrt, wo sie 
am Giirtel gekniipft werden. Unter die Kreuzungsstelle, welche auf den 
Bruch gelegt wird, komrnt ein kleiner fester Watteballen. Der Verband 
gleicht sehr dern Bracheriurn oder der Fascia nodosa. Solcher Bandchen 
werden rnehrere angefertigt, sie werden gewaschen und taglich gewechselt. 

So leicht in der Regel die Erkennung der Inkarzeration einer Hemic 
ist, so schwer kann sie aber auch bisweilen sein. Ein Irrtum in der Diagnose 
wird nicht entstehen, wenn neben dem ortlichen Befund einer schmerzhaften 
nicht r~ponierbaren Hemie die Erscheinungen des Darmverschlusses: Auf
stof3en und Erbrechen, Sistierung von Stuhl und Wind en und Meteorisrnus 
vorhanden sind. Aber nicht selten fehlen einzelne dieser Symptome, und 
dann tritt der Zweifel ein. Wir haben Falle beobachtet, wo fast gar kein 
Schmerz vorhanden war. Mitunter war erst nach eingehender Untersuchung 
im inneren Leistenring eine schrnerzhafte Geschwulst zu fiihlen. In manchen 
Fallen waren die Erscheinungen des Darrnverschlusses nicht ausgesprochen, 
denn Erbrechen fehlte und Stuhl ging abo Bei solchen Fallen kann ein Stiick 
der Darmwand, ein angeborenes Diinndarrndivertikel (Littresche Hemie) 
oder der Proc. vermif. eingeklemmt sein. Man tut gut, in allen Fallen, wo 
man in Zweifel ist, so zu handeln, als sei die Tnkarzeration sicher nachgewiesen. 
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\V enn auch irn allgemeinen <.lie rich tige Behandlung ciner eingeklemm tell 
Hernie die Herniotomie ist, so kann es sich doeh ereignen, daB der Arzt die 
Taxis versuchen muB. Diese darf aber nicht vorgenommen werden, wenn 
Gefahr besteht, daB der Darm bereits brandig ist. Die Diagnose einer 
beginnenden Dar mgangran ist auBerordentlich schwer, ja aus den 
klinischen Erscheinungen oft unmoglich. Klinisch sicher ist sie, wenn der 
Bruchsack die Erscheinungen der Entztindung aufweist - sei es, daB er nur 
(idematos ist, sei es, daB die Phlegmone bereits deutlich ist. Aber auch wenn 
die Entztindungserscheinungen fehlen, kann rler Darm bereits der beginnenden 
Nekrose verfallen sein. Hicr muB zur Erkennung die klinisehe Erfahrung 
herangezogen werden, welche uns lehrt, daB nie die Taxis versueht werden soli, 
wenn die Inkarzeration schon langere Zeit (tiber 24 Stunden) besteht, wenn 
schwere Einklemmungserscheinungen, zumal bei kleinen Brtiehen vorhanden 
sind, und bei Sehenkelbrtiehen, welche· wegen der engen Bruchpforten leicht 
gangranos werden. 

Die Taxis wird ev. im warmen Bade nach ~.orphiuminjektion oder 
nach Aufsprtihen von Chlorathyl odeI' am besten im Atherrausch ausgeftihrt. 
In erhohter SteiB-Rtiekenlage mit flektierten und leieht abduzierten Ober
sehenkeln maeht man cine leiehte Massage der Bruehgesehwulst und dann, 
nachdem man die Bruchgesehwulst voll umfaBt hat, ein zentripetales Driicken 
mit del' rechten Hand, wahrend die linke den Hals del' Bruchgeschwulst 
fixiert und daftir sorgt, daB die Eingeweide nach Reposition nicht wieder 
herausgepreBt werden. 

1st del' Darm reponiert, dann hat sich del' Arzt davon zu tiberzeugen, 
daB alles in Ordnung ist. Dies ist ganz besonders seine Pflicht, wenn die Taxis 
unter sehr starken Schmerzen oder gar unter den Erscheinungen des KolJapses 
erfolgte; tritt dann nicht innerhalb weniger Stunden Stuhlgang ein, dann ist 
entweder der Bruch en bloc reponiert, oder es ist etwas an dem Bauch
inhalt gerissen. 1st der Bruch en bloc reponiert, dann ftihlt der in die Bruch
pforte eingeftihrte Finger jenseits derselben eine feste Resistenz, welche sich 
bei bimanueller Untersuchung als deutlicher schmerzhafter Tumor erweist. 
Bezeichnend ist auch, daB die Schmerzen des Kranken nicht nachgelassen 
haben, sondern unvermindert fortbestehen, und daB auch die Erscheinungen 
des Darmverschlusses nicht behoben smd. Weniger Anhaltspunkte haben 
wir ftir die Diagnose einer inneren ZerreiBung. Sie ist harmloser 
Natur, wenn es sich nur urn eine maBige Blutung handelt, indessen kommen 
auch Darmrupturen vor, deren. baldigste Erkennung notwendig ist. Der 
Verdacht muB schon geschopft werden, wenn der Kranke nach der Taxis 
unter den Zeichen des Shocks daliegt, wenn lebhafte Schmerzen andauern, 
wenn nicht in den nachsten Stunden Abgang von Stuhl und Winden erfolgt. 
Vermehrt wird der Verdacht bei Steigerung del' Pulsfrequenz und Fortdauer 
del' Bauchdeckenanspannung, bestatigt durch den Nachweis einer Luftblase 
am hochsten Punkte des Abdomens mit Hilfe der Stabchen-Plessimeterper
kussion oder bei wachs end em Meteorismus. Es ist durchaus falsch, in solchen 
Fallen zu warten, bis die Diagnose sicher ist. 

Herniotomie zur Befreiung des eingeklemmten Bruches solI, wenn 
irgendmoglich, mit der Radikaloperation verbunden werden, ist aber als 
Notoperation stets auch fUr sich allein berechtigt. Man mache sie unter 
Lokalanasthesie, indem man nach Rasieren und Desinfektion der Haut 
zunachst in del' Ausdehnung des beabsichtigten Hautschnittes intrakutan 
I-2 cern I % Novokainliisung einspritzt, dann subkutan jederseits 4-5 ccm. 
Nach ca. 10 Minuten mache man den Hautschnitt in der Langsachse der 
Bruchgeschwulst nach oben bis in die Mitte des Lig. Pouparti. Man durch
trennt die Haut und das Fettgewebe bis auf die weiB schimmernde Faszie 
des Obliquus extern. Unterbindung der durchtrennten GefaBe. Entsprechend 
cler Faserrichtung wird jetzt die Faszie gespalten entweder direkt oder auf 
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eiller vom inneren Leistenring nach oben geschobencn Hohlsonde. Jetzt wird 
auf del' Hohlsonde Schicht fiir Schicht bis auf den Bruchsack durchtl'ennt. 
Del' Bruchsack wird mit einer Pinzette gefaBt, hochgehobell und vorsichtig 
mit kleinem Schnitt des flach aufgcsetzten Messers eroffnet. AbflieBen de~ 
Bruchwassers. Festhalten del' Bruchsackrander mit Klemmen. El'weiterung 
del' Bruchsackiiffnung auf dem linken Zeigeiinger bi, zum Leistcnringe Jetzt 
geht man wieder mit dem linkcn Zeigefinger am Bruch entlang durch den 
einschniil'enden Ring und durchtrennt auf dem Finger die ganze enge Partie. 
Wiederum werden die Rander des Bl'uchsackes mit Klemmen gefaflt und nun 
kommt die Untel'suchung des Bruchinhaltes. Der Darm wird aus der Bauch
hiihle vol'gezogen, man sieht die Schniirringe und wartet einige Augenblicke. 
Erholt sich del' Darm rasch, zeigt el' bei Beklopfen Peristaltik, dann ist er 
lebensfahig und kann el'halten werden. 1st el' abel' schlaff lind tl'iibe, reagiert 
auch nach Einpacken in warme Kochsalzkompre,~en nicht auf Beklopfen, 
dann diirfen wir ihn nicht reponieren. 1st eine Stelle des Schniirringes ver
cHichtig, iibernahe man sie, indem man \'on beiden Sci ten die Dal'mserosa 
mit Lembel'tnaht dariiberstiilpt. Liegt \'erdicktes Netz \'or, dessen Repo
sition unmiiglich ist, wird der periphere Teil des Netzes nach Unterbindung 
reseziel't. EntschlieBt man sich zur Reposition, beginne man mit einer Schlinge 
und reponiel'e systematisch und sorgsam ein StUck nach dem anderen. Nie
mals Massenreposition. 1st man sich libel' die Lebcnsfahigkeit del' einge
klemmten Darmschlinge im Zweifel, ziehe man einen Mullstreifen durch das 
:Vfese~terium, lasse die Schlinge vor del' Bauchhohle liegen und schlieBe das 
Operationsfeld dmch Tamponade. Hat man dagegen den Bruch reponiert, 
naht man - falls nicht die Radikaloperation angeschlossen wil'd - mit 
1-2 Nahten den Bruchsackhals zu und macht dariiber einige Nahte von Faszie 
und Haut. 

1st del' Patient im Bett, erhalt er nach einigen Stunden ein Klysma, 
auf welches, wenn alles in Ordnnng ist, Stuhlgang erfolgt. 

1st die eingeklemmte Schlinge gangranos, muB stets die sofortige Darm
resektion angeschlossen werden. Falls man nicht die Technik behel'l'scht, 
Uberweisung in ein Kl'ankenhaus. Die Anlegung eines kiinstlichen Afters 
ist zu widerraten. 

Vgl. Abschnitt: Hernioto mie bei Hoh meier-Magn us in Bd. I. S. 8q. 
Lit.: Sultan, Atlas nnd Grundrill der Unterlcibsbrliche. Lehmann, Munchen. 

4. Die chirurgischen Magenerkrankungen. 
Wenn ein Kl'anker mit Klagen iiber anhaltende Appetitlosigkeit und 

Verdauungsstiirungen in unsere Behandlung kommt, dann ist es sehr leicht, 
die Diagnose auf chronischen Magenkatarrh (Gastritis chronica) zu stellen. 
vViil'den wil' diese Diagnose zm Grundlage unserer Behandlung machen, dann 
.wiirden wil' in den Ieider nicht seltenen Fehler verfallen, daB wirein 
Symptom, eine Krankheitserscheinung, bekampfen, ohne uns 
die M ii he z u g e ben, die K ran k h e its e 1 b s t z u e r ken n e n. 

Del' chronische Magenkatarrh ist eine Folge 
I. allgemeiner lntoxikationen, a) chemischer (Alkohol, Nikotin, Blei 

etc.), b) bakterieller Natur (z. B. Tuberkulose); 
II. schwerer Organ-, chronischer Niel'en- oder Lebererkrankungen, 

Herzinsuffizienz oder 
III. Allgemeinerkrankungen (z. B. Artel'iosklel'ose), Erkrankungen des 

Nervensystems (z. B. Tabes, selten Neurasthenie); 
IV. pathoiogischer Veranderungen des Magens selbst: Ulcns, Kar

zinom. 
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Zu den allgemeinen Erkrankungen gehlirt, wie erwahnt, "uell die Arteriu
sklerose. Durchaus nicht selten stehen im Vordergrunde der arteriosklero
tischen Beschwerden abdominelle Symptome: Druck und Schmerz in del' 
Magengegend, GefUhl der Volle, Ubelkeit und Erbrechen. Ferner vergesse man 
nie, das Nervensystem zu untersuchen. Es sind auch mir verschiedene Falle 
gegenwartig, bei weIchen Probelaparotomie gemacht worden war, ohne dass 
man am i\Iagen irgend weIche Veranderungen gefunden hatte. Spater wurden 
die Kranken als Tabiker erkannt. Bisweilen auch beruhen langdauernde 
Magenschmerzen auf Neurosen dieses Organs, ein Krankheitszustand, den wir 
gewohnlich als n e r v 0 seD y s pep s i e zu bezeichnen pflegen. Indessen sei 
man mit dieser Diagnose recht vorsichtig und stelle sie nicht eher, als bis man 
mit Sicherheit alle anderen Moglichkeiten ausgeschlossen hat, weIche zu solchen 
Klagen Veranlassung geben konnten. Auch hier entsinne ich mich mancher 
Patienten, weIche lange Zeit als Neurastheniker galten, bis schlieDlich durch 
eine Probelaparotomie die pathologische Ursache ihrer Beschwerden gefunden 
wurde. Diese pathologische Ursache ist meistens das UIcus in seinen Folge
zustanden und das Carcinoma ventriculi. 

Die Diagnose eines frischen MagengeschwUres mit Blutbrechen 
und Schmerzen wird wohl selten diagnostische Schwierigkeiten bereiten, 
ist auch so gut wie nie die Grundlage chirurgischer Eingriffe. Bei profusen 
Blutungen aus einem MagengeschwUr lassen wir uns in unserer Operations
indikation durch das Alter des Patienten lei ten, indem wir von der Erfahrung 
ausgehen, daB die Blutungen bei jugendlichen Individuen fast stets sPQntan 
stehen. Die Magenblutungen im mittleren Alter dagegen sind, zumal wenn 
sie sich wiederholen, weit gefahrlicher. Wir finden sie besonders haufig bei 
Mannern, und zwar auffallend oft bei gleichzeitiger Arteriosklerose. Es ist 
klar, daD soIche Blutungen eine viel ernstere Prognose bieten, so daD wir uns 
bei solchen, sich ofter wiederholenden Hamorrhagien zur operativen Blut
stillung entschlieDen mUssen. 

Die Behandlung der Magenblutungen junger Leute beschrankt sich auf 
chemische Einwirkungen, da wir von mechanischen Hilfsmitteln (Kelling) 
nicht viel halten. Ich gebe entweder dreimal taglich 30 Tropfen einer IOjoo-igen 
Suprareninlosung oder nach von den Velden drei- bis viermal intravenos 
20 ccm einer 5 % igen Kochsalzlosung. 

Das chronische Ma'gengeschwUr ist an sich kein Grund zu chirur
gischem Hanqeln, doch fUhrt es bisweilen zu Erscheinungen, welche ent
weder relative oder absolute Indikationen zur Operation geben. Relativ 
indiziert ist die Operation bei wiederkehrenden Schmerzattacken und 
periodischen kleineren Blutungen. Differentialdiagnostisch ist es wichtig, 
bei solchen Magenbeschwerden an ein chronisches Ulcus duodeni zu denken. 
Diese £rUher bei uns selten erkannte Erkrankung ist weit haufiger, als man 
im allgemeinen annimmt. Denkt man nur an die Moglichkeit eines vorliegen
den ZwolffingerdarmgeschwUres, dann gilt fUr d;e Differentialdiagnose 
folgende~ : 

Ulcus 

ventriculi 
1. Spontaner Schmerz bald nach 

der Mahlzeit. 

II. Appeti t f e hIt, Erbrechen v 0 r
handen. 

III. Druckschmerz im 
Ep igas tri u m. 

duodeni. 
1. Spontaner Schmerz 2-3 Stunden 
nach der Mahlzeit, Hunger- unci 

Nach tschmerz. 
II. Appetit v 0 i: han den. Erbrechen 

f e hIt. 
III. Druckschmerz und Muskel

spannung rechts oberhalb yom Nabel. 

--------------~~---------------Magensafthyperazid, okkulte Blutungen. Periodizitat aller Erscheinungen. 
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Die chirurgische Behandlung des Ulcus duodeni tritt erst nach Versagen 
aller internen Hilfsmittel in ihr Recht; sie besteht in der Ausschaltung 
des Zwolffingerdarmes durch die Gastroenterostomie, jedoch rate ich in 
jedem Falle dieser Operation den kUnstlichen VerschluB des Pylorus hinzu
zufUgen, da sonst bald die neugeschaffene Magendarmpassage wieder unweg
sam wird. 

Absolut indiziert, d. h. unumganglich notwendig ist die Operation, 
wenn das chronische MagengeschwUr perforiert ist oder zu Stenosenerschei
nungen gefUhrt hat. Die Diagnose der perforierten Ulcus ventriculi 
ist im allgemeinen einfach: meistens handelt es sich urn jugendliche Personen, 
welche schon seit langerer Zeit magenkrank waren, d. h. an einem Magen
geschwUr litten; jedoch erhalten wir auch oft aus der Anamnese gar keine 
Anhaltspunkte fUr vorausgegangene Magenerkrankungen. Hier haben wir 
dann ohne erkennbare Ursache ein Krankheitsbild vor uns, ganz gleich dem 
der trauma tisch en Magenruptur. Meist geht die Perforation mit einem auBer
ordentlich lebhaften Schmerz einher, die Kranken schreien laut auf, es treten 
mehr oder weniger starke Erscheinungen des Kollapses auf; Temperatur und 
PuIs geben keinen Anhalt, Erbrechen besteht nur selten. 1st dieser erste 
Zustand Uberwunden, erkennen wir die Perforation eines Magen
geschwUres an den Erscheinungen des Schmerzes und des Luftaustrittes. 
Die Schmerzhaftigkeit auBert sich in einer lebhaften Druckempfindlichkeit 
und in einer meist brettharten reflektorischen Muskelstarre in der Ober
bauchgegend. Den Luftaustritt diagnostizieren wir aus dem am Metallklange 
erkennbaren Nachweise einer Luftblase am hochsten Teile der Bauchhohle. 
Bald verschwindet die Leberdampfung, und es tritt bisweilen eine tym
panitische Zone im subphrenischen Raume auf. Je mehr Zeit verstrichen 
ist, urn so mehr Mageninhalt tritt aus, und urn so deutlicher werden die 
Zeichen der Peritonitis. Deshalb dUrfen wir keine Zeit verstreiehen lassen, 
sondern mUss en uns in jedem Falle schnell ein richtiges Bild davon machell 
konnen, ob eine Perforation vorliegt oder nicht. Aus demselben Grunde 
rate ieh, in solchen Fallen von der Verordnung von Opiaten und anderell 
Narkoticis abzusehen. 

Die Behandlung des perforierten MagengesehwUres besteht 
nur in sofortiger Operation, welche 2 Aufgaben zu erfUlien hat: 

I. VerschluB des offenen MagengeschwUres durch Naht, Netzplastik 
oder Drainage, 

II. Reinigung der BauehhOhle. 
Die Erfolge der Operation sind, wovon ich mich haufig Uberzeugen 

konnte, urn so besser, je fruher die Patienten dem Chirurgen zugefUhrt werden. 
Besteht der Durchbruch bereits langer als 48 Stunden, dann ist die Bauch
fellentzUndung in der Regel so fortgeschritten, daB selbst eine Operation 
die Kranken nicht mehr zu retten vermag. 

Weniger dringlich ist die Diagnose und Behandlung bei der narbigen 
Stenose infolge alter Ulcera. Aber wir haben auch dabei so desolate Zustande 
gesehen, daB schleunigste Hilfe dringend notwendig war. Die Narben des 
Ulcus rufen nur dann schwerere Erscheinungen hervor, wenn sie die Funktion 
des Magens so beeintrachtigen, daB die eingefUhrte Speise nicht ungehindert 
in den Darm passieren kann. Solches Hindernis. kann dadurch entstehen, 
daB ein ·Ulcus etwa in der Mitte der kleinen Kurvatur schrumpfend vernarbt 
und auf diese vVeise den Magen in 2 Teile, einen Kardiamagen und einen 
Pylorusmagen teilt. Wir nennen einen solchen Zustand Sanduhrmagen. 
Die Diagnose grUndet sich zunachst auf die Erscheinungen der Retention, 
die sich in heftigen Schmerzen, AufstoBen und Erbrechen auBert. Beim 
Aushebern des MageninhaJtes finden wir mehr Speisereste, als normalerweise 
vorhanden sein durften. Beim MagenspUlen geht in der Regel mehr Wasser 
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in den !llagen hinein als zuruckkommt, und die Flus,;igkcit, welche beim Magell
spulen bereits eine Zeitlang klar abgeflossen war, wird wieder trub. Blallen 
wir einen solchen ~lagen mit I-lilfe eines an den 11agcnsehlaueh angesetzten 
Geblases auf, dann horen wir haufig, wie unter Gurren die Luft aus dem einen 
Magenteil in den anderen ubergeht und sehen oft deutlieh die Sanduhrform 
sieh auf den Bauchdecken abzeichnen. Durchleuchten wir naeh GenuB von 
Wismutbrei den Magen, dann laBt sieh die Zweiteilung dieses Organs meist 
~ut erkennen. Gerade diese K~an~en sind fruher, d. h. vor del' radioskopisehen 
Ara als Neurastheniker von den Arzten furchtbar schlecht behandelt worden. 
Auch heute noch lauft mancher unter diesel' Diagnose herum, welchem durch 
einen operativen Eingriff gut geholfen werden konnte. Von den operativen 
MaBnahmen kommen heute die Gastroplastik bzw. die Gastroanastomose 
kaum mehr in Betraehtj gute Resultate geben die Gastroenterostomie oder 
die Mal'enresektion. 

Haufiger sitzt das vernarbende Ulcus am Pfortner und verursaeht dort 
eine Pylorusstenose. Aueh ihre Erseheinung gipfelt in der Retention der 
Speisen ... So lange die Stenose noch gering ist, auBert sich die Retention 
nul' in Ubelkeit, Schmerz, Sodbrennen und AufstoBenj ist sie aber bereits 
so vorgeschritten, daB nul' geringe Speisemengen in den Darrn uberzutreten 
vel'rnogen, gesellt sich zu den genannten Symptornen noeh das Erbrechen 
garender Nahrungsreste und allrnahlich zunehmende Erweiterung des Magens. 
Werden solche, rneist in ihrer Ernahrung sehr heruntergekommene Kranke 
rnorgens nuehtern ausgehebert, finden wir oft noeh erstaunliche Mengen 
bisweilen lange Zeit zuruekliegender Mahlzeiten. Die Aufbliihung des Magens 
ergibt meist eine betrachtliehe VergroBerung dieses Organes, in einzelnen 
Fallen bis dicht an die Syrnphyse. Mitunter gelingt es, bci solchen Personen 
z. B. clureh GenuB von Kohl, Bohnen etc., sichtbare Magensteifungen naeh
zuweisen. Man sieht dann die meist schmerzhaften Anstrengungen des sieh 
auf den Bauchdecken abhebenden Magens, urn die Speisen in den Darm zu 
befordern. 

Urn sich uber den Grad del' Stenose ein Urteil zu bilden, gibt man den 
Kranken ein aus 500 cern Hafersehleirnsul'pe bestehendes Probefruhstlick, 
welches beirn gesunden Magen nach % Stunden verdaut sein rnuB. Finden 
wir zu dieser Zeit noeh Reste im Magen vor, dann erlaubt uns ihre Menge ein 
Urteil uber den Grad der Stenose. 

Zwar gelingt es uns, auf diese vVeise uber den Sitz und den Grad 
Aufklarung zu erhalten, nicht aber uber die Art der Stenose. Bei der 
Beurteilung ciner Pylorusstenose mussen wir uns stets in die Erinnerung 
rufen, daB solche Pylorusstenose entweder rein narbiger oder krebsiger 
N a tur sein kann. Es ist Aufgabe der Diagnose, diese beiden Arten voneinander 
zu unterscheiden. Gewisse Anhaltspunkte bietet bereits die Vorgesehichte. 
Erfahren wir, daB der Kranke trotz relativer Stenose sehr stark an Gewicht 
abgenornmen odeI' kaffeesatzartige Massen erbrochen hat, so werden wir zu 
del' Annahrne eines Carzinoma ventriculi neigen, vor allen Dingen, wenn del' 
Kranke angibt, daB bereits in seiner Familie Krebs beobaehtet worden ist. 
Wir werden ferner verrnuten, daB die Stenose karzinornatOs ist, wenn die 
Schmerzen plotzlieh eingesetzt haben und bei scheinbar durch einen Diat
fehler motivierter AuslOsung auffallend lange anhalten. Die Schrnerzen 
bei der gutartigen Pylorusptenose unterscheiden sich von denen beim Karzinom 
oft dadurch, daB sie bei Entleerung des Magens aufhoren oder wenigstens 
schwacher werden, wahrend sie beim Krebs in derselben Starke anhalten. 
Ieh brauche nicht zu erwahnen, daB vorgeschrittenes Alter und trockene 
gelbliche oder sulzige Baut, sowie kachektisches Aussehen naturlieh unsere 
Annahme in hohern MaBe bestirnrnen. Die Diagnose eines Karzinorns wird 
urn so leichter werden, wenn wir zugleich einen Tumor nachweis en konnen. 
Haufig Whlen wir in del' Pylorusgegend eine festverwachsene derbe Gesehwulstj 
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in anderen Fallen laf3t sich der Tumor gut hin und her bewegen, ja bis auf die 
linke Seite versehieben, jedoch ist in vielen Fallen, wo der Tumor klein oder 
f1aeh ist odervon der Leber iiberlagert wird, der Nachweis einer Geschwulst nicht 
zu fiihren. Indessen bestarkt hier oft eine auffallende Rigiditat des rechten 
:\1. rectus abd. iiber der Pylorusgegend unseren Verdacht auf ein darunter
liegendes Karzinom. Aber es ware falsch, wollten wir jeden stenosierenden 
:'Iagentumor als Karzinom ansehen. Wie oft entpuppen sich diese Tumoren 
bei der Operation als kalliise Ulceral Man hiite sich daher, eine nachweis bare 
:\fagengeschwulst als hoffnungslosen Fall anzusehen. - lur genauen Fest
stellung der Diagnose werden wir auch nie versaumen, auf etwaige Metastasen 
zu fahnden, und werden besonders die Leber, die Supraklavikulargrube (Vir
ehowsehe Driise), sowie rektal und vaginal untersuehen. Bei der Rektal
untersuchung aehte ieh besonders auf die Vorderwand des Rektums, wo 
erfahrungsgemaf3 haufig sich l'.Ietastasen als plattenfiirmige Verdickung 
finden. 

In einzelnen Fallen ist das relativ beste Auskunftmittel die ehe mische 
Untersuchung des Mageninhaltes und der Fazes. Indessen miissen 
wir uns bei der Beurteilung des Mageninhaltes dariiber klar sein, daB sehr 
haufig die chemische Untersuchung wahrend der heilbaren Periode des 
:'I1agenkarzinoms nicht von entseheidender diagnostiseher Bedeutung ist und 
s~in darf 1m allgemeinen gilt als Regel, daB reichliche Milehsaurebildung 
fur Karzinom, freie Salzsaure fiir Ulcus spricht. Aber diese Ansicht ist nicht 
llnbedingt richtig, denn auch bei gutartiger Pylorusstenose finden wir in den 
stagnierenden Speiseresten MiIchsaure als Folge der Garung und bei karzino
matiiser Degeneration nicht selten Salzsaure. lwar wird clem negativen 
Ausfall der Farbreaktion auf freie Salzsaure fiir die Diagnose des Magenkar
zinoms mit Recht groBe Bedeutung beigelegt, aber deswegen darf man noch 
nicht daraus den SchluB ziehen, daB so lange Salzsaure gefunden wird, ein 
Karzinom ausgeschlossen ist. In solchen Fallen handelt es sich oft urn Kar
zinome, weIche auf dem Boden eines alten Ulcus entstanden sind. Es kann 
also, und das verdient mit aHem Nachdruck hervorgehoben zu werden, trotz 
normaler Salzsauresekretion doch ein Magenkarzinom vorhanden 
sein. Diese Mahnung wird immer noch nicht geniigend beachtet. 1m aHge
meinen kann auch heute der behandelnde Arzt sieh nicht dazu entschlieBen, 
einen Kranken wegen Verdachtes auf Magenkrebs dem Chirurgen zu iiber
weisen; er muB erst durch eine liiekenlose Reihe klassischer Symptomc ge
siehert sein - und zu diesen klassischen Symptomen gehort unbegreiflicher
weise aueh heute noch die Anaziditat. Deshalb kann, wovon auch jch mich 
haufig habe iiberzeugen kiinnen, einem Kranken mit Magenkrebs kein griiBeres 
Ungliiek widerfahren, als eine annahernd normale Magensekretion zu behalten. 
Ganz unverstandlich ist es aber, daB immer noch so viele Karzinomfalle 
mit fehlender Salzsaure monatelang als chronische Magenkatarrhe ver
schleppt werden, obwohl keine der obengenannten, fiir die Schadigung der 
Magensehleimhaut in Betracht kommenden Intoxikationen, Organ- oder AH
meinerkrankungen vorliegen. Eine unbe-griindete Achylie muB den 
Gedanken an die Moglichkeit vorliegender Krebsbildung er
wecken. 

AuBerordentlich wiehtig ist auch die Untersuchung der Magenspiil
flussigkeit auf vorhandene Krebszellen, doch ist natiirlich nur der positive 
Nachweis beweisend. 1st ferner die Gesamtsauremenge nach der Le u b eschen 
Probemahlzeit stark herabgesetzt, gilt uns dies als ein wei teres Verdachts
moment fiir Karzinom. Von grof3er Wichtigkeit ist weiterhin die Unter
suchung des ausgeheberten Mageninhaltes sowie des Stuhlganges nach drei
tagiger fleischfreier Kost auf BIut. LaBt sich bei einem Kranken mit Pylorus
stenose Blut im Mageninhalt oder Stuhl nachweisen, so ist uns dies ein leichen 
cines geschwiirigen, in der Regel karzinomatosen Prozesses. Wir konnten 
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in weit mehr als der Halite unserer Karzinomfiille Blut i111 :-'bgeninhalt oder 
den Fazes nachweisen. 

AuBerordentlich wichtig ist es, am Schlusse unserer ~[agenunter
suchungen die einzelnen Ergebnisse zu vergleiehen und kritisch 
zu pru fen, welche Symptome aus Anamnese und Befund fur Karzinom, 
welche flir cinen gutartigen Pro~eB sprechen. Dann wird es uns in der Regel 
nieht schwer fallen, unsere Diagnose riehtig zu stellen. Inclessen sci gleich 
bemerkt, daB dies nicht immcr mbglich ist. Selbst sehr gewiegte Diagnostiker 
gebcn zu, daB sie bei einer gewissen Anzahl ihrer Falle keine siehere Diagnose 
2U stellen vcrmbgen, deshalb werden auch immer wieder neue diagnostische 
Hilfsmittel angegeben, aber keines hat bisher die Fruhdiagnose zu fordern 
vermocht. Hierher gehbren die Proben naeh Salomon, Glucinski, die 
hamolytische Probe Kellings u. a. m. Auch die Bedeutung der Steigerung del' 
antitryptischen Kraft des Serums ist vorwiegend negativer Natur. Die Unter
suchung des Magens mit Rbntgenstrahlen naeh einer \Yismutmahlzeit kann 
naturlich zur Aufklarung interessanter Details fuhren, die fU!ldamentale 
Frage, ab ein Krebs besteht odeI' nicht, ist auch dureh sie immer !loch nieht 
mit genugender Sicherheit gelost. Daher ist es dann auch kein \Vunder, 
wenn mehr und mehr die diagnostische Laparatomie empfohlen wire!. 
Von ihr wire! in den meisten Kliniken jetzt ausgedehnter Gebrauch gemacht, 
doeh kann ieh aus reicher Erfahrung mitteilen, dafl es selbst bei eraffnetem 
Abdomen haufig nicht miiglich ist, sich zu entseheiden, ob ein kallbses UIcus 
oder ein Karzinom vorliegt. Erst die histologische Untersuehung vermag 
die Entscheidung zu fallen. Daher leuehtet ein, daB ich auch den auf das 
Gastroskop gesetzten Hoffnungcn noch recht skeptiseh gegenuberstehe. 

Ganz sehwierig ist in \ler Regel die Diagnose eines beginnenden 
IZarzinoms des evlagenkbrpers. \Va.hrend das Pyloruskarzinom bald zm 
Pylorusstenose fuhrt, clas Karzinom del' kleinen Kurvatur auch Stenosen
erseheinungen (karzinomatosen Sanduhrmagen) hervorruft, yerlauft das 
Karzinom des Magenkiirpers lange Zeit, ohne irgendweIche besondere Symptome 
zu verursachen. Hier ist eine Fruhdiagnose unmoglich, wei 1 die Kranken 
eben keine Beschwerden haben und infolgedessen auch nicht zum Arzt gehen. 
Treten erst einmal irgendweIche Krankheitserscheinungen auf, clann ist meist 
ein groller inoperabler Tumor nachweisbar. 

Aus aIlem Gesagten mag hervorgehen, daB es mit unserer Friihdiagnose 
des Magenkarzinoms immer noeh recht schlecht bestellt ist. \Vir tun gut, 
nns immerfort ins Geclachtnis zu rufen: 

1. daB wir einen Verdacht auf ~lagenkrebs schbpfen mussen, wenn ein 
bis dahin gesunder lIIensch im Alter \'on uber 40 Jahren plbtzIieh an chra
nischem j\[agenkatarrh erkrankt, 

2. daB wir solche Fane nicht monatelang als ehronisehen Magenkatarrh 
verschleppen durfen, wenn wir keinc Ursache fur den chronischen Magenkatarrh 
wissen, 

3. daB die Untersuehung des Mageninhaltes allein wahrend del' heil
baren Periode des Magenkarzin0l!ls nicht von entscheidencler diagnostiseher 
Bedeutung ist. 

Es muB unser gemeinsames Streben sein, F I' U h d i a g nos en zu steUen, 
und das ist bisweilen _. vielleicbt after als wir glauben - mbglich, denn es 
bestehen oft monate- ja jahrelang VOl' dem Ausbruch der klassischen Karzinom
symptome die Zeichen eines chronischen Magenkatarrhs, welche wir als die 
Fruherscheinungen des ~!agenkrebses bezeichnen durfen: Hartnaekige 
Appetitlosigkeit, anhaltende Stu.hltragheit bei fruher geregelter Stuhlentleerung, 
plOtzlich auftretencle und auffallend lange anhaltende Schmerzen, welche auch 
nach Entleerung des Magens persistieren. Unbegrundete Achylie. Findell 
wir bei solchen Patienten wiederholt nach 12 Stunden Speisenreste im Magen, 
wachst unser Verdacht. 
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Die Behandlung der gutartlgen Pylorusstenose besteb 1 in ucr Anlegung 
der Gastroenterostomie, und zwar brvorzugc ieh die Gastroenterostomia 
posterior retroeolica mit YIurl'hyknopf. Besteht aber am Pylorus cin Tumor, 
einerlei welcher Art, machc ieh strts elie Resektion des :'IIagens. \Vie oft 
habe ieh gezweifelt, und \\'ic oft habe ieh mieh uLerzeugen mussen, daH es 
einfach unmoglich ist, sieh bei der Laparotomie ZL1 clllscheicien, ob cler Tumor 
gut8.rtig odeI' 00 e1' uejsartig ist. Deshalb Illache ich j(:tzt prinzipiell bei jedern 
Pylorus tumor, j[t bei jedem :'I!agentumor. so weit er nicht inopcrabel ist, die 
}.Iagcnrcseklion. Yon den ~Iethoden diesel' Operation uenJrzuge jeh die 
sog. Billroth IT, d. h. mit Verschlufl des k[trdi"len :'I!agenteiles und des 
Duodenums und hinterer Gastroenterostolllie inl :\lagenstulllpf. Dureh ver
bessertes In5tnllTlentariuDl unci Yenl1ehrte Erfahrungen sind die lIeilungs
chaneen in den letzten Jahren wesentlieh besser geworden. Fiir aullerordent
lich \\'iehtig halte ieh es -- und darau! wire! meinfs Er[tchtens nirgends ge
niigene! hingewiesen - alle \YundWichcn sorgLiltig mit Peritoneum zu iiber
kleiden. Die Operationsmartalitat schwankt naiiirlich je nach der Erfahrung 
und Geschieklichkeit des Operateurs am einige Prozent, bewegt sich aber in 
geubter Hand beim l]lcus callosum zwischen 10---15 Proz., beim Karzinam 
z\vischen 20-"25 (~~. Diese Erfolge mtissen natUrlich noell rlloglichst ver~ 
bessert werden, sind aber gar nicht schlecht bei einer Operation, van welcher 
ein beriihmter Chirurg noeh vor 20 Jahrcn sagte, daD ihre Durchfuhrung 
cine Uto!,ie sei. 

Man sei varsichtig in der Indikationsstellung und halte die Operation 
bcirn nachgewiesenen Tumor nieht fur aussichtslos, ebenso nicht bei Kaehexie. 
Ich habe z. B. cin groHes 1\iagenkarzinom bei einer Frau reseziert, welche 
nur noch 30 % Hamoglobin hatte. Die Frau uberstand die sehr schwere 
Operation und blieb lange rczidiv!rei. ELenso dad scblechte Verschieblich
keit des Tumors keine Gegenindikalion bilden, denn ich habe eine 2\Ienge 
Resektionen ausfuhren konnen, wo Teilc des Pankreas und del' Leber mit
entfernt werden mullten. Auch diese Patienten iiberstanden den gronen 
Eingriff in der Regel gut. "Ver sich der ungeheueren Verantwortung bewuHt 
ist, dan das Verzichten auf die Operation das sichere Toclesurteil fiir den 
Kranken ist, der wird die Entscheidung der Operabilitat im Zweifelsfalle 
der Kompetenz des Chirurgen unterwerfen. 

\Venn wir uns klar machen, daH bis jctzt nur ein Viertel aller in chirur
gisehe Beh'lndlung komrnenden :'I1agenkarzinome operabel sind, dafl also 
75 ':~ rettungslos verle'ren sind, dann clar! keille "hihe zu grofJ seill, um diese 
Resultate zu verbessern. 

Hinsichtlich Technik der Gastrostornie vgl. Hohmeier-:Magnus 
in B,l. I. S. 814. Vgl. ferner: Tappeiner, Die Pylorusaussehaltung in Ergebn. 
<i. Chir. u. Orthop. Bel. 9. 

Lit.: Bamberger, Die iunerc uwl die chirtlrgbche Behandlung des chronischen :J.lagen~ 
g'-'schwilr~ und ihre .Erfolge. Spriuger, Berlin. Prds 8 1\1. 

5. Darmverschlu13. 
Werden wir zu einem Kranken gerufen, welcher weder Stuhl noeh 

\\'inde per anum entleert und alles, was er zu sieh nimmt, er
brieht, dann haben wir das typis.ehe Bild des Darmverschll1sses 
vor uns. Diescs Bild wird um so ausgesprocbcner, je mehr Zeit verstreicht, 
weil dann die weiteren Folgen des Darmverschlusses immer deutlieher werden. 
Diese weiteren Folgen der behinderten Kotpassage sind Mete oris m 11 S 

und die Symptome nerviis-reflektorisehen Kollapses, sowie allgemeiner In
toxikation infolge der Resorption massenhafter Toxine: kleiner frequenter 
unregelrnaHiger und aussetzencler PuIs (120-I30)' oberflachliche und be-
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schleunigte Atmung, Ktilte der Glieder und Veranderungen de$ 
Gesich tes: tiefliegende Augen bei blassen verfallenen Ziigen. So deutlich 
sind die Erscheinungen natiirlich erst in den vorgeriickteren Stadien, im Be
ginne der Erkrankung geniigen uns Stuhlverhaltung und Erbrechen, damit 
wir uns die Frage vorlegen: Llegt hler ilberhaupt eln DarmverschluB vorl 
Die Stuhlverhaltung braucht nicht einmal absolut zu sein, denn bei einem 
Hindernis im Diinndarm kann sich aus den tiefer liegenden 
Darmpartien noch etwas Stuhl entleeren. A!lch das Erbrechen ist 
nicht immer gleichartig, im allgemeinen aber gilt die Regel, daB die erbroche
nen Massen bei ganz hochsitzenden Hindernissen mehr galliger 
Natur sind, wahrend sie urn. so fakulenter werden, je tiefer im 
Diinndarm das Hindernis gelegen ist und je mehr Zeit verstreicht. 
Tritt erst das dritte Symptom der fiir die Erkrankung klassischen Trias 
Stuhlverstopfung, Erbrechen und Meteorismus hinzu, dann ist an der 
Diagnose kein Zweifel mehr. 

Diese Allgemeindiagnose des Darmverschlusses ist in der Regel selbst 
in den Anfangsstadien recht einfach; urn so schwieriger aber ist ihre Spezia
lisierung in die Fragen: Welche Ursache hat der DarmverschluBl und wo 
sitzt erT 

Die Erkennung der Ursache der Okkluslon ist nur moglich auf Grund 
sorgfaltiger Untersuchung des Ileuskranken. Dabei miissen wir 
uns von vornherein dariiber klar sein, daB der DarmverschluB entweder rein 
mechanischer N a tur oder durch die Lahmung einer mehr oder weniger 
groBerenDarmstrecke (dynamischer oder paralytischer Ileus) bedingt 
sein kann. Da die Lahmung die haufigste Ursache des Ileus ist, lautet die 
nachste Frage: Ist der Ileus paralytlscher Naturl Bei dieser Form des Ileus 
sind, wie schon der Name sagt, die Darme gelahmt, also: viilllge Darmruhe. 
Auch mit dem Stethoskop horen wir keinerlei Darmgerausche. Infolge des 
Meteorismus ist der Bauch aufgetrieben. Steht hiernach die Diagnose "para
lytischer Ileus" fest, dann machen wir uns klar, daB diese Darmlahmung 
entweder toxisch oder reflektorisch erzeugt ist. 

Auf toxischer \Virkung beruht die Darmlahmung bei der Peritonitis. 
Hier haben wir auBer den allgemeinen Ileuserscheinungen und den speziellen: 
Darmruhe und Bauchauftreibung noch die Zeichen der Infektion und Re
sorption: kleiner, frequenter PuIs, trockene Zunge, verfallenes Gesicht, kiihle 
Extremitaten, verminderte Urinsekretion. Die Temperatur ist verschieden, 
oft erhoht, doch kommen auch normale und im Kollapsstadiu\ll subnormale 
Werte vor. Reflektorisch wird die Da·rmlahmung bei verschiedenartigen 
Unterleibsaffektionen erzeugt: Gallen- Pankreas- und Nierenkoliken, Stiel
drehungen verschiedener Bauchorgane, Hodentorsion usw. Differential
diagnostisch geben Anamnese und die Art der Schmerzen einige Anhalts
punkte. 

Zu den reflektorischen Darmlahmungen konnen wir auch die bei schwerer 
Spondylitis beobachtete Darmruhe rechnen, ferner wohl auch die akute Magen
dilatation. Dieser Zustand, welcher als arterio-mesenterialer Darm
verschluB oder duodejejunaler Ileus bezeichnet wird, ist auf eine Lah
mung der diese Gegend versorgenden Nerven, in erster Linie des N. vagus, 
z"uriickzufiihren. Wir finden bei der Untersuchung eine enorme Erweiterung 
des Magens mit starkem Meteorismus in der Oberbauchgegend, aufgehobene 
Darmtatigkeit, unstillbares Erbrechen galliger, nie fakulenter Massen und 
schnellen Krafteverfall. Unsere Diagnose wird bestatigt, wenn d urch 
Magenspiilungen und Bauchlage des Kranken das schwere Krank
heitsbild behoben wird. 

Ausfiihrliches bei v. Haberer-Innsbruck: Arteriomesenterialer Duode
nalverschluB. Ergebn. n. Cbir. u. Orthop. Bd.5. 1913. Springer-Berlin. 
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Sind Darmbewcgungen vorhanden, dann liegt ein mecha
nlacher Ileus vor. Hier kann entweder eine begrenzte Darmstrecke mit 
ihrem Mesenterium \"ollig von del' Kotpassage abgesehniirt (Strangula tions
ileus), oder es kann der VerschluB des Darmes durch Verstopfung von innen 
oder durch Druck von auBen (Obturationsileus) hervorgerufen worden 
sein. Also nachste Frage: 1st der mechanlsche Ileus eln Strangulatlons- oder 
Obturatlonslleus'l Beim strangulatlonslleus ist das Darmlumen an 2 Stellen 
nnterbroehen, dementsprechend auch die Zirkulation in dem strangulierten 
Gebiet. Die FoIgen sind schwere Ernahrungsstorungen mit Blahung der 
strangulierten Schlinge (Iokaler Meteorismus) und Iokal aufgehobene Peri
staltik, wahrend der iibrige Dann zunachst Bewegungen zeigt, spater auch 
reflektorisch gelahmt ist. Die Beurteilung der Darmtatigkeit ist also nur bei 
genauer Beobachtung verwertbar. 

Die haufigste Form des Strangulationsileus ist der elngeklemmte Bruch. 
Es ware ein verhangnisvoller Fehler, wiirllc der behandelnde Arzt eine Unter
sue hung der Bruchpforten untcrlassen. 

Erfahrt er von dem Krankcn, dall der fdiher gut reponible Bruch 
sich seit einigen Stunden oder Tagen nieht mehr zurUckbringen lasse, 
und WhIt er an einer der Bruchpforten eine tympanitische druck
empfindliche Gesehwulst, we!che sieh in die Bruehpforten fortsetzt 
und nicht reponieren laGt, ist seine Annahme einer inkarzerierten Hemic 
bestatigt. Die Untersuchung hat sicll in zweifelhaften Fallen auf alle Bruch
gegenden auszudehnen: Hernia cpigastr., umbi!., inguin., cruralis, ob
turatoria usw. Dabei vergesse man nicht, daG es nieht notwcndig ist, 
auBerhalb der Bauchhohle eine deutliehe Hernie nachzuweisen. 
Bisweilen WhIt man n ur in der Bruchpforte eine kleine schmerzhafte 
Resistenz, weIche sich bei der Operation meist als eingeklemmter Darm
wandbruch erweist. Oder man Whit mit dem in den Lcistenkanal ein
gefiihrten Finger wohl den inneren Leistenring offen, findet aber jenseits 
desselben cine harte druekempfindliche Resistenz, weIche sieh 
von den Bauchdecken aus entgegendrangen bGt. Horen wir dann, daD ge
waltsame Repositionsmanover gemaeht wqrden sind, dann sind wir uns 
dariiber klar, daB hier eine en bloc reponierte Hernie vorliegt. Auf der 
anderen Seitc aber hiite man sieh aueh, einen DarmversehluG auf eine irre
ponible, aber nieht eingeklemmte Hernie zurUekzufUhren. SoIche 
Scheineinklemmungen wird man bei genauer Untersuchung (Fehlen cler 
Sehmerzhaftigkeit) und genauer Anamnese meist richtig crkennen. 

Uber retrograde Inkarzeration bei Wendel, Ergebn. d. Chir. u. Orthop. 
Bel. 6. 1913. 

Bisweilen kann aueh die Unterseheidung zwischen einer einge
klemmten Kruralhernie und einer vereiterten Inguinaldriise 
Schwierigkeiten machen, ja fast unmoglieh sein, da Stuhlverhaltung und 
Erbreehen auch bei vereiterten DrUsen beobaehtet werden. Jedoeh vcrgesse 
man nie, daB auch beide Zllstande vereint vorkommen konnen. 

Haufig erhalten wir aus der Vorgeschiehte weitere Anhaltspunkte fiir 
einen Strangulationsileus. Wir werden jedenfalls daran denken 
miissen, wenn jugendliehe Individucn angeben, an Epi typhli tis, akuter 
oder tuberku16ser Peritonitis, Salpingitis erkrankt gewesen zu sein. 
1m AnsehluG an diese Leiden bilden sich Netz- oder Narbenstrangc, 
welche ganze Darmteile umsehlingen und von ihrer BlutgefaBversorgung 
und Kotpassage abschnliren. Erwahnt sci nur, daG soIche Strangulation 
auch durch ein Meekelsches Divertikel hervorgerufen werden kann. Ein 
ahnliehes Bild bietet sieh uns bei der Achsendrehung, dem Volvulus, 
eines Darmteiles. Dieser Volvulus kann den Diinndarm, den Dlinndarm und 
aufsteigenden Diekdarm bei gemeinsamem Mesenterium und als haufigste 
Form die Flexura sigmoidea einnehmen. Aueh das N etz kann sich, besonders 
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wenn eb an lieinem untercn Enue fixieri ist, drehen und zu lleubcrscbcinungclI 
fuhren. Wir flihlen dann im Abdomen cine groBe kompakte Masse. 

Besteht bei den Erschcinungen des Ileus ueutliehe Peristaltik 
ohne lokalen Mcteorismus, dann ktmnen wir mit ziemlicher Sicherheit an
nehmen, daB ein Obturatlonsileus vorliegt. Die haufigste Ursache des 
Obturationsileus ist das Darmkarzinom, YOI' allem das Diekdarm- und 
Rektumkarzinom, wahrend Sarkome nur sehr selten zu VersehluBersehei
nungen fUhren. l'.'aehst clem Karzinom rangiert cler Haufigkeit naeh die 
Tuberkulose, sci es als iuberkulbser I1eozokaltumor, sei cs in cler Form 
meist multipleI', gesehwuriger Stenosen des Dunndarmcs. In diesen Fallen 
wie in den folgenclen, wo ein krankhafter Prozefl des Darmes selbst oder 
seiner Umgebung das Dannlumen vcrsehlieBt, sind den akuten VerschluBer
scheinungcn mcist schon chronische Stenoscnerscheinungen voran
gegangen. 

\Vir erfahrcn Yon den Krankcn, daB bei ihncn bereits seit lang ere]' 
Zeit Darmkoliken bestehen, welche zuweilcn sehl' hohe Grade angenommen 
habcn. j'yjit diescn Kolikcn sind Darmsteifungen einhcrgcgangcn, welche 
von den Krankcn gut beobachtet mcist an dcrselben Stelle anfingen und 
unter deutliehem Gurren verschwanden. Diese Steifungen traten regel
maBig nach dem GenuB bJahencler Speisen (Kohl!) auf, licBen sich aueh 
wahl dureh Drticken unci Reiben am Abdomen auslosen. Erkundigen wir 
uns naeh dem Stuhlgang, so erf"hren wir, daB cr 5ehr weehselnd gewesen ist. 
Zeiten ganzlicher Stuhlverhaltung weehselten mit solehen, wo 
der Stuhl breiig bzw. di:irrhoiseh war. Bei aufmerksamer Betraehtung 
haben die Patienten blutige, eitrige und schleimige Bei mengu ngen i m 
Kote gesehen. Es konnen aber auch alie diese Vorgangc fehlen und der 
Obturationsileus ebenfalls ganz akut einsetzen. 

1m Stadium des Obturationsileus ist es meist ganz unmoglich, seine 
Ursaehen zu erkennen, sich z. B. zu entscheiden, ob Tuberkulose, ob Karzinom 
vorliegt. Zwar spreehen jugendliches Alter und Sitz des Hindernisses im 
Dunndarm resp. an der Ileozokalklappe fur Tuberkulose, beweisell sie aber 
nicht. Bisweilen gibt der sonstige phthisische Habitus einen Anhaltspunkt. 
Dafl man aber aueh darauf nieht viel geben darf, beweisen mir Faile, wo 
wir einen obstruierenden Ileozokaltumor wegen deutlicher Kavernensymptome 
als tuberkuliis ansahen, die histologische Untersuehung aber ein Karzinom 
nachwies. 

Selten fi.ihren Narbenstenosen auf trauma tischer, dysenterischer, gonor
rhoischer oder syphilitiseher Basis zu akuten Ileuserseheinungen. \Vahrend 
die gonorrhoisehen und syphilitischen Strikturen digital im Rektum nach
gewiesen werden konnen, mussen anamnestische Angaben uns auf die trau
mat is chen (starke Verletzung, fruhere Taxis bei eingeklemmter Hernie) und 
dysenterischel} Verengerungen fuhren. 

\Yiihrend der Obturationsileus durch Tumor odeI' Narhe fast immer in 
der Anamnese die Zeiehen der Darmstenose bietet und sieh also langsam 
entwickelt, kommt del' dureh Fremdkiirper bewirkte wie ein Blitz 'IUS 

heiterem Himmel. AuBel' solehen Gegenstanden, welche von auBen in den 
Darm dureh den Magen gclangen, fuhrcn aueh Gallen- und Kotsteine, wie wir 
selbst gesehen haben, zu volligen VersehluBerseheinungen. Die Kotsteine 
verhindern meist dureh ihre GroBe die Kotpassage und sitzen mit Vorliebe 
in del' Ampulla recti. Anders die Gallcnsteine, welchc zwar auch dureh 
ihl' Volumen den Dunndarm versehlieBen konnen, haufig aber aueh als kleine 
Gebilde die Darmwand usurieren, zu reflektorisehen Muskelkontraktionen unci 
so zu Ileuserseheinungen fuhren. 

Zum Obturationsileus reehnen wir ferner cine Form des Darmversehlusses, 
welche sieh YOI' allen Dingen bei kleinen Kindern findet: die Invagination. 
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Leibschmerz und blutigen Entlecrungen cler Verschlull auf. Schon 
clas jugcnclliche Alter clel' Kranken leitet uns auf cliese Diagnose, welche 
oft schon clurch clie rektale Untersuchung besHitigt wirG. In manchcn 
Fallen fuhlt clort cler eingefuhrte Finger clen eingestlilpten Darm, ocler wir 
linclen an clem Finger blutige, Streifen. Eine nicmals fchlende Erscheinung 
ist das die Krankheit einlcitencle Erbrechen. Bei abclominaler 
Palpation, welche sieh wegen cler mangelnden Bauchdeekenspannung gut 
clurchfuhren Jallt, tastet man den InvaginationstuIllor als walzcnfiirmiges 
Gebilcle, welches "om rechten 1'I!esogastrium unter den linken Rinoenboaen 
ziehl. r. b 

SchlieBlich seien noch die Formen von DarmverschluB erwlUmt, welche 
durch clen Druck eines Tumors der Nachbarorgane hervorgerufcn werden. 

\Vahrend der Darm den gutartigen Tumoren in der Regel gut aU5Z\!
weichen vermag, da diese nicht mit ihm verwachsen und nur in seltcnell 
Fallen bei griiilerem \Vachstum im kleinen Becken sein Lumen ko m p ri
mieren, greifen maligne Tumoren (z. B. Karzinome der Ovarien, des Uterus, 
Nierensarkome usw.) auf ihn uber und verlegen schon verhaltni5maGig fruh clie 
Passage. In seltenen Fallen vermag auch, wie wir sclbst beobachteten, cin 
retroflektierter schwangerer Vterus clieselben Erscheinungen her
vorzurufen. 

Haben wir die Ursache des Hindernisses gefunden, bleibt uns noch dic 
Aufgabe, den Sitz des yerschlusses zu bestimmen. 

Hierfur gibt uns I. die Entwicklung des Krankheitsbildes gewisse 
Anhaltspunkte, denn wir konnen im allgemeinen sagen, dall j e hoher der 
Verschluf3 ist, urn so sturmischer meistens die Erscheinungen. 

Der Versehlul3 hoher gelegener Darmpartien beginnt mit dem 
pli:itzlichen Eintreten heftiger kolikartiger Schmerzen, es ent
wickelt sich bald ein hochgradiger Meteorismus des Hypo-, l'vIeso- uncl Epi
gastriums; Stuhl und Flatus sistieren sofort; rasch treten schwere Shock
erscheinungen auf, ebenso fruhzeitiges, bald einen fakulenlen Geruch 
annchmencle5 heftiges Er bre che n. Dieses Erbrechen bleibt gallig, wenn 
das Hindernis ganz aben im Duodenum sitzt, wie z. B. beim duodejejunalen 
Darmverschluil. 1m Gegensatz zu diesen stiirmischen Symptomen haben 
wir es bei einem tiefsitzenden Verschluf3 mit einem langsamen Verlauf 
zu tun, bei welchem das Erbrechen spateI' und seltener auftritt, hier und da 
auch einmal ganz fehlt. 

Eine 2. l'vlijglichkeit, uns uber den Sitz des Verschlusses zu orientieren, 
habcn wir in der For m des:VI e te ori s m us. 1st die Gegend des Hypogastriums 
alJein gebJaht, sitzt das Hindernis ganz hocll. 1st der Bauch kugelig auf
getrieben une! ringsherum am Rancle del' Dickclarm kollabiert, sitzt das Hinder
nis im Dunndarill. Je grof3er der allgemeine Meteorismus, um so 
tiefer in cler Regel der Verschlufl im Dickclarm. 

Auch clurch Darmeingieflungen kann man 3. die Bestimmung des 
Sitzes unterstiitzen. Falls nur geringe "lengen (%-% I) warm en Wassers 
gehalten werden, wi I'd das Hinclernis in den tieferen Partien des Dickdarmes 
Eitzen. Je mehr \Vasser einlauft, urn so hoher in der Regel cler VerschluB. 
Auch habcn wir 4. bei einzelnen Proben clie Beobachtung bestatigen konnen, 
daB cine reichLche ;\Icnge von Indikan im Urin del' ersten Zeit fur Dunn
darmhindernis, sein Fehlen fur Dickclarmhindernis spricht (im Hinblick auf 
stlirencle Zersetzungen frisch gelassenen Urin moglichst bale! untersuchen). 

\Vir sehen also, dal3 vielerlei Punkte zu beach ten sind, wollen wir cine 
genaue Diagnose iiber Ort und Sitz des Darnwerschlusses stellcn. Oft ist es 
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muglich, dell Krankell mit tiner ganz prazisen Diagnose zu operieren, abel' 
ltaufig ist das Krankheitsbild bereits so desolat, daB wir nicht mehl' imstande 
sind, eine scharf formuliel'te anatomische Diagnose zu stellen. In der voll
kommenen Kotverhaltung, in den Anzeichen der Allgemeininfek
ti 0 n und der zun eh menden Ausdehnung des Le i b e s haben wir alles, 
was wir brauchen, um un sere Diagnose auf einen akuten DarmverschluB zu 
stellen. \Venn es auch nicht moglich ist, diese Diagnose zu spezialisieren, 
unterlasse man nie die dlgitale Untersuchung al\er Bruchpforten und dei 
Rektums. Bringt uns auch diese Untersuchung nicht wei tel', dann mtissen 
wir aus den eben genannten Erscheinungen unsere Konsequenzen ziehen. 
Und die Konsequenzen lauten, falls es uns nicht gelingt, durch interne Therapie 
rasch zu helfen baldigste Laparotomie. 

Beim duodejejunalen Ileus kann die interne Behandlung 
durch Magensplilung und Bauchlagerung zurn Ziel fiihren. 
Bei Invaginationsileus gelingt es, durch hohe unel groBe Wasser
eingieBungen unter groBem Druck bei gleichzeitiger Massage der Invagina
tion eine unblutige Reposition herbeizuftihren. Ebenso hat sich folgende 
konservative :'lIethoele bewahrt: In Narkose wird del' Tumor mit der cincn 
Hand gefaBt und einige Minuten lang komprimiert. In der Regel kann 
dann mit der anderen Hand desinvaginiert werden, darauf sofort Warm
wasserklistier. Langer als 10-15 Minuten darf cine solche Taxis nicht 
yersueht werden, tiberhaupt nur in frischen Fallen. Vorhergehende Ein
gieBung von Rapsol erleichtert den Versuch. 

GeJingt es nicht, auf konservative Weise innerhalb r0-12 Stunden 
Stuhl zu erzielen, muB unbedingt sofort die Hilfe des Chirurgen aufgesucht 
werden; denn auch ftir das gesamte Krankheitsbild des Darmverschlusses 
gilt S t r 0 h me y e r s Mahnung: "Findet ihr eine Einklcmmung am Tage, 
soIl sie bis zum Sonnenuntergang, findet ihr sie in del' Naeht, so soll sie 
bis zum Sonnenaufgang behoben ~ein!" Die Operation muB so schnell 
und so schon end wie moglich ausgeftihrt werden. Das ist aber nur mag
lieh, wenn va r dem Eingriff eine maglichst vollstandige Diagnose gestellt 
wird. Wir mtissen uns dartiber )dar sein, daBes eine allgemeine Behand
lung des Ileus nicht gibt, sondern aueh hier nur eine individuclle auf 
Grund einer spezialisierten Diagnose (vgl. das nachfolgende Schema I). 

paralytischer 
Ileus 

----~ 

DarmverschluB 

mechanischer Ileus 

loxisch reflek- Strangulationsileus I 
(Peri - toriseh I '()bturationslleus 

tonitis) (G:allen-, lkrnia Ven;;-a-e~h--~V~o-l-v-u-- I 
Nleren-, . I d I Pankreas- lllcarc. sungen us es 
K l'k naeh Dar-

01 en, E . d 
Torsionen) plty- mes, . i 

phllt. etc. Netzes_--____ .,_ 
Tumor Narbenste- Tumor 

im Darm nose, Fremd- der 
'--------K S I karper, Nach-

arz., arc, I . t bar-Thk. nvagllla . 
schaft 

Behandlullg: Wenn wir cinen Blick auf das Schema des Darmver
schlusses werfen, dann sehen wir sofort, daB eine allgemein gtiltige Behand
lung dieser mannigfachen Formen des Ileus nicht moglich ist, nein - wie der 
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chirurgischc Eingriff sieh ganz der Art cles Darmverschlusscs anpdssen muf.l ~ 
so muB uberhaupt jede Behandlung des Ileus ganz individnell scin. 

\Vir sehen, daf.l bei gewissen Formen von vornherein uberhaupt nur die 
Operation ohne Zeitverlust in Frage kommt: das sind die Strangula
tionen. Hier ~illd aile inneren :-"aHnahmen nicht nur unntitz, sondern sogar 
schacllich. Ferner gehort aucn der paralytisch-toxische Ileus = die 
Peri toni tis sofort in den Operationssaal. 

Auch in den tibrigen Fallen von refiektorischellluncl Obturations
ileus sueht die interne Ivledizin zunachst durch die ihr zuganglichen Mittel 
Stuhl zu erzielen, dazu dienen in erster Linie Klistiere: Seifenwasser und 
Olivenol warm zu je 25°,0; in schweren Fallen in Knieellenbogenlage unter 
tieler Einluhrung des l',lastdarmrohres 1-11/ 2 1 wannes Seifenwasser mit 
100--200 cem Glyzerin, daneben sublmtan Atropin 0,0°75-0,001 (Sol. 
atropini sulf. 0,01/10,0) oder Scnnatin 3 ccm inlramuskuHir. Unterstiitzt 
wird die Wirkung auf den Darm clurch heiBe Einpackungen des Abdomens, 
besser noch clurch Anwcndung des Heiilluitkastcns. 'Vlagenspiilungen zur 
Bekampfung des Erbrechens. ZweckmalJig ist es, im AnschluB an diese meist 
wohltuenden Spiilungen durch die Sonde et wa 250 g Olivenol als Laxans 
und "Schmiermittel" einlaufen zu lassen. In einze]nen Fallen scheue ieh 
mich gar nicht, das st"rkstc Drastikum zu geben, welches wir besitzen, 
n;imlich 01. croton. Ieh Hronlne 01. croton. guU. L Sac char. lact. 2,0 und 
gebe sofort und naeh 2 Sl11nclen je ein Pllinr. Kaehteile habe ieh davon nie 
gesehen, dagegen in manchen rceht bosen Fallen ausgiebige Stuhlentleerungen 
erzielt. Zur Bekampfung der krampfartigen Spa s men verbinde ieh stets 
mit dieser Medikation die subkutane Gabe von 2 X 0,001 Atropin, welches 
ieh uberhaupt bei allen spastisehcn Zustanden anzuwenden empfehle. 

Ist es nicht moglieb, auf !conservative 'A-eise, innerhalb 10-12 Stunden, 
Stubl zu erzielen, muB cler Kranke operiert werden, aueh wenn es uns nieht 
gelungen ist, eine spezielle Artdiagnose zu stellen. S chni tzler sagt ganz 
rich tig, daB er "lieber zur rechten Zeit unter faJscher Diagnose, als zur falschen 
Zeit unter rechter Diagnose operieren" will. Da die Operation so schnell 
und so schonend wie moglieh ausgefuhrt ",erden muB, wird jeder Chirurg 
auch seinerseits sich bemuhen, eine exakte Art- und Ortdiagnose zu stellen, 
um seinen Eingriff ihr anzupassen. Vor allen eingreifenden Operationen 
im Stadium des Ileus soil er sieh huten, da solehe meist verfallene Patienten 
riann dem Operationsshock erliegen. 

Lit.: WHITIS, Der lIeus. Enke, Stnttgart. 

6. Die Abdominaltumoren. 
Es erscheinl zunachst unangebraeht, die Behandlung der Abdominal

tUlUoren in die Therapie der Praxis aufzunehmen, liegt doch seheinbar die 
Behandlung dieser Geschwulste vollig in der Hand der Chirurgen. Diese 
Ansieht ist nieht richtig! Will der Chirurg erfolgreich Abdominaltumoren 
behandeln, beclarf er der Hilfe des Praktikers. Dieser hort die ersten Klagen, 
dieser sieht die Anfangsstadien, dieser allein ist claher auch imstande, in erster 
Linie den Kranken zu helfen. Das ist aber auch nur moglieh, wenn er sorg
fiiltig untersucht, wenn er den Klagen des Kranken naehgeht und eine mog
liehst genaue Diagnose zu stellen versucht. Nur dann, wenn auch der pralz
tische Arzt sieh auf diese \Vcise an der Behandlung cler Abdominaltumoren 
beteiligt, aber auch nur clann wird es moglich sein, die bisher noeh schleehten 
Resultate zu verbessern. 

Ftihlen wir in der Abdominalhuhle einen Tumor, dann durfen wir uns 
nicht mehr wie frt,her mit der Diagnose "Tumor in abdomine" begnugen, 
sondern muss en unsere Diagnose spezialisieren, d. h. differentialdiagnostisch 
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Sitz und Art des Tumors bestimmen. Die spezielle Diagnose der Abdominal
tumoren grtindet sich neben der Berticksichtigung des allgemeinen lustandes 
und der Vorgeschichte 

I. auf den topographischen Si tz, 
2. auf das Lageverhaltnis des Tumors zu einem benachbarten indivi

dualisierbaren Organe, 
3. auf die Funktionsfahigkeit der einzelnen Organe. 
Da von jedem Organ der Abdominalhohle Geschwtilste ausgehen konnen, 

ist es notwendig, in der Differentialdiagnose sie alle systematisch zu prtifen. 
Man tut gut, sich an folgende Reihenfolge ZlI halten: 

I. Digestionsapparat (Magendarm), 
2. Leber, Gallenblase, 
3. Milz, 
4. medial gelegene TlImoren, 
5. Nieren. 
Allch wir werden lIns im folgenden an diese Einteilung halten. 

1. Tumoren des Digestionsapparates. 

Die Geschwtilste des Magens machen sclten differentialdiagnostische 
Schwierigkeiten. Ihre Symptome sind so ausgepragt, daB ieh mich hier 
begntigen kann, auf das im Kapitel "Magenerkrankungen" Niedcrgelegte 
hinzuweisen. 

Bei der speziel!en Diagnose der abdominellen Darmtumoren laBt 
uns die Bestimmung des topographischen Sitzes scheinbar im Stich, 
weil Darmtumoren selbstverstandlich tiberal! in der Bauehhohle, wo ein Darm 
hinkommen kann, angetroffen werden. Indessen haben die Darmtumoren, 
wenn ich, wie ieh besonders hervorheben mochte, in diesem Kapitel ganzlich 
von den Mastdarmtumoren absehe, zwei Pradilektionsorte, die Gegend des 
loku ms und die der Flex. sigmoidea. Ftihlen wir hier Tumoren, so konnen 
wir sie von vorneherein mit groBer 'Vahrscheinlichkeit als Darmgeschwtilste 
ansprechen. 

Die Bestimmung des Tumors als zum Darm gehorig, gelingt ferner durch 
Bestimmung seiner Lageverhal tnisse. Dies ist besonders leicht bei Tumoren 
des Dickdarmes, welchen wir durch Aufblahung in seiner Lage zu bestimmen 
vermogen; sie gelingt auch am Dtinndarm, bei Darmsteifungen oder lokalem 
Meteorismus. 

Zu den Hallptsymptomen des Darmtumors gehoren die Storllngen der 
Funktionsfahigkeit dieses Organs. 

Die Geschwtilste des Darmes ftihren durch ihr \Vachstum in der Regel 
zur Erschwerung der Kotpassage, indem sie entweder durch Narben
bildung oder durch ihr Volumen den Darm verengen. Infolgedessen stehen 
im Vordergrunde der Erscheinungen Stenosenbeschwerden, d. h. Klagen 
tiber UnregelmaBigkeit der Stuhlentleerungen. Die Stenose ist haufig nach 
WismuteingieBung und Rontgenphotographie deutlich auf der Platte sichtbar. 

Sind wir dllrch die Untersllchllng zur Uberzeugllng gekommen, daB der 
im Abdomen geftihlte Tumor dem Darm angehort, dann bleibt uns nur noch 
die Artbestimmung der Geschwulst tibrig. Haufig genug laBt sich der Anfanger 
tauschen und halt festgeballte Kotklumpen ftir Tumoren, welche dann 
nach grtindlicher Entleerung verschwinden. Auch geben enterospastische 
Zustlinde zu Verwechsilingen AnlaB. Genaue Beobachtungen aber lassen 
uns hier erkennen, daB der Tumor bisweilen tagelang bestehen kann, urn dann 
pliitzlich zu verschwinden, oder daB die Geschwulst nach Warmeanwendllng 
oder Applikation von Narkotizis (Morphiumnarkose) nieht mehr zu ftihlen 
ist. Bei kleinen Kindern achte man darauf, daB der Tumor nicht durch eine 
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111 V ag i 11 a ti (> n "orgetauscht werde. 11an denke 5chlief3lich daran, daB 
entziindliche Tumoren am Darm durchaus niehl selten sind. 

Sie bilden sieh entwcder akut im AnschlllB an eine Epityphlitis 
oder eine Sigmoiditis und fiillren Zll so festen Tumorcn, daJ.l man sic als 
solide Geschwulste ansehen kann, - Anamnese und Verkleinerung durch 
Resorption nach \Yarmeanwendung lassen ihren wahrcn Chilraktcr crkennen -
oder sic sind gilnz langsam cntstanden unci sind die Folge einer aktinomy
kotischen oder tubcrkuliisen Infektion. Auch cliese beiden letzten 
Erkrankungsformen (les Darmes 'iuJ.lern sich ha ufig als u mschrie bene 
Tumoren der Ileozokalgegend. Die Differentialdiagnose diescr 
ziemlich fest verwachsenen, oft auch ctwas beweglichen Geschwlilste ist 
haufig gar nicht Z1l stellen, solange nicht die Aktinomykose an Fistelbilclung 
und Drusen crkwnt wire!' Das langsame \Vachstum cines Ileozokilltumors 
bei jugendlichen Individuen laJ.lt uns in crster Linie an seincn tuberkulosen 
ursprung dcnken, besonclcrs wenn andcrweitig tuberkulOse Hercle nach
gewiescn werden konnen. Doeh wiesen wir bercits darau! hin, daB ausge
sprochcnc Kavernensymptollle uns zur Diagnose cines tuberkulbsen Ileo
cokaltumors gefuhrt haben, der histologischc Befund abel" seine karzinomatiise 
Natur aufclcckte I 

Aushihrliches bei S i m 0 n: Karzinom une! Karzinoid der Appendix. 
Ergebn. d. Chir. u. Orthop. Bd. 9. 

Die malignen Tumoren. vor allen Dingen die Karzinome, bilden 
die Hauptgruppe cler Darmtumorcn. Das Karzillom und das sehr viel 
seltenere Sarkom verlaufen mcist unter dem Bilde der geschildcrten Darm
stenose. nur selten wachsen sie ohne jegliche Erseheinungen, bis plotzlich 
cines Tnges der vollkommene Darmycrschlue zum operativen Eingreifen 
ftihrt. 

Die ursache dieser relativen oder absoluten Stenose ist klar, wenn wir 
bei der Palpation des Abdomens den Tumor nachweis en konnen, doch kann 
lier Tumor so klein sein, oder so vcrsteckt sitzen, daB er sich lange Zeit der 
Betastung entziehen kann. Hier lenkt haufig ein lokaler Schmerz und der 
Nachweis von Blut im Stuhl neben den anamnestischen Angaben 
unsere Aufmcrksamkeit auf eine maligne Affektion, welche bei Kachexie 
und vorgeschrittenem Alter wahrscheinlicher wird. Bemerkt sei hier. 
daJ.l auch del' Nachweis eines Abszesses bei chronisehen Stenosen
crscheinungen nicht gegen den Verdacht eines Karzinomes, zumal 
bei alter en Leuten spricht, weil gar nicht selten infolge des Kontaktes des 
Darmtumors mit den Zerfallskeimen Infektion und Eiterung hervorgerufen 
wird. Dies gilt allch von den bosartigen Neoplasien des \Vurmfortsat7,es, 
welehe uberhaupt meist unter dem Bild del' Epityphlitis verlaufen. 

Die an und {iir sieh schon sehr seltenen gutartigen Darmgeschwlilste 
gelangen noch viel seltener olme Autopsie in vivo zur Diagnose; es sei denn, 
daB ein soleher Tumor in toto durch das Rektum ausgestoBen bei Nachweis 
eines anderen Tumors in abdomine diesen Verdacht erweckt, d" soleh gut
artige Darmtumoren oft multipel sind. 

Behan4lung: Gelingt es, auf Grund der hier genannten Er5cheinungen 
rechtzeitig eine Darmstenose zu diagnostizieren, muB sie so{ort operiert werden, 
denn auch, wenn es sieh um ein Karzinom halldelt, sind lJei !ruhzeitiger 
Diagnose die Dauerreslll1ate gar nicht schlecht. 

II. Tumorell der Leber- und Gallenblase 

Die akutcn und chronis chen Entzundungen der Leber und Gallen
blase konnen bisweilen solide Tumoren vorHiuschen. 

Fuhlt man in der Lebergegend einen Tumor, so ist zunlichst seine Zu
gehorigkeit zm Leber festzustellen. Halten wir uns an das cben angefUhrte 
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;-';chelll.l, ~o spricht ".ll11~idL'it (ier topograpbische ~itz ill dC'\" r.clJcrgt.'gend 
hie unserc Annahlllc. 

\Vir suchen ,bnn den Leberrand zu fuhlen, uberzeugcn uns, daB er siell 
mi t den Atlllungsbewegungen vcrschiebt, und untersuchen (las Verh,lltnis 
des Tumors zur Leber selbst. Die meisten hihlbaren Lebertumoren sitzen 
an der OberfHiche und sind daher in der lZeg-el Icicht zu erkcnnen. l-Jur die 
Tumoren der Gallenbhse bereiten gelegentlicll illrcr Erkennung Schwierig
keiten, doch werden diese geringer wenn man siell "or Augen halt, daB dIe 
Gallenblasentumoren sieh meist von dem Normalsitz des Organs schrag nach 
innen unten bis unterhalb des Nabel:i entwiekeln. 

Bei Prufung des Lageverhaltnisses zu benachharten Organen 
rufe man sich ins Geuachtnis, daB dic Leber, also auch Leber- und Gallen
blasentumoren vor dem ,,[agendarmapparalliegen, bei Aufbbhung dieser 
Organe also meist deutlieher zutage treten, wenn allcn in einzelnen Fallen 
<las Kolon sieh uber die Leber legt. Schwieriger kann auch die Abgrenzung 
cines Leber- oder Gallenblasentumors von der dystopischen N'iere sein. 
Hier stehcn uns lwei ~[erkll1ale Zll Gebote: 

\Venn ein mit der Leber im Zusammenhange stchencler Tumor nach 
hinten gedruckt wird, sehnellt er, sobald der Druck aufhort, sofort infolge 
der Elastizitat wie(ler nach vorn, die \Vandcrniere nicht. Bei Nicrentulllorell 
gelingt es meist, in linker Seitenlagc mit (lcn Fingerspitlcn zwischen Tumor 
und unterer Leberflache einzudringen. 

Recht schwierig kann sieh aber die Cnterscheidung der Leber
tumoren von rechtsseitigen pleuritischen ErgUssen gestalten. 
Dabei gilt als Regel, daB bei einem pleuritis chen Exsudat die untere Lungel'
grenze sieh mit cler Atmung nicht verschiebt, dagegen wahl bei Leberaffek
tionen, aber diese Beweglichkeit ist bisweilen auBerordentlich klein, so daB 
nur eine ganz sorgfaltige Untersuehung sie festzustellen vermag. \Vichtiger 
als diese Unterscheidung ist die Lage des Herzens, welches be; rechtsseitigem 
pleuritischem Exsuclat stets nach links verlagert ist, bei Geschwulsten der 
Leber aber nieht, absolute Sicherheit bringt die Rilntgendurchleuchtllng. 

Jc nach der' GroBe des Tumors ist die Funk tion der Leber mehr oller 
weniger gestort. Durch kleine gutartige Tllmoren wirel sie kaum heeinfluf.lt, 
clagegen wahl durch groBe und durch maligne Geschwulste. Diese sehadigen 
clas Parenchym der Leber und rufen cladurch Funktionsstorungen hervor, 
die sich bisweilen in einer alimentaren Glykosurie auBcrn. Andere Tumoren, 
besonders die der Gallenblase, Whren oft zu Stiirungen in det Gallcnpassage 
und dadurch zu Ikterus und Acholie. 

Raben wir den Tumor als zur Leber oder Gallenblasc gehorig identi
fiziert, dann folgt die Bestimmung der Artdiagnose. 1st es iiberhaupt ein 
echter Tumor? oder ist cr vidleicht nur vorgetauscht? oder entzund
lich? Gerade an cler Leber werden wir leicht irregefuhrt, da so wahl ein 
Schnurlappen als aueh der sag. Ri c d el sche Lappen einen Tumor oder cine 
vVanderniere ,'ortausehen, DaB die Unterscheidung gegenuber der Niere 
moglich ist, habcn wir bereits erwahnt. Bisweilen WhIt man deutlich clie 
Sehnurfurche und kommt so zur richtigen Diagnose, Auch fuhrt uns die 
Anamnese (Sehnuren oder bei Riedelschem Lappen Gallensteinkoliken) auf 
den riehtigen Weg. 1st dEf Tumor nicht vorgetauseht, kann er en tz U n dli e h er 
Natur sein; sowohl die Tuberkulose als aueh die Lues (Gummi) rufen an der 
Leberoberflache verschiedene Entzundungen hervor, welche als cehte Tumoren 
angesehen werden und so die Veranlassung zur operativen Freilegung del' 
Leber geben. Anamnese und spezifische Reaktionen kiinnen vor solchen 
Irrtumern schutzen. 

Von den echten Tumoren werden die gutartigen Neopla~ien nur 
aui3erst selten beobachtet, clagcgen sind nieht selten die zystischcn Ge
schwtilste. 
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Die meist mil Fieber einhcrgehenden Leberabszesse wurdcn iJercib 
bci den akuten Entzundungen im Bauche besprochen. Es ist meist nicht 
schwer, eincn Leberabszefl von del' ebenfalls lluktuierenclen haufigsten zysti
sehen Lebergeschwulst, clem Echlnokokkus zu untcrscheiclen. Wir diagnosti
zieren. einen Echinukokkus bei Nachweis cines glatten, ohne Fieber und 
Schmerzen langsam wachsenden, fluktuierenden Tumor (mitunter Hyda
tidenschwirren). Ein wei teres Symptom des Echinokokkus ist das Auftrcten 
von Urtikaria infolge Resorption von Zysteninhalt. Bei Blutuntersuchung 
finden wir eine allerdings mehrdeutige und oft nicht scharf ausgepragte 
Vermehrung der eosinophilen Leukozyten. \Varnen miissen wir vor der 
Probepunktion, da durch den begleitenden Austritt von zystischem Inhalt 
die Bauchhbhle infiziert wird. Nach etwaigcr positiver Punktion ist sofort 
die Operation anzuschlieflen. Serologischer Echinokokkennachweis ist nach 
Art der \Yassermannschen Reaktion bei Syphilis mbglich (ev.lo ccm 
Blut nach Venaesectio an Untersuchungsinstitut einsenclen). Neben den 
parasitaren Zysten kommen noell sehr selten nichtparasitare (Dermoide, 
'Zyst-Adenome) vor, doch wird diese Diagnose stets erst bei bzw. nach der 
Operation gestellt. 

Der weitaus haufigste TUIllor der Leber ist das Karzinom, und zwar 
in der liberwiegenden l'IIehrzahl der Faile das me tas ta tis ch e KarzinolIl. 
\Vir flihlen, ja sehen oft schon an der Oberflache der meist vergrbflerten Leber 
einen oder mehrere kraterfbrmige fHicker. In diesem Stadium find en wir 
dann auch in der Regel bereits Cholamie und Darmhypocholie, nicht selten 
gering en Aszites. Eine sorgfaltige Untersuehung wird das meist in der Bauch
hbhle gelegene primare Karzinom entdecken (\Iagen, Darm, Mastdarm, 
Uterus usw.). Erst wenn alle Organe, aile Ostien untersucht, aile il'foglich
keiten erschbpfend erwogen worden sind, dar! clie Diagnose eines primaren 
LeberkarzinolIls oder Sarkoms gestellt werden. \Venn die Unterscheidung 
dieser beiden Tumoren auch praktisch wenig Zweek hat, so laflt sie sieh doch 
durchfiihren, und zwar ruft das Karzinom bald Aszitcs hervor, das Sarkom 
gewbhnlieh nicht. Wahrend bei dem Karzinom die Milzschwellung stets 
fehlt, geht das Lebersarkom nicht selten mit solcher einher. 

Die Gallenblasenkarzinome fiihlen sich hart und hockerig an; da sie 
bald zum C':holedochusverschluB fiihren, treten sie meis t mit Ikterus und 
Kachexie auf. Infolgedessen kann die Differentialdiagnose, ob del' chronische 
Verschlufl des Choledochus durch einen Tumor oder durch einen Stein bedingt 
ist, recht schwierig sein. 

Ausfiihrliches iiber die gut- und bbsartigcn Neubildungen der Gallen
blase und der Gallengange bei H. Kehr in Bd. 8 der Ergebn. d. Chir. u. Orthop.; 
ferner Thole (Chirurgie der Lebcrgeschwiilste. Neue deutsche Chirurgie 
Bd. 7. 14 l\1.). 

III. Tumo ren der 1\1 i lz. 

Vergrijilert sieh die allgemein nicht tastbare Milz so, daB man sic deutlich 
f(ihlen und perkutorisch ihren vermehrten Umfang nachweis en kann, dann 
sprechen wir von einem Milztumor, wohl wissend, dafl wir hier mit dem 
Namen Milztumor schlechthin nur die Vergroflerung dieses Organs bezeichncn. 
Hierher gehbren daher auch alle jene Hyperplasien der J\Iilz, welche sich im 
Verlauf akuter Infektionskrankheiten, Typhus, Malaria, Sepsis usw. ent
wickeln. Diese pathologischen Zustande erwecken im allgemeinen nieht 
das spezielle Interesse des Chirurgen: sie verlieren sich auch mehr oder minder 
mit dem Abklingen der Infektion. Dagegen geben die chronischen Milz
tumoren bisweilen Veranlassung zu chirurgischem Eingreifen. 

Das Erkennen einer Geschwulst in der linken Bauchseite als Milztumor 
ist in einzelnen Fallen nicht ganz leieht; sie fiillt die linke obere Bauch-
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halfte aus Illld ist dllrch ihre respiratorisehe Verschieblichkeit ails
gezeichnet. Hallfig gclingt es die E i n ker bun ge n an clem vergrbBertell 
Organ besonders deutlich zu Whlen und so die Milz zu erkennen. Als wei teres 
:\!erkmal dieser Erkrankung dien t illre La ge 'lor de m ~I age n dar map para t, 
im Gcgensatz zu dem Nierentu!1lor, welcher hinter dem :\Iagen oder' Darm 
]jegt. Infolgedcsscn werden Niercntumoren bei Aufbhhung des Darmes 
undeutlich, ~Iilztumoren deullichcr. Doeh kann auch in einzelnen Fallen 
die \'crgrbilerte :\lilz clurcll den Dickdann iiberlagert werden. Schlieillich 
kbnnen UllS noeh die Stbrungen der :\!ilzfunktion zur Befestigung unserer 
Diagnose verhelfcn. Vermehrungen odeI.' Verminderungen sowohl clcr Erythro
zyten als aueh der Leukozyten? 

Die auf diese Weise <tIS \[ilztumor diagnostizicrte Abdominalgeschwulst 
ist cntweder gleichmiiGig odeI' ungleiehmailig vergriiilert. Bei den gleich
maBig \'ergriiGertcn TUJ1loren ist die Oberflache im allgemeinen glatt, 
fiir diese TUIlloren kommen differentialdiagnostisch in Betracht: ~!alaria, 
Leukamle, Stauungsmilz, lienale Pseudoleukamie, Lues, Leberzirrhose und 
:'I!orbus Banti. Nur del' lctztcre ist geiegent~ich Gegenstand chirnrgischer 
Behandlung, w,ihren,i jetzt wohl im allgcmeinen die operative Entfernung 
der leukamischen Milz verlassen worden ist. Die uns ihrer .Atiologie nach 
noch recht unklare Ban tische Krankheit weist auGer clem Milztumor eine 
charakteristischc Veranderung des Blutbildes auf; wir linden eine ausge
sprochene Abnahme sowohl del' Erythrozyten und Lcukozyten als aueh des 
Hamoglobingehaltes, cine mehr oder mincler deutlichc hamorrhagische 
Diathese, meist Aszites unci Herabsetzung des Stiekstoffumsatzes. Behand
lung: Splenektomie! 

Die Neubildungcn der :\filz (sowohl die echten als auch die entzUncllichen 
tuberkulbsen und syphilitischen) rufen meist eine unregelmailige Ver
griiilerllng des Organs hervor. Es ist 'lor cler Operation nur selten mbglich, 
hier eine Differentialdiagnose zu stellen. In Betraeht kommen das Sarkom, 
metastatische Karzi!lom, Zysten (parasitare oder niehtparasitare), die Tuber
kulose und die Gummiknoten. 

Zum Sehluil sci !loch hervorgeboben, daB bisweilen clie stark ver
griiBerte Milz (Malaria, Le II k ami ej ahnlich der Wanderniere sich fast hei 
in der Bauchhiihle hin unrl her bewegen liiflt. Es ist nicht schwer, cliescn 
Tumor als \V and e r mil z zu erkennen. 

Ausfiihrliches iiber :lfilzchirurgie bei '.!ichelsen, Erg-ebIl. d. Chir. u. 
Orthop. Bcl. 6. 1913. 

IV. Mediale Abdominaltumore. 

Fiihlen wir in der Nabelgegend einen Tumor, dann ist die Mbglich
keit einer Pankreasgeschwulst vorhanden, unci zwar kann es sich ent
weder um ein Karzinom und Sarkom oder um eine Pankreaszyste 
handeln. 

\Vahrend die beiden ersten nur im spaten Stadium so graB sind, daB sie 
die tastende Hancl des Arztes festzustellen vermag, nehmen die Pankreas
zysten doch verhaltnismaBig schnell so groile Dimensionen an, claB sie gut 
zu fiihlen sind. ~1an fUhlt dann eine meist zwischen Magen und Colon trans
versum, selten oberhalb des ~Iagens oder unterhalb des Kolon liegende runde 
glatte fluktuierende Geschwulst. Bei Aufblahungen des Magens unci Dick
darmes zeigt sieh, daB die Geschwulst hinter ihnen liegt. Hieraus diagnosti
zieren wir einen hinter dem Magendarmkanal liegenden zystischen Tumor. 
Geht clieser Tumor von clem Pankreas aus, clann ist auch die Funktion clieses 
Organs gestbrt. Der Nachweis von Zuckerharn kann clen Verclacht auf clas 
Pankreas aI, Allsgangspllnkt erwecken. Wcit iiberschatzt wircl cler \Vert 
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der Cammidgell-Urinprobe. Sie kann auch bei anderen Erkrankungen 
positivausfallen. Sie hat daher nur den \Vert, daB sie bei anderen auf eine 
Pankreasaffektion deutenden Symptomen der Diagnose eine gute Stiltze ist. 
Das Fehlcn der Reaktion bei einmaligcr Ausfuhrung spricht nicht gegen 
Pankreascrkrankung, jedoch kann bei mehrmaligem Fehlen mit \Vahrschein
lichkeit ein gcsundes Pankreas vermutet werden. Bei Anomalien der Pankreas
sckrction fallt ferner die Inclikanprobe schwach positiv aus. \Veiteren Auf
echluB gibt die Untersuchung des Stuhles und zwar entwecler mit Hilfe der 
Haferbutter-Probediat, der S ch mi d tschen Kernprobe, durch Pankreon
futterung oder durch Nachweis des Trypsinmangels nach Eduard Muller
Schlech Loder nach GraB- Koslowski. 

Die Artdiagnose cles Pankreastumors ist vor allen Dingen dann sehr 
schwer, wenn die Betastllng keinen Anhaltspunkt bietet. Indessen gelingt 
es in einzelnen F,illen, Fluktuation uncl deutliche Verschieblichkeit des Tumors 
nachzuweisen und damit den Tumor als Pankreaszyste anzusprechen. 
In anderen Fallen hihlt man bei steiler Palpation einen quer tiber die Bauch
aorta verlaufenden unregelmaGigen Tumor. Gibt der Kranke dann an, daG 
dao Leiden plotzlich mit Schmerzcn unter dem linken Rippenbogen angefangen 
habe, daG die Schmerzen attackenweise und mit so groGer Heftigkeit auftreten, 
daG die Kniee fest an den Bauch gepreflt werden mussen, dann besteht mit 
groGer \Yahrscheinlichkeit rin Pankreaskarzinom. 

Unter einem ahnlichen Tastbefund wie die Pankreaszysten erscheinen 
die retroperi tonealen Zysten. Sie lassen sich durch nichts anderes als 
das Fehlen j.eeler Funktionsstorung des Pankreas von den Zysten dieses 
Organes unterscheiden. Meist sind es niehtparasitare Zysten, welche unge
heuere Dimensionen annehmen konnen, so Z. B. entfernte ich eine solche Zyste, 
welche einen Umfang von 126 em und einen Durchmesser von 63 cm hatte. 
Sehr selten sind die retroperitonealen Geschwulste, welche auf parasiHiren 
Ursprung zuruckzufuhren sind. AuGer den 6 in der Literatur niedergelegten 
Fallen habe ieh selbst noch einen groBen retroperitoneal gelegenen multi
lokularen Eehinokokkus exstirpiert. Die von den retroperitonealen Drusen 
ausgehenden Lipome und Sarkome mfen auGer durch ihre GroGe keine 
charakteristischen Erseheinungen hervor. 

In der Mitte der Bauchhohle finden wir auch gelegentlich Geschwi.ilste, 
welche vom Netz oder iVIesenterium ausgehen und meist: zystischer oder 
entziincllicher Natur sind. Auch sei hier auf die Netztorsionen hingewiesen, 
welche meist, nicht immer, mit Hernienbilclung einhergehend unter den 
Erscheinungen peri tonitischer Reizung und Darmlahmung verlaufen. 

Lit.: Pagcnstecher, Die klinische Diagnose der Bauchgeschwti!ste. Bergmann, 
\Viesbaden. 

V. Nieren- lind Nebennierentumoren. 
Die Nierentumoren konnen infolge cler tiefen Lage des im Hypochon

drium an der Wirbelsaule sitzenden Organes meist erst dann deutlich gefuhlt 
werden, wenn der Tumor bereits zu mehr oder minder betrachtlieher GroGe 
angewachsen ist. Dann aber sind die Aussichten einer Radikalheilung, zumal 
bei den malignen J\'eubildungen, ungunstig. Es ist daher ganz besonders hier 
Aufgabe des Arztes, alle die Erscheinungen, welche sich auf einen beginnenden 
Nierentumor beziehen konnen, sorgfaltig zu beobachten und Zll prufen. 

Auch die Diagnose: Nierentumor grundet sich auf den top 0 gra phi sc h en 
Sitz des Tumors, seine Lagebeziehung zu anderen Organen und die 
Storungen der Nierenfunktion. 

Wollen wir den topographischen Sitz des Tumors auf seine Zuge
horigkeit zur Ni~re und seine Lagebeziehung zu anderen Organen prufen, 
ist es zweckmaBig, den Kranken im Stehen und im Liegen (Rucken- und 
Seitenlage) zu untersuchen. Wir fiilllen dann bei bimanueller Palpation 

GrundriB der prakt. Merlizin. 9 
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,Ull ,leutlichsteu von binltn her einen im \Vinkel zwischen Wirbcls;iulc unci 
12. Rippe liegcnclen Tumor. del' bci wciterem \Vaehstum die Tendenz hat, sich 
nach un ten unc] nach del' Seitc ZL! cnlwickeln, schliei3iich die cine Scite aus
fUllt un(l an del' vorrlercn \\'an(] des Abdomens hihlbar winl. Dieser Tumor 
!allt sich durch stcile Palpation gut \'on Leber un(1 GallenlJ1ase abtasten, 
!aGt sieh, wenn er ,ieh links cntwickclt hat, von der '.Iill infolge ihrcs vorderen 
,eharfen Randc, ciifferenziercn unci von O,'arialzYsten schon dadurch 
llnterscheiden) die KonvexiLit dicses TU1110r"S nach unten, die 
,ler Ovarialzystcll nach oben zeigt. Die ?-;ierentumnrcn liegen hinter 
:\Iagen und Darm, sine! also bei Aufbbhungcn clie"er Organc schwerer 
Z\l t:tsten, wiihrencl die mit del' Leber oder cler '.Iilz zusammenhangenden 
Geschwiibte hierbei meist dcutlichcr zutage Heten, Bei rechtsseitigen Nieren
lumoren \~er1iiuft das aufgeblahtc Kolon \'on unten auf3en nach aben innen, 
bei linksseitigcn Tumoren von oben auikn nach unten innen. Doeh ist diese 
Untersuchungsmethode bei rcchbseitigem Tumor unsicher, denn dieser 
kann trotz Aufbliihung uber clem au>gedehnten Darm Iuhlbar bleiben. 1m 
:t1lgemeinen sine! elie Nierentumoren nieht beweglich, doch vergesse man 
nicht, daB auch \Yandernieren erkranken kannen. Haufig ge1ingt es, 
grailere Nicrentumoren zwischen beide H;\ncle zu nehmen und durch kurze 
Sti:iile ballottieren zu lassen, 

Die fur Tumoren eharakteristischen 8tiirungen der Nlerenfunktion 
ihlJlern sich entweder in einem abnormen \Vechsel in cler Alenge del' Urin
entleerung (1.. B. intermittierende Hydronephrose) oder in abnormen Bestand
teilen des Urins: Blut und Eitel'. 1st Biut 1m Urin, muB man die Quelle der 
Blutung erforsehen und dabei ausschlieBen, daB Bl uta u s del' N a eh b a r
schaft (7. R bei den :Ylenses aus cler Vagina) in den Urin gclangt. Ferner 
muB der Urin in Portionen aufgefangcn werden: ist del' Urinstrahl 
zuerst stark bluthaltig, nachher fast ldar, liegt der Ursprung cler Blutung 
in cler Urethra; nimmt der Blutgehalt gegen Ende der Miktion zu, blutet 
die Harnblase; ist del' Urin in allen Teilen glcich rot, kann cia, Blut aus del' 
Niere stammen, Ferner wird Form und Farbe del' roten Blutkiirperehen 
im :\likroskop anzusehen sein, denn es steht fest, dail im allgemeinen Form 
und Farbe urn so bessel' erhalten sind, je tiefer clie Blutung ihren Sitz hat. 
Schliemich sprieht der Befund von Blutzylindern flir Nierenblutung. Kannen 
wir auf diese \Veise den Ursprung der Blutung in die Niere verlegen, so kann 
sie beruhen auf I, Nierensteinen, 2.· Tuberkulose, 3. Nierentumoren 
(gut- und bCisartigen), 4. a'kuter und chronischer hamorrhagischer 
N e ph ri ti s. Beaehte auch: Angioneurosen, paroxysmale Hamoglobinurien, 
Intoxikationen (Oxalsaure, Kanthariclen), Infektionen (Malaria, Influenza, 
Typhus) und Parasi ten (Bilharzia, Filaria sanguinis)! 

Besteht Verdacht, daB Eltcr 1m Urin ist, begnuge man sieh nicht mit dem 
Augenschein, sonclern prufe den Urin sorgfaltig. Oft verschwindet der sog. 
Eitel' nach Zusatz einiger Tropfen Saure und entpuppt sich als Phosphat. 
Verschwinclet die Trubung un tel' Ansauerung des Urins nicht, dann nehme 
man das Mikroskop zu Hille. In manchen Fallen lath dieses uns eine Unmenge 
von Bakterien, abel' keine Eiterkiirperchen erkennen, woraus wir die Diagnose 
auf eine meist durch Kolibazillen hervorgerufene "Bakteriurie" stellcn. 1st 
aber im Sediment wirklieh Eitel' vorband~n. clann kann er aus del' Blase oder 
aus den Nieren stammen. Gleiehzeitige "~nwesenheit von Nierenepithelien 
bzw. Zylindern spreehen fill' die Niere als Ausgangspunkt. Eine sichere Ent
scheidung Hlf3t sieh aber nur dureh Ureterenkatheterismus herbeifilhren, 
Der Eitel' kann durch akute Infektion oder clureh Tuberkelbazillen hervor
gerufen sein. Tuberkelbazillen selbst werden nur in etwa del' Halltc aller 
Falle von Nierentuberkulose gefunden; man hute sich Val' del' Vcrwechslung 
mit Smegma):Jazillen (Tierimpfung im Untersuehungsinstitut!). 
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Neben diesen Ergebnissen der speziellen Untersuchung dUrfen wir -
und das verdient immer wieder hervorgehoben zu werden - zumal in unserem 
Streb en naeh moglichst friihzeitlger Diagnose der Nierentumoren die sorg
faltige BerUcksichtigung von Anamnese (Traumen, Symptome von 
Steinhilclung) und Allgemeinuntersuchung (V.enektasien, Varikozele, 
DrUseninfektion, Bc;nbclem, Pigmentierung) nieht vergessen. 

Gelingt es uns, clurch solehe Cntersuehung eine Gesch",ulst als Nieren
tumor zu bestimmen, bleibt uns noeh die Differentialdiagnose der Tumorart 
Ubrig. 

Es kann sein: 
1. ein vorgeLiusehter Tumor (\Vanderniere), 
2. ein fluktuierencler Tumor 

a) Saekniere, 
b) paranephritischer AbszeB, 
c) zystischer Tumor, 

3. ein solider Tumor 
rr) Tuberkulose, 
b) maligner Tumor. 

FUhlen wir in cler reehten Nierengegencl cinen bewegliehen Tumor, so 
muss en wir bei Frauen an eine \Va n cl ern i ere clenken. \Vir lassen die Patientin 
sieh mehrfaeh auisetzen ader im Stehen in clie Hohe springen uncl fuhlen 
dann einen leicht nach oben entweiehenclen glatten Tumor, welcher die GroBe 
cler normal en Niere hat. Die \Vanderniere unterscheidet sieh von Leber
unci Gallenblasentumoren vor aHem daclurch, clail sie uei Druck verschwindet 
unci nicht wie jene nachher wieder span tan vorschnellt. Bei lVlannern ist 
die Diagnose stets sehr kritisch aufzunehmen; stimmt sie, clann handelt es 
sieh meist um \Vanclernicren traumatisehen Ursprungs. Das Haupteharakte
ristikum und die Hauptbcsehwerden dey \Vanderniere sincl die E i n kle m
mungen: Kolikartige Schmerzen mit Ubelkeit und Erbreehen. Die Schmerz
haftigkeit cler Nierengegend ist so groil, claB eine exakte Untersuchung im 
Anfall unmbglieh ist 

Behancllung: Da clie Einklemmungserscheinungen auf einer Torsion 
dey Niere beruhen, ware di? Reposition die beste Behancllung. Sie liilt sieh aber 
ohne Narkose im Anfall nieht clurehfUhren, daher Narkotika, heiGe Kom
pressen, heiGes Bad, Darmentleerung. 1m Intervall besteht die Behandlung 
Jer \Vanderniere bei abgemagerten Inclividuen in der Durchfuhrung ciner 
},Iastkur. Sehr zweekmailig ist es, bei jedcr \Vanderniere wegen cler gleich
zeitigen allgemeinen Enteroptose eine gutc Bauehbanclage zu verordnen. 
},Iir hat sich cia am besten clie Steffecksche Binde von C. Kuchmann, Berlin, 
Dorotheenstraile 69, bewahrt, Fuhrt diese Behancllung nieht zur Besserung, 
kommt clie Fixation cler Niere an miiglichst normaler Stelle in Betracht 
(Nephropexie). 

Finclet sieh clagegen in einer Nierengegend ein cleutlieher zirkumskripter 
Tumor, dann prUien wir, ob dieser Tumor Fluktuation zeigt oeler nieht. Bei 
:, imanueller Palpation ist dies meist nieht schwer, wenn man nur von unten 
her die Nierc gut fixiert hat. Fluktuiert cler Tumor, dann kann es sich 
nur um cinen zystisehen Retentions- oder entzundliehen Tumor hancleln. 
\Vir furl en in c1iesen Fallen meist einen die rechte bzw. linke Bauchseite 
ausfiillenc1en, in der Lumbalgegend cleutlieh fuhlbaren fluktuierenclen Tnmor, 
clessen Oberflijche meist gleiehmailig und glatt, hisweilen entspreehend den 
ausgedchnten Nierenkelchen grobhijekerig ist. Dieser ortliche Befuncl Hiilt 
uns an cincn zystischen TUlllor cler Niere denken, welcher entweder auf 
parasi [tirer Basis (E e hi n 0 k 0 k ku s) bemht, oeler die Folge eincr polyzvstischen 
Degeneration der Niere (Zystenniere) clarstellt. Die Enisebeidung, welcher 
Art cler Tumor ist, wird bisweilen schon daclurch erleiehtert, dail clie Kranken 

9* 
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die mit dem Urin entleerten Echinokokkusblasen mitbringen. Die Zystenniere 
ist meist doppelseit!g; infolgedessen trcten hier \'erhaltnismaDig £ruh: Polyurie, 
Odem, Hypertrophie des linken Ventrikels, schlieDlich auch liramie auf. 

Vie! haufiger als diese zystischen GeschwuIste sind die Ret e n ti 0 n s
tumoren des Nierenbeckens und der Nierenkelche. weIche wir nach Kuster 
unter der gemeinsamen Bezeichnung S ackniere = Uronephro se zusammen
fassen. Diesen Sammelbegriff differenzieren wir je nach dem lnhalt als 
Hydron ephl'ose, wenn er aseptisch ist, als P1'OI1 ephrose, wenn el' infiziert 
ist. Die Sackniel'e entwickelt sich entwecler ganz latent und wil'd erst bemerkt, 
wenn die Geschwulst bel'eits zu el'heblicher GroDe angewachsen ist, oder sic 
zeigt ein intermittierendes Wachs tum. Bei intermittierender Uronephrose 
wechselt die Retention des Urins, so daD auf Zeiten volliger Ruhe Perioden 
p16tzlicher Entstehung oder Vergl'oDerung cines Niel'entumol's meist mit mehr 
oder minder heftigen Koliken und Abnahme der Urinmenge folgen. Diese 
Begleiterscheinungen geben oft AnIaB zu VerwechsIungen mit Steinkoliken, 
doch wird die Erkennung leichter, wenn man sich in Erinnerung ruft, daB im 
Gegensatz zu del' im Anfall wachsenden Uronephrose die Steinniere sich nicht 
vergroDert. Auch fordert die Untersuchung des Urins die Differentialdiagnose, 
da bei der Uronephrose nur nach AbkIingen des Anfalles BIut im Urin nach
gewiescn werden kann, wahrend dieser Befund bei der Steinniere doch auch 
im lntervall erhoben wird. Selbstverstandlich werden alle Zweifel gehoben, 
wenn die Rontgenplatte den positiven Nachweis des Steines liefert. 

Die Diagnose Uronephrose stoBt somit im allgemeinen nicht auf 
graBere Schwierigkeiten, aber sie genugt auch nicht. Das AbfluBhindernis 
kann liegen in der Niere, im Ureter, in der Blase oder in der Harnrohre. 

Niere: Wanderniere. Steine oder Geschwtilste des Niercnbeckens. 
Ureter: Steine, Geschwulste oder Strikturen, Klappenbildung, Knickung 

infolge uberzahliger Arterie, parametritischer oder pyelitischer Vorgange 
und Uterusvorfali. Kompression durch Tumoren der Umgebung. 

Blase: Blasensteine oder Tumoren am Ureterausgang, Hypertrophic, 
Tumoren oder Abszesse der Prostata. 

Harnrohre: Strikturen. 
Geht ein fluktuierender Tumor mit stal'keren Fieberbewegungen, Schuttel

frasten und positivem Befund von Eiterkorperchen und Bazillen im Urin 
einhcr, liegt eine Pyonephrose vor. Fehlen bei diesen Erscheinungen Urin
veranderungen, dann den ken wir an eintn AbszeB in der Nierenumgebung, 
einen paranephrltlschen AbszeB. Wir fuhlen dann in der LumbaIgegend 
eine meist sehr schmerzempfindliche Infiltration. Diese Schmerzen 
werden stark gesteigert, wenn wir den Psoas uberdehnen, d. h. das Bein 
derselben Seite uber die in die GesaBfalte gestellte Faust hebeln. Wir 
bemerken uber dem Tumor ein adem der Weichteile und fUhlen in der 
Tiefe Fluktuation. In einzelnen Fallen sind solche paranephritisch~n Abszesse 
Folgen pyelonephritischer Prozesse, oft aber gehen sie ohne jede Nieren
erkrankung einher. Dann erfahren wir stets aus der Anamnese, daB irgend 
eine infektiose Erkrankung vorher bestanden hat, sei es in der Bauch
oder BrusthohIe, sei es an irgend einer anderen Korperstelle. Bekannt sind 
solche metastatischen paranephritischen Abszesse nach Furunkeln. 

DaB gerade in Umgebung der Nieren solche metastatischen Eiterungen 
entstehen, wundert uns nicht, seitdem wir wissen, daB die Niere ein Haupt
ausscheidungsorgan fur in den Korper eingedrungene Bakterien ist, und daB 
ferner Bakterien aus den Nierenkapillaren leicht durch das dichte BIut
und Lymphgefai3netz in das Gewebe der Fettkapsel gelangen konnen. Geben 
Befund und Anamnese uns fiir die Diagnose keine vollige Sicherheit, erhalten 
wir diese durch Punktion in der Linie des Simonschen Lumbalschnittes. 
Behandlung: Incis. Drainage. 
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Zeigt die als Nierentumor angesprochene Geschwulst keine Fluk
tuation, dann kann es entweder ein entzundlicher Tumor, Nierentuberkulosc, 
oder cine echtc Neubildung sein. ZWRr ist bei clen meisten Fallen von Nleren
tuberkulose clie erkrankte Niere vergrbfJerL inoessen kann clie gesunde, kom
pensatorisch hypertrophierte Kiere grofJer sein als die erkrankte. "or In
tilmern schutzt cler Harnleiterkatheterismus oder clie Cntcrsuchung cles mit 
clem Harnseparator getrenllt aufgefangencn Urine,. Find en wir bei einem 
:\ierentumor ohne jccle nachwcisLare Ver"nlassung Blut unci Eiter im Urin, 
dann ist clie Diagnose ziemlich einfach, besonders wenn keine Baktericn, 
oder wenn Tuberkelbazillen gefunden werden. Schwieriger ist die Erkennung 
cles Leidens in ihren Anfangsstadlen. Da bestehen 5ehr haufig die ersten 
Symplome in zysiitischen Erscheinungcn. Daher sollte jecle chronische 
Cystitis ahne bekannte Crsache, clie ciner ration ellen Therapie 
nicht weicht, bis zum Beweis des Gegenteils als tuberkulbs unci 
Begleiterscheinung einer Niercn tuberklllose angesehen werden. 
Zu cliesen z),stili;chen Erscheinungcn gehort auch cler gesteigerte Harnclrang, 
welcher 5ich sowolll bei Tage als auch besonders deutlieh bei Nacht bemerkbar 
macht. Die Kranken haben nicht nur Ilaufig das Beclurfnis zu urinieren, 
sonclern entleeren aueh bestandig mehr Drin a!s nGrmal (Pollakurie une! 
Polyurie). Del' Urin selbst ist sauer, bisweilen.klar, bisweilen trub und enthalt 
im weitercn Verlauf Blut unci Eiter. Schmerzen fchlen haufig ganz, in anderen 
Fallen aui3ern sie sich als clumpfer lokaler Schmerz in cler Nierengegcne! oder 
in brennenden Schmerzcn an der Penisspitze am Ende der lVliktion. Das 
Fehlen von tuberkulosen Genital- und Lungenerscheinungen bietet keinc 
diagnostische Sicherheit, ebensowenig wie der negative Ausfall der neueren 
Tuberkulinreaktionen. Haben clie erwahnten klinischen Symptome zur 
Annahme einer Nierentuberlmlose gcfuhrt, dann kann der sichere Beweis, 
welche von beiden Nieren erkrankt ist, nur mit Hilfe cles Zystoskops oder, falls 
eine tuberkulbse Harnrohrenstriktur vorliegt, nur clurch doppelseitige Nieren
freilegung crbracht werclen. - "Venn auch durch die genannten Erscheinungen 
haufig rechtzeitig cler Verdacht auf eine tuberkulbse Nierenerkrankung waeh
gerufen wird, so kann doch trotz aller Hilfsmittel die sichere friihzeitige Dia
gnose der Nierentuberkulose in manchen Fallen zweifelhaft bleiben; hier mui3 
clie ein- oder doppelseitige lumbalc Fleilegung der Niere vorgenommen werden. 

Die Behane!lung der Nierentllberkulose ist rein chirurgisch, sie besteht 
in der friihzeitigen vollstandigen Entfernung der erkrankten Niere. Die 
Erfolge sind gut (75 % Heilung), es tritt eine rasche Erholung des Gesamt
organismus ein. Bei diesen guten Resultaten halt en wir es daher flir falsch, 
mit der allgemeinen und spezifischen Behandlung (Tubcrkulin, Sonne, Raclio
therapie) Zeit Zll verliercn. Diese Mai3nahmen haben nur bei doppelseitiger 
Erkrankung ihre Berechtigung, ihre Erfolge sind im allgemeinen schlecht. 

Gleichzeitige tuberkulbse Cystitis behanclele man nach Rovsing: Ein
fuhrung eines Katheters und Blasenspulung mit sterilem \Vasser. Dann 
werden 50 ccm 5 % Karbolwasser (mit 380 warm em "Vasser frisch zllbereitet) 
eingespritzt, ocler soviel die Blase fassen kann. Dies wird 2 ">linuten lang in 
der Blase gehalten, lauft dann ganz mi1chig heraus, worauf clie Injektion wieder
holt wird, bis die Fliissigkeit klar zuriickfliei3t. Diese Behandlung wircl jeden 
e!ritten Tag wiederholt, bis der Ham an den dazwischen liegene!en Tagen klar 
unci frei. von Eiter wird, dann vergriifJert man die Zeitabstande, bis clie durch 
das Zvstoskop zu kontrollierencle Heiluni! vollstanclig ist. Die Behan11!1n~ 
ist sehr schmerzhaft und wird ertraglich dureh Morphiumsuppositorien (0,02) 
oder Injektion von 2 % Eukainlosung in die Blase vor der Behancllung. 

1st der Nierentumor stark vergroi3ert mit leicht hbckeriger Oberflache, 
dann werden wir eine echte Neubildung cliagnostizieren une! zwar handel! 
es sich da meist um ein malignes Gebilcle: Endotheliom, Ae!enosarkome, 
Hypernephrom. Die Tumoren kiinnen so groi3 werden. daB sie schon durch 
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die Inspektion deutlich erkennbar sind. Dies trifft ganz besonders bei Kindern 
zu, bei welchen wir oft bereits im ersten Lebensjahr riesige Tumoren der einen 
Bauchseite sehen; in solchen Fallen kann mit groBer Wahrscheinlichkeit die 
Anhiebsdiagnose auf Adenosarkom der Niere gestellt werden. Zu den 
weiteren Symptomen der malignen Nierentumoren gehiiren: Hamaturie, 
Lendenschmerz und symptomatische Varicozele. Fur die Hamaturie bei 
echten Tumoren sind folgende Merkmale charakteristisch: Sie ist kein 
konstanter Befund bei malignen Nierentumoren, sie erscheint und yerschwindet 
ohne irgendwelche bestimmte Gelegenheitsursache, ist wechselnd in der Blut
menge, meist schmerzlos und fluchtig. Sehr verdachtig fUr malignen Nieren
tumor ist das Auftreten madenfiirmiger Blutgerinnsel, absolut beweisend aber 
erst der Nachweis <;icherer Tumorzellen oder gar Tumorpartikel im Urin. Der 
Lendenschmerz ist keineswegs ein bestandiges Symptom, findet sich aber 
doch bei naherem Nachfragen Mter als angenommen wird, auch er tritt wie 
die Hamaturie viillig spontan auf, d. h. ohne nachweis bare Ursache, und aU Bert 
sich dann entweder als kontinuierlicher oder als kolikartiger Schmerz. Wichtig 
ist bei Verdacht auf malignen Nierentumor die Untersuchung, ob eine Vari
cozele vorhanden ist. Diese hat naturlich nur dann fur die Diagnose Bedeu
tung, wenn sie ziemlich rasch zur Entwicklung gekommen i'lt. 

Zu einer vollstandigenDiagnose des erkrankten Nierensystems gehiirt 
stets eine sorgfaltige Funktionsprufung beider Nieren. Ehe man 
sich zur Exstirpation einer Niere entschlieBt, solI man sich stets von der 
Funktionsfahigkeit der anderen Niere uberzeugen. Zu diesem Zwecke wird 
der entweder mit dem Harnseparator oder mit den Ureterenkathetern auf
gefangene Urin verschiedenen Untersuchungen unterworfen: Bestimmung 
des Harnstoffes, die Injektion von Methylenblau und Indigokarmin, die 
Phloridzinmethode, die Bestimmung der Dichte der Liisungen aus dem elektri
schen Leitvermiigen und die Kryoskopie; Absolut zuverlassig ist keine Methode, 
daher wenden wir nur die Indigokarminprobe als einfachste und relativ 
zuverlassigste an. Hierbei wird eine der im Handel befindlichen Indigo
karmintabletten in 20 cern physiologischer Kochsalzliisung aufgeliist, einmal 
kurz aufgekocht und kiirperwarm in die Glutaalmuskulatur eingespritzt, 
worauf bei normaler Nierenfunktion nach etwa 6-10 Minuten blaugefarbter 
Urin aus den Uretermundungen austritt, bei gestiirter Funktion die Blau
farbung jedoch spater auftritt. Fur die Bewertung dieser Methode muB man 
sich jedoch daruber klar sein, daB der negative Ausfall, d. h. der beiderseits 
gestiirte Ablauf der Reaktion nur wenig verwertbar ist, dall dagegen der 
positive Ausfall, mit anderen Wort en der beiderseits prompte oder der ein
seitig gestiirteAblauf dieser Probe praktisch verwertbare Ergebnisse zu schaff en 
imstande ist. 

Lit.: Kapsammer~ Nierendiagnostik und Nierenchirurgie. Wien u. Leipzig 1907. -
Ktimmel, Moderne Nierenchirurgie-. Berl. klin. \Vochenschr. I906. - E. Ruge, Derzeitiger 
Stand der Nephritischirurgie. Ergebn. d. Chir. u. Orthop. Ed. 6. I9I3. 

7. Stuhlbeschwerden. 
Es ist eine allen Chirurgen gemeinsame Erfahrung, dall Kranke mit 

Stuhlbeschwerden fast immer erst in einem sehr vorgeriickten Stadium ihrer 
Krankheit zur rationellen Behandlung kommen. Der Grund zu dieser Er
scheinung liegt nicht nnr an den Kranken selbst, sondern vielfach leider in einer 
mangelhaften Untersuchung durch den behandelnden Arzt. Wie oft kommen 
dem Chirurgen z. B. Rektumkarzinome zu Gesicht, welche niemals digital 
untersucht, sondern wegen der Blutungen als Hamorrhoiden behandelt. worden 
sind, bis sie inoperabel wurden. Es besteht leider eine groBe Scheu, bei Stuhl
beschwerden den Mastdarm grundlich zu untersuchen, und doch ist gerade 
diese Gegend der Untersuchung besonders leicht zuganglich. Schon die 
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Exploration mit dem Finger vermag oft genUgenden Auf,chluB zu geben. 
Ferner gelingt es uns mitHilfe des in den ?vlastdarm eingefUhrten Spekul u ms, 
bei dem in Knie-Ellenbogenlage liegenden Patienten meist, die Ampulle zu 
tibersehen. \1'0 diese Untersuchungsmethoden nieht ausreichen, bcnutze man 
das Rektoskop. Die Anwendung dieses Instrumentes ist so auBerordcntlich 
einfach, daB jeder Arzt damit umgehen kann. Die Durchforschung des Kranken 
allein genUgt aber nicht, der Arzt muB sich auBerdem selbst der Betrachtung 
des Stu hI e s unterziehen und diesen chemisch und mikroskopisch untersuchen. 
Nur dann ist eine exaktc Diagnose mliglich. 

Zu den haufigsten Stuhlbeschwerdell gehiiren die Klagen Uber erschwerte 
Entleerung, Uber Stuhlverstopfung. 

Sie ist meist die Folge unzweckmafliger Lebensweise (ungenilgende 
Korperbewegung, vorwiegende Fleischnahrung, mangelhafte Fltissigkei t5-
aufnahme), seHener ciner Magen- oder Darmerkrankung (:\Iagenerweiterung 
Karzinom). Bisweilen besteht seit der Geburt hartnackige Obstipation, 
man fUhlt da, Colon deseendens gewaltig ausgedehnt und mit Kot gefUllt. 
\Vir sprechen dann von Hirschsprungscher Krankheit, welche meist 
auf einer UbermaBigen Entwicklung del' Plica transversalis zwischen Flexur 
und Rektum bernht. 

1lit der Angabe Uber Stuhlverhartung werden haufig zugleich Klagen 
tiber Formveranderungen des Stuhlcs vorgebracht. "Ziegenkot" laBt 
auf eine ringfiirmige Stenose schlieBen, wahrend bandformiger Stuhl durch 
eine tiefsitzende Passagebeengung Cmeist Prostatahypertrophie) hervorge
rufen wird. - Wahrend dauernde Entleerung dtinnflUssigen StuhIes nicht 
Gegenstand speziell chirurgischen Interesses ist, wird dies durch den Wechsel 
zwischen Obstipation und DiarrhOe urn so mehr gefesselt, ist diesel' vVechsel 
doch ein Zeichen behinderter Kotpassage, wie sie meist durch ein Karzinom 
hervorgerufen wird. 

Bisweilen fallt den Kranken die a bIlor me Farbung des Stuhlganges auf. 
Wenn der Stuhl eine schwarze, pechartige Farbe hat, ist dies in del' Regel 

eih Zeichen einer hochsitzenden Blutung, sei es aus einem geschwlirigen 
Prozesse, sei es aus einer malignen Neubildung, sci es als Folge einer Embolie 
der Art. mesaraica, wie sie gelegentlich nach Brucheinklemmungen beobachtet 
wird. Hat der Stuhl eine grauweifleFarbe, liegt ein Hindernis im Gallen
abflufl vor (Stein, Tumor). 

Sehr haufig wird Uber abnorme Beimengungen im Stuhl geklagt, 
und zwar in erster Linie Uber Blut im ·Stuh!. Wenn die Kranken angeben, 
daB Blut im Stuhl ist, dann haben sie meist mehr oder weniger reichliche 
l\Iengen frischen Blutes gesehen, welches nur den untersten Darmpartien ent
stammt sein kai1.ll. Die haufigste Ursache solcher Blutungen sind die Ha mor
rhoiden, und zwar in der Regel innere Hamorrhoiden, d. h. Hamorrhoiden, 
welche innerhalb des Sphincter ext. liegen. Der in den Mastdann eingefUhrte 
Finger fuhlt oberhalb des SchlieBmuskels die walzenfonnigen, bisweilen sehr 
schmerzhaften Gebilde. Nur selten stammen Blutungen aus aufleren Hamor
rhoiden, daher begnUge man sich bei der Angabe, daB Blut ini Stuhl sei, nicht 
mit dem sichtbaren Nachweis auBerer Hamorrhoiden, sondern untersuche stets 
auflerdem mit dem Finger und womoglich mit dem Rektoskop (Therapie s. u.). 
Nicht selten findet man dann weiter oben die eigentliche QueUe der Blulung: 
ein nicht mit Schleimhaut bedecktes weiches GeschwUr mit harten, unregel
maBigen Randern, oder ein nach innen zerklUfteter starrer Zylinder: ein Kar
zlnom (vg!. Polyposis recti). In solchen Fallen sind die Hamorrhoiden erst 
die. Foige des Karzinoms, oder aber das Karzinom ist auf dem· Boden del' 
haufig gereizten Hamorrhoiden entstanden. Es ist bisweilen nichl ganz leicht 
zu entscheiden, ob das Gebilde, was man £Uhlt, thrombosierte Hamorrhoiden 
oder ein Karzinom ist. In solchen Fallen kneife man mit der Luerschen 
Zange ein Stuckchen del' verdachtigen Partie ab und lasse es histologisch 
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untersuchen. "'\leist ist aber die Diagnose einfach: fuhlen wir im Rektum 
ein hartes Geschwur oder einen ulzerierten Tumor, ist un sere Diagnose Karzinom 
sicher. Oft sind die Klagen des Kranken uber Beschmutzung der vViische mit 
einer fleischwasserahnlichen ubelriechenden Flussigkeit schon so charakte
ristisch, daB wir schon daraus unsere Diagnose zu 51 ellen vermiigen. Gelingt 
es uns nicht, mit dem Auge oder mit dem Finger die Quelle der Blutung zu 
finden, dann untersuchen wir mit dem Rektoskop. Hiermit gelingt es uns. 
das Rektum bis zu 35 em Hiihe abzuleuchten und so ge5chwurige Prozesse 
zu diagnostizieren, weJche del (I;gltalen Untersuchung entgehen. N,emals 
unterlasse man die vaginale und abdominale Ergiinzungsuntersuchung, da 
sie uns uber die Ausdehnung des Tumors bzw. etwaige l\!etastasenbildung 
wertvolie Auskunfte gibt. So z. B. vergesse man nie den l\lagen zu untersuchen, 
nicht selten sitzt dart der primare Tumor. vVie bei allen Rektumkarzinomen 
ist ganz besonders bei den tiefsitzenden Ampullenkarzinomen sorgfaltige 
Palpation der Leber auf etwaige ~letastasen notwendig. 

Neben diesen beiden haufigsten Mastdarmerkrankungen simi auch 
andere ulzerative Prozesse die Ursache von Blutungen. Es kommen tuber
kuliise, syphilitische und gonorrhoische Geschwure vor. Digital 
sind sie meist kaum festzustellen, erst das Rektoskop laBt sie erkennen. Ana
mnese und Ailgemeinbefund unterstiitzen die Differen·tialdiagnose der Ge
schwursartenmeist besser als der lokale Befund. Wiihrend diese Geschwure 
sich in der Regel auf den untersten Darmteil beschranken, find en wir mit 
Hilfe aes Rektoskops bisweilen erst hoch oben in der Gegend del' Flexur 
mehr oder minder ausgedehnte, leicht blutende Geschwure. \-Vir erheben 
diesen Befund auffallend oft bei sehr nerviisen Person en, welche qualender 
Tenesmus, reichlich blutigdiarrhoische Stiihle und allgemeiner Krafteverfall 
zum Arzte fuhren und bezeichnen diesen Zustand als chronische ulzeriise 
Kolitis. 

\Venn Blut im Stuhl zu sehen ist, finden wir fast stets auch S c h lei m, 
der nur ein Zeichen katarrhalischer Reizung des Dickdarmes ist. Wichtiger 
ist der Nachweis von Eiter: wird er in griiBeren !YIengen entleert, dann ist 
irgendwo ein AbszeB in den Darm perforiert; ist der Eiter mit Blut vermischt, 
entstammt er einem ulzerativen ProzeB. Glbt der Kranke an, daB er regel
maBig geringe Eitermengen in seiner Wasche vorfindet, kiinnen wir annehmen, 
daB er cine Analfistel hat. Da diese Fisteln haufig tuberkuliisen Ursprungs 
sind, tut man gut, bei der Allgemeinuntersuchung auf andere tuberkulose 
Herde zu fahnden. 

Unter den Stuhlbeschwerden gehoren zu den haufigsten Klagen die 
Schmerzen. Sie auBern sich besonders haufig in Tenesmus, d. h. in fort
wahrend qualendem Stuhldrang. Solche Schmerzen treten auf bei obstruieren
den Karzino men, tiefsi tzenden ulzerii sen en tzundlichen Prozessen 
und bei inlleren Hamorrhoiden. Sehr heftigen Charakter nehmen die 
Schmerzen an, wenn die Hamorrhoiden thrombosiert sind: wir 5prechen dann 
ja geradezu von Hamorrhoidalanfallen. Hier sind die Schmerzen am heftigsten 
bei und nach der Defakation, so daB die Kranken sich geradezu vor jedem 
Stuhlgang furchten. Dieselbe Erscheinung beobachten wir bei Analfi ss u ren: 
Auch hier tritt bei der Entleerung ein auBerordentlich intensiver Schmerz 
auf. Bei der Untersuchung, welche meist wegen der Dberempfindlichkeit 
sehr erschwert ist, aber nach vorsichtigem Einfetten der ganzen Analgegend 
stets gelingt, find en wir beim Auseinanderziehen der Analfalten eine oder 
mehrere radiare offene RiBwunden, haufig die Folgen chronischer Obstipation. 
Bisweilen aber sind weder Fissuren noch thrombosierte Hamorrhoidalknoten 
Ursache der Schmerzen, wir sehen dann auch schon meist eine phlegmonose 
Riitungund kiinnen bei rektaler Untersuchung leicht einen periprokti tischen 
A b sz e B nachweisen. 
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Behandlung: 
I. Hirschsprungsche Krankheit: Durchtrennung der Klappen im 

Rektoskop, sonst Laparotomie mit Resektion oder Entcruanastomose . 
. , Hamorrhoiden: in einfachen F~illen Sorge fUr Jeichten Stuh l , sorg

fiiltige Analtoilette mit Schwamm, ev. vor jedcm St uhlgang lde;nes 
KJistier, Einfetten des Anus mit Borvaseline oder Zinkpaste. iVichtig 
isl tiigliche Stuhlentleerung vor dem Schlafengehen. 1m Belt wird 
der SteiD durch untergelegtes Keilkissen hochgeiegt, um den Blut
abfluB aus der Analgegend zu fi5rdern. Rcgelung der Diat. Bei 
Prolaps: digitale Reposition ev. Pessar. Bei Blutungen: morgens 
und abends nach der Defaka tion als Klistier 20 cern ciner Lasung 
von Calc. chlorat. puriss. cryst. 1°.'00. Bei Thrombophlebitis: Bett
ruhe, warme Sitzbiidcr 3 mal taglich, Sup!'os. Extract. BeIbe!. und 
Exir. Opii 0,02 aa. In del' I'r>lxis eleg>lns: Bismut. oxychlorat. 0,1, Zinc. 
oxye!. 0,r5, Sol. suprarenin (I: rooo) 0,005, Eucain. hyclroehlor. 0,05, 
\1enthol 0,05, Lanolin 0,5, Vaselin. solid ad 2,00. :\1. f. suppos. 
Stuhl auf warmcs C)lklistier. Bei groDen Knoten: Einspritzung 
mit Pmvazspritze ciniger Tropfen Karbolsaure und Glyzerin (r: 2), 
2-3 Tropfen in jeden Knoten, wah rend une! nach cler Injektion 
wire! die Basis cles Knotens mit 2 Fingcrn komprimiert. \Viederholung 
aile IO~-I4 Tage. Bei haufiger Thrombose, qualendem Jueken unci 
starkeren Blutungen: unter Lokalanasthesie Teilexzision oder Total
exstirpa tion. 

3. Karzinom: operabel, solange es nieht fest mit der Umgebung ver
wachsen ist, sonst nur Anus praetcrnaturalis bei Stenose. 

Ansftihrliehes: E. Heller-Leipzig: Kombinierte abclominodorsale 
Exstirpation des karzinomatasen Mastdarms. Ergcbn. d. Chir. u. 
Orthop. Bd. 5. 1913. Springer-Berlin. 

4. Kolitis: Darmsptilungen mit KamilJentee, Tanninliisungen. 
5. Analfistel: Spaltung der Fistel bis in die Darmschleimhaut. 
6. Analfissur: Vorsiehtige Dehnung des Sphinkters in Narkose. 
7. Periproktitische Phlegmone: baldigste breite Inzision. 
Atresia ani ist der angeborene viillige Verschluf3 des Mastdarmes. 

\Vir untersehGiden: 
I. A. ani: Rektum ausgebildet, es fehlt Aftereinstiilpung. 
2. A. recti: VerschluD des Rektnms bei regelreehter Aftereinsttilpung. 
3. A. ani et recti: VersehluD des Rektums bei fehlender Afterein

sttilpung. 
Die Behandlung kann nur operativ sein. Bisweilen ist derVersehluB 

nur membranos vnd wird durch eine einfache Inzision behoben. \Volbt sich 
beim Sehreien dc, Kincles dip Aftergegend gut ,'or, so ist das Rektum nicht fern. 
Man maeht eine etwas grbBerc lnzision vom SteiDbein bis an den Damm und 
geht vorsiehtig in die TieEe, bis man das Rektum findct, es vorzieht und an die 
Haut annaht. Ieh muB mieh cler :\-feinung von Lanz anschlieBen, daD ieh 
in solchen Fallen, wo die perineale Operation nieht sehr einfach zu werden 
versprieht, in Zukunft lieber sofort eine Kotfistel anlege und spater die 
Gegend regelreeht versorge. 

Kotfistel. 
Die Kotfistel tritt entweder span tan auf bei Erkrankungen des Darmes, 

z. B. bei tuberkuloser Peritonitis oder bei inkarzerierten Hernien oder bei 
Perforationen des Wurmfortsatzes. Meistens aber ist sie - sei es unabsieht
lieh - operativer Natur. Unabsichtlieh nach Blinddarmoperationen, Darm
resektionen. Absichtlieh wird sie angelegt zur Entlastung des Darmes oder 
zur Einftihrung von Medikamenten. Die Kotfistel unterscheidet sich vom 
A.nus praeternaturalis dadurch, daB die K[)tfistel nur eine scitliche Darm-
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iiffnung darstellt. so daB ein Teil des Kotes auf natiirlichem \Vege entleert 
wird, wahrend beim Anus praeternaturalis die Kotpassage vollig unter
brochen und samtlicher Kot durch den widematiirlichen After nach auBen 
geleitet wird. 

Die Anlegung einer Kotfistel- Enterostomie geschieht unter Lokal
anasthesie. SpaJtung der Haut 5 cm lang an beabsichtigter Stelle - sagen 
wir oberhalb des Nabels in der Linea alba -, Durchtrennung des Fettes, 
Spaltung der Faszie, darunter sieht man jetzt das Peritoneum, welches vor
sichtig zwischen 2 Pinzetten genommen und eriiffnet wird, darauf linker 
Zeigefinger unter das Peritoneum, dessen Rander mit Klemmen gefaGt werden, 
Spaltung des Peritoneums in del' Lange des Hautschnittes. Zurlickhalten des 
vordringenden Darmes mit einer Kompresse und Annahen des Peritoneums 
mit fortlaufender Naht an die Haut. Jetzt wird die Kompresse entfernt, 
das Kolon stellt sich ein und wird all den Hautperitonealsaum angenaht. 
Naht wird mit steriler Paste und J\Jull wasserdicht verschlossen, die umgebenrle 
Haut mit Zinkpaste bestrichen und del' Darm etwa 2 em lang mit dem Messer 
eriiffnet. 

Prolapsus ani et recti find en wir bei Kindem, Frauen mit vielen 
Geburten, sclten bei Greisen. Der Prolaps ist verschieden groG, beschrankt 
sich bisweilen auf den Anus, bisweilen prolabiert durch den Anus das Mast
darmrohr, in den schwersten Fallen sind beide Arten kombiniert. A tiologie 
bei Greisen: Prostatahypertrophie; bei Frauen: Schwache der Beckenboden
muskulatur; bei Kindem: Beckencleformitaten, Blasensteine, Phimosen, 
Husten, Enteritis usw.; exsudative Diathese. 

Behandlung:. Vor all em Beseitigung der Ursache. Reposition des 
Prolapses ev. im Atherrausch. Zusammendrlicken der GesaBbacken mit 
Heftpflasterstreifen. Dauernde Bettruhe. Bei Kindern heilt der Prolaps 
auf diese \Veise meist von selbst aus. Soll das Kind nicht im Bett liegen, 
verordne man eine Bandage nach Bauer. Zelluloidkorsett mit Feder, welche 
auf den Beckenboden direkt unterhalb des SteiGbeines drlickt. lch habe von 
dieser Bandage glinstige Erfolge, auch bei Erwachsenen, gesehen. Recht 
gut wirkt auch der Thiersche Ring. Nach Reposition des Prolapsus in Stein' 
schnittlage linker Zeigefinger in den Mastdarm, rings um den Anus Jodanstrich. 
Jetzt werden oberhalb und unterhalb des Afters genau in der Mittellinie 
nach lokaler Anasthesie 2 kleine Langsinzisionen gemacht. Eine stark ge
krlimmte Nadel mit Silberdraht wit-d von einer Inzision zur anderen unter 
Umkreisung des Mastdarmes geflihrt, wieder eingestochen und ebenso zum, 
Ausgangspunkt zurlick. Jetzt wird der Draht geknlipft, so daG gerade noch 
del' kleine Finger passieren kann. Klirzung und Versenkung der Drahtenden, 
Naht der Inzisionen. - Bei starken Prolapsen Erwachsener sindgriiBere 
chirurgische Eingriffe notwendig. 

Ausfiihrliches bei A. Bauer, Der heutige Stand def Behandlung des 
Rektumprolapses in Bd.4 der Ergebn. d. Chir. u. Orthop. Vgl. auch liber 
Sphinkterplastik am Darm (Schmieden, Ergebn. d. Chir. Bd.4). 

Polyposis recti. 1m Mastdarm und Dickdarm ist bei Polyposis recti die 
Schleimhaut mit einer Flille kleinerer und groGerer Polypen libersat. 

Diese Polyp en rufen einen Mastdarmkatarrh hervor, bisweilen filhren 
sie zu Stenosen und infolge des standigen Zuges zu Invaginationen des Dick
darmes in den Mastdarm. Ubergang in Karzinom findet in ca. 50--600/0 
aller Falle statt. Die Erkennung ist bei digitaler Untersuchung leicht. 

Die Behandlung besteht bei einem resp. wenigen Polypen in der Ab
tragung samt dem Mutterboden; bei der allgemeinen Polyposis ist die Chirurgie 
so gut wie machtlos, will man sich nicht dazu entschlieBen, sofort durch 
kombinierte Operation den ganzen Mastdarni und Dickdarm, soweit er be
fallen ist, zu amputieren. 



Chirurgie. 139 

f) Harn- und Geschlechtsorgane. 
Urinbeschwerden: Rommt zum Arzte ein Kranker mit Urinbe

schwerden, so heziehen diese sich in der Regel auf Starungen in der Urin
entleerung, nur selten geben Veranderungen in der Beschaffenheit des 
Harnes den Anlall, zum Arzt zu gehen. In solchen Fallen haben die Krallken 
entweder Blut oder auffallende Trubung des Urins bemerkt. SelbstversHindlich 
ist bei allen Urinbesch\Yerden eine gemlUe chemische und physikalische, 
oft aueh eine histologische und bakteriologisehe Harnuntersuehung 
notwendi.g. 

Aullerordentlieh haufig ist das Ergebnis der Harnuntersuehung derart, 
dall wir eine ehronisehe Cysti tis, eine Harnblasenentzundung, diagnostizieren. 
Und wir sind unserer Diagnose urn so sieherer, als aile klinischen Symptome 
mit unserer Urinunter5uehung ubereinstimmen. lIlaehten wir dann ullsere 
Diagnose zur Grundlage therapeutisehen Vorgehens, dann wurden wir wieder 
in den bereits haufig gerugten Fehler verfallen, dall wir Krankheitsersehei
n ungen bekampfen, ohne uns die Muhe zu geben, ihre Ursaehen zu erforsehen. 
Auch die chronische Cystitis ist in der Regel keine Krankhelt sui generis, 
sondern nur ein Symptom bzw. del' Folgezustand einer Reihe von Erkran
kung en , welche die Disposition zu der infektiasen Blasenentzundung geben. 
Wollen wir also rationell vorgehen, mussen wir uns bemuhen, 
jene die infektiase Cystitis begunstigende Grunderkrankung 
zu erkennen. Die Cystitis kann sein eine Folge von: 

I. Organerkrankungen: Herz-, Leber-, Nierenerkrankungen, ganz 
besonders der Nierentuberkulose. 

II. Allgemeinerkrankungen: Diabetes, Kaehexie. 
III. Harnstauung: bei Blasenlahmung infolge von Gehim- und 

Ruekenmarkserkrankungen, bei Abflullstarung infolge von Prostata-, Ham
rahren- oder weibliehen Genitalerkrankungen. 

IV. Pathologisehe Veranderungen in der Blase selbst: Fremd
karper, Tuberkulose, Tumor. 

Wenn jeder ehronisehen Cystitis bald auf den Grund gegangen 
wurde, dann erlebten wir es nieht mehr so haufig, dall die Erkran
kung, besonders bei Frauen monatelang zweeklos rein sympto
matiseh behandelt wurde: friihdlagnose. 

Auller den zystitisehen Urinveranderungen interessiert uns bei den 
Urinbesehwerden vor allen Dingen die Beimengung von Blut und Eiter. 
Uber die Deutung solchen Urinbefindes sind wir bei den "Nierentumoren" 
naher eingegangen. 

Dieselbe Wiehtigkeit wie den Veranderungen des Urins legen wir den 
Klagen der Patienten bei, die sich, wie erwahnt, fast ausnahmslos auf 
Storungen der Urinentleerung beziehen. Auf die Beschwerden gehen 
wir naeh sorgfaltiger Erhebung der Vorgesehiehte mit pedantiseher. Genauig
keit ein, geben uns doeh gerade bei diesem Leiden die Besehwerden wiehtige 
Fingerzeige fur Diagnose und Therapie. Wir fragen: 

I. ob beim Urinieren Sehmerzen bestehen, wann und wo, 
2. ob mehr gepreBt werden mull als fruher, am Anfang, wahrend oder 

am SehluB der Miktion, 
3. Db after uriniert werden mull als fruher, wie oft nachts, 
4. ob der Harnstrahl normal ist, fortlaufend, oder in Absatzen, 

gewunden, bogenfarmig oder sehlaff, 
5. ob der Urin normal ist oder Beimengungen (Blut) zeigt. 
Schon dureh aufmerksame Kombination der erhobenen Symptome 

gelingt es haufig, die Diagnose zu stellen. Wenn nieht, dann gewohne man 
sieh daran, die Beschwerden zu vergleiehen und sie auf eine gemeinsame 
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Basis zuriickzufiihren. Es lassen sich namlich die mannigfachen Beschwerclen 
in 4 groBe Gruppen unterbringen. Dcr Kranke klagt entweder: 

I. daB er beim LT rinieren Sehmerzen verspiirt (D y sur i e) oder 
2. daB er den Urin nicht geniigen,l entleeren kann (Retention) oder 
3. daB er ihn nieht halten kann (Inkontincnz, Enuresis) oder 
4. daB er bestancligen Urindrang hat, ohue geniigend cntleeren zu 

konnen (Tenesmus). 
Haben wir die Besehwerclen des Kranken in eine Gruppe einreihen 

konnen, so werden wir versuchen; illre Ursaehen zu ergriinden. Hierbei 
leisten uns die physikalischen Untersuehungsmethoden die wertvollste Hilfe. 
AuBer cler Palpation versaume man nie, bimanuell vom Rektum und vom 
Abdomen aus das Becken zu untersuchen. Neben clem Katheterismus 
gehort zu jeder vollkommenen Untersuchung wegen Urinbeschwerclen die 
Zystosko pie. Aueh die Ron tgen pho togra p hie ist bei allen Erkrankungen, 
bei denen Blasensteine oder Fremdkiirper difIerenLialcliagnostiseh in Frage 
kommen, nieht zu entbehren. BewJf wir aber zu diesen versehiedenen Unter
suchungsmethoden schreiten, versuchen wir die allgemeinen Symptome 
spezieller zu zerlegen, um womoglieh bereits cladurch fiir die weitere Unter
suehung Fingerzeige zu erhalten. 

ad I. Die Schmerzen Lei der Urinentleerung ki:innen am Harnrohren
ende sitzen, wohin sie besonders haufig bei Zystitiden (z. B. dem sog. Bier
tripper) und Urethritiden verlegt werden; aueh kann gelegentlieh ein Harn
rohrenstein in der Fossa navicularis festgehalten werden. 

In den Verlauf der Harnrohre werden clie Sehmerzen verlegt bei Fremd
karp ern und Strikturen (traumatisehen, gonorrhoischen oder tuber
kuliisen), der Hoden schmerzt spontan und auf Druck bei Nephrolithiasis. 
Am haufigsten ist die Blasengegend selbst oder, wie nieht selten bei Blasen
steinen, der Damm der Sitz des Sehmerzes. Die Blasengegend selbst ist 
bei sehwerer Cystitis uncl Lei Steinen schmerzempfindlich, eloch werden 
nicht selten dorthin Schmerzen lokalisiert, welche dureh andere Leiden 
ausge!ost werden. Durehaus gelaufig sind dem Arzt z. B. bei Kindern die 
Schmerzen in der Blase, wenn eine Epityphlitis oder tuberkulose Peri
tonitis besteht. Rein nervoser Natur sind die bei der Tabes beobaehteten 
heftigen Schmerzanfalle in der Blase (crises vesicales). 

ad 2. Die Klage des Kranken, daB er den Urin nieht geniigend ent
leeren kann, ist die haufigste aller urinbesehwerden. Die einen klagen, daB 
sie beim Urinieren mehr pressen miissen als friiher, andere, daB sie haufiger 
urinieren miissen; besonders storend iot die vermehrte Miktion naehts; wieder 
andere klagen, claB der Urinstrahl pli.itzlieh stockt usw. Aus allen diesen 
Klagen ziehen wir den SchluB, daB die Blase nieht regelreeht entleert werden 
kann. Hierfiir kiinnen nur zwei Griinde vorliegen: entweder funktioniert 
die Blase ungeniigehcl oder der AbfluB ist behindert. 

Die mangelhafte Funktion d er Blase ist haufig dureh eine partielle 
oder totale Lahmung ,ler sie versorgenclen Nerven hervorgerufen und die 
Lahmung ist wiederum die Folge von Gehirn- oder Riickenmarkserkrankungen 
(Tabes, Paralyse, Spondylitis, Verletzungen usw.) oder von allgemeiner 
Benommenheit, wie wir solehe bei sehweren Infektionskrankheiten beobachten. 
Nur selten ist die mangelhafte Funktion dureh einen Sphinkterenkrampf 
beelingt, wie er reflektoriseh bei lokalen Blasenerkrankungen, zumal bei 
akuter Cystitis vorkommt. Dieser Sphinkterenkrampf leitet uns unmerk
lieh hiniiber zu den Zustanden, bei welehen der Abflu8 aus der Blase behindert 
ist. Sehr eharakteristisch sind hier bisweilen die Angaben der Kranken, 
der Urin £lieBe meist reeht gut ab, doch bisweilen hare der Strahl plOtzlieh 
auf, trotzdem das Gefiihl bestande, die Blase sei nieht leer. Hier hat sieh ein 
in der Blase liegender Korper (Stein, Fremdkorper, Tumor) vor den Harn-
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. ruhl'eneingang gelegt. An derselbcn Stelle ell ts teh t sehr htmfig ein Passage
hind ern is durch Hypertrophie und Yorwiilbnng del' hypertrophierten Prostata, 
ebenso uei akut entzLindlichcr \'ergroLerung diescs Organs (Prostatitis). 
In anc\eren F"Uen liegt cia, Hindernis in der Harnrohre, \\ 0 cbcnfalls Llureh 
Frenulldjrper, Tumoren oder Entzlindungen nlit ihrcn FoJgen (Strikturen) 
(lie freic Crinentleerung er~chwcrt wirc1, (Jclcr cs bcsteht cine Philnosc. 

Wenn uns aneh schOll in der Regel die Angaben des Kl'anken manchen 
[i'ingerzeig fur die Erkcnnllng des Grundes der CTinverhaltung gegeben 
haben, so erhalten wir volligen AllfschluB durch clie l'ntersuchung, zllmal 
mit Katheter und Finger. Gelangt der Katheter llnbehindert in die 
gefiill te Blase, kann nur cine Blasenhlhmung oder ein temporarer Blasen
versehluB dureh Stein, Fremclkijrper oder Tumor vorliegen. \'orgeschichte, 
Allgemeinuntersuchung, sowie del' Lokaibefund lassen stets die richtige 
Diagnose stellen; haufig gelingt es, mit dem eingefuhrten Kalheter den Fremd
karper nachzuweisen, jedoch ist nicht selten eine mehrmalige Sondierung ller 
Blase notwendig. StbiJt der Katheter am Blasenausgang auf ein 
Hindernis, dann kann, wie \Vir oben ;mseinandergesetzt haben, nur ein 
Stein, Fremdkorper, Tumor in cler Blase, eine I'roslataerkrankung. odeI' ein 
Krampf des Sphincter ,-esicae den Eingang in die Blase behindern. Die zuerst 
genannten in del' Blase liegenden Hindernisse weiehen so[ort ,'or dem Kathetcr 
aus, Stein und Fremdkiirper sind sofort als solehe kenntlich. Auch sind in 
diesen Fallen, wie bereits geschilc1ert, die Beschwerclen durchaus charakte
ristisch. Differentialdiagnostisch bJeibcn danaeh nur noeh der Sphinkteren
krampf und die Prostataerkrankungen zu unterscheiden. Der reine Blasen
krampf olme mechanisehe Verlegung des \Veges lOst sieh oft schon im warm en 
Bade, sonst stets naeh subkutaner ?lorphiumgabe. Nach Losung des Krampfes 
und Entleerung der Blase ist 5teLi nach del' Ursaehe zu suchen. Durchaus 
nicht sclten finden wir, daD aueh dem Blascnkrampf eine Prostataerkrankllng 
zugrunde liegt. Die Diagnose einer Prostatahypertrophie ist in cler Regel nieht 
schwer. :'IIeist handelt es siell urn ?Ianner in alteren Jahren, deren Angaben 
sehr charakteristisch sind. Ganz allmahlieh hat sieh bei ihnen ein vermehrter 
Harnclrang eingestellt, sie mussen des l\achts mehreremale urinieren; dazu 
kommt eine sich steigernde Schwierigkeit in del' Urinentlecrung: sie miissen 
lange drueken, bis der Urin kommt, oft mit clem Erfolg, daB er nur tropfenweise 
abflieflt, oder aber, daB der Strahl bale! ,"ersiegt. In vorgeschrittenen Fallen 
besteht ein hestandiger Urindrang (Tenesmus), die immer graDer werdende 
Prostata verhindert die Urinentlcerung mehr und mehr, die Blase wblbt sich 
vor und schlieDlich traufelt immcr etwas Urin ab (Ischuria paraLloxa). Bei 
clef objektiven Untersuchung mit clem Katheter fallt zun,ichst das Hindernis 
unmittelbar vor dem Blasenausgang auf, welches oft nul' mit einem Mercier
katheter uberwunden werden kann. Bei cler rektalen lJlltersuchung 
Whlen wir in der Regel die massige gleichfiirmige VergraBerung del' Vorsteher
druse. Es gilt als klinische Regel, daf3 die g!eichmaBige Vergroilerung dieses 
Organes gegen die 2'vIaligniUit des Prozesses spricht, w"hrend ein unregel
maBiger Tumor sowohl gutartiger als aueh hosartiger Natur sein kann. In 
einzelnen Fallen ist eine Vergrbf3erung der Prostata rehal nicht zu Whlen, 
und doch sprechen Alter und Anamnese durehaus fur cine Prostatahyper
trophie. In solchen Fallen ist meist die Katheterisierung del' Blase kompli
zierter, weil meist der in die Blase vorspringende mittlere Lappen der Prostata 
vergrbBert ist, wie zystoskopiseh leicht festgestellt werden kann. Wenn anch 
die Einfuhrung des Katheters und die digitale Rektaluntersuchung bei dieser 
Erkrankung wie stets sehr unangenehm ist, so werden daclureh doch nicht so 
auBerorclentlich starke Schmerzen verursacht, wie bei cler Pr 0 s ta tit is, welche 
in weitaus der grb13ten Anzahl der Falle sich bei jungen Leuten an eine Gonor
rhoe anschlieBt. Hier entstehen unter Fieber platzliehe Schmerzen am Damrn, 
die Stuhlentleerungen sind bei quaJenclem Stuhlclrang auBerordentlich schmerz-
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haft; objektiv lindet man di~ auf3erordcntlich sehmerzemplilldliehe Schwel
lung dieses Organes. 

Bcsteht Fluktuation, ist die Diagnose eines Prostataabszesses nicht 
zweifelhaft. Falsch ist es, auf eine spontane Perforation dureh die Blase 
oder ins Rektum zu reehnen; dringend zu warnen ist auch vor der Eriiffnung 
cles Abszesses mit dem eingefuhrten Katheter. Der Abszell mull inzicliert 
werden, und zwar am besten ,"om Damm aus. Der Eingriff ist einfach, unge
Hihrlich und wirksam: )n Steinsehnittlage wird naeh grundlieher Vorberei
tung der Operation im Atherrauseh zwischen der \Vurzel des Skrotums und 
clem After, I Finger breit vom After entfernt ein ca. 5 em Ianger Quersehnitt 
gemacht durch Haut und Bindegewebe, ebenso durch die darunter Iiegencle 
Raphe zwischen Anus und Bulbus urethrae Dann wird der Bulbus mit einem 
Haken skrotalwarts gezogen. Gehe ich jetzt mit dem Finger in die Wunde, 
clann fiihle ieh den Abszef3 unci durehstof3e mit einem Pean den vorliegenden 
:lIuskel und die Abszef3wand, erweitere die Offnung mit dem Finger und lege 
ein Drainrohr ein. 

Die Behandlung der Prostatahypertrophle riehtet sich nach der Griif3e 
der Harnretention. 1st naeh Urinentleerung die Menge des Residualharnes 
gering und klar, machen wir gar nichts; ist die Menge des Residualharnes gering 
und zystitiseh, geben wir Harndesinfizientien; ist die Menge des Residual
harnes groB, machen wir regelmaf3ige Blasenspiilungen, ev. geben wir dem 
Kranken den Katheter (Mercier- oder Tiemannkatheter) in clie Hand mit 
genauer Unterweisung. 1st aber cler Residualharn dauernd reiehlich und 
infiziert, muf3 operativ vorgegangen werden. Unter Lokalanasthesie ist die 
Prognose der in 2 Zeiten ausgefuhrten Radikaloperation sehr gunstig. 

Die sehr gefahrliche Radikaloperation krebsiger Erkrankungen 
der Vorsteherdruse bietet zur Zeit noch wenig Aussi{:hten. Versuchs
weise Radium- und Riintgenbehandlung erweckt manchmal Hoffnungen. 
Anlegung einer suprapubisehen Dauerfistel kann bei dauernden Sehmerzen 
infolge ubermaf3iger Blasendehnung nutzlieh sein. Die kausale, d. h. ehirurgi
sehe Therapie der gewiihnlichen Prostatahypertrophie, vor aHem 
in Form der ~suprapubisehen Prostatektomie, verlangt eine strengere Indi
kationsstellung; sie leistet oft Vorzugliches, ist aber infolge septischer In
fektionen, Blutungen, eintretenden Herz- und Lungenveranderungen USW. 

nieht ungefahrlieh. Viele Prostatiker erreichen bei sachverstandiger sympto
matiseher Behandlung ein von griiberen, subjektiv.en Stiirungen freies, hohes 
Alter. 

Stiif3t der eingefuhrte Katheter bereits in der Harnriihre auf 
ein Hindernis, dann kommen, zumal bei jugendliehen Individuen, ein 
Urethralstein oder ein Fremdkiirper in Betracht, selten bei Frauen ein Tumor, 
wei taus am haufigsten aber beruhen die in der Harnriihre liegenden Hinder
nisse auf narbiger Verengerung des Lumens (Harnriihrenstriktur). 
Meist im Anschluf3 an eine fruher uberstandene Gonorrhoe, seltener als Folge 
einer Harnriihrenverletzung, ganz selten angeboren oder tuberkuliiser bzw. 
syphilitiseher Natur ist allmahlich die Urinentleerung schwieriger geworden. 
Der Kranke muf3 mehr drueken, muf3 haufiger urinieren, der Strahl wird dunner, 
bisweilen gedreht, nach der Miktion lraufeln noeh einige Tropfen ins Hemd, 
die Harnriihre brennt und die Kohab1tation ist schmerzhaft. Sehen wir dann, 
wie der Patient vornuber gebeugt, unter starker Anwendung der Bauchpresse 
einen ganz dunnen Urinstrahl oder nul' wenige Urintropfcn cntleert, dann 
ist unsere Diagnose kaum mehr zweifelhaft. Gesichert wird sie dureh den 
Nachweis der Verengerung mit Hilfe des Bougies. Als beste Behandlung 
gilt immpr noch die lan!!same Dilatation mit Metallbougies. 

Werden wir zu einem Kranken mit akuter Urinretentlon gerufen, 
elann sehen wir die praU gefullte Blase. Aus Alter und Anamnese erfahren 
wir, ob dieser Zustand durch Prostatavergriif3erung oder durch Strikturen 
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hervorgerufen worden iot. Da in jedem Faile ein gewisser Spasmus vorhallden 
ist, gebe ieh in solchen Fallen zunaehst subku tan :'IIorphium une! lasse sofort 
ein warmes Bad vorbereiten. Sodann versuehe ieh, dureh Katheterisieren 
Urin zu erlangen, und nehme bei Strikturen filiforme, bei Prostatikern den 
weiehen Thiemannsehen Katheter. Da ieh zu meiner und des Patienten 
Desinfektion Zeit brauehe, ist oft schon inzwisehen die Wirkung des ;I,!orphins 
eingetreten. Sonst wiederhole ieh meine Versuehe naeh Eintritt del' Wirlmng. 
Komme ieh nieht zum Ziele, versuehe ieh es mit einem stark gekrummten 
:\Ietallkatheter. lIIif3lingt aueh diesel' Versuch, bringe ich den Kranken in das 
vorbereitete Bad und wiederhole den Katheterismus. Komme ich aueh jetzt 
nicht in die Blase, muB ich durch hypogastrisehe Punktion den Crin entleeren. 
Nach Entleerung del' Blase gelingt es haufig den Katheter einzufuhren und 
als Dauerkatheter liegen zu lassen. Wenn abel' aueh jetzt die Harnriihre nicht 
durchganglich ist, bereite ich mich fur die nachste Blasenpunktion VOl', indem 
ich einen dickeren Troikart nehme, durch welchen ich einen passenden 
Nelatonkatheter gerade gut durchfuhren kann. Nach Punktion und Ent
fernung des Stachels fuhre ich durch die Kanule den sterilen Katheter ein 
und ziehe uber ihm die Kanule heraus. Del' in del' Blase liegende Katheter 
wi I'd mit Sicherheitsnadel und Heftpflaster befestigt und mit einem Schlauch 
verbunden, del' clen Urin in ein Glas leitet. Auf cliese Weise kann dann 
die Blase auch gespult werden, so daB nach einigen Tagen del' normale \Veg 
wiecler passierbar ist. Auf einen Punkt miichte ieh noch hinweisen. Recht 
haufig findet man bei Prostatikern etc. akute Urinverhaltung bei gleich
zeitiger Koprostase, so claB man sich nicht cles Gedankens erwehren kann, 
claB wohl mitunter ein ursachlicher Zusammenhang bestehen konne. Man 
tut daher gut, bel jeder Urlnverhaltung fiir geniigende DarmentJeerung 
zu sorgen. Peinlichste Sauberkeit und Asepsis. an Handcn und in
strumentarium sind VOl' jedem Katheterisieren erforderlich. Als Gleit
mittel sterilisiertes 01, Vaseline odeI' bessel' Katheterpurin (in Tuben 
erhaltlich). Bei noch nicht katheterisierten, aueh sonst nicht "sattelfesten" 
Kranken mit stark ausgedehnter Blase nul' vorsichtige und langsame, nicht 
viillige Blasenentleerung. Periodische Blasenentleerungen mit nachfolgenden 
clesinfizierenden Spulungen (z. B. 3 % Borsaure) sind das beste Heilmittel 
bei inkompletter Retention. Trotz aller VorsiehtsmaBregeln bleiben beim 
regelmaBigen Katheterisieren Zystiticlen, zweckmaBige Behandlung voraus
gesetzt, meist gutartiger Natur nur selten aus. Bei schon zuvor bestehendem 
Blasenkatarrh kann methoclisches Katheterisieren der iiberclehnten Blase 
nur niitzlich sein. In Fallen von unvollstancliger Retention, wo sich ohne 
grllbere Beschwerden in der entsprechend gedehnten Blase ein Riickstand 
von weniger als ungef:ihr 1/4 I findet, kann die Riicksicht auf Cystitisgefahr 
sowie auf clie Unzutraglichkeiten methodischen Katheterisierens ein vor
laufiges Abwarten rechtfertigen. 

ae! 3. Klagt cler Kranke dariiber, claB er den Urin nich t hal ten kann, 
clann liegt in del' Regel eine Lahmung des Sphincter vesicae VOl', wie wir sie 
bei schweren Infektions-, Gehirn- und Riickenmarkserkrankungen (besonders 
Tabes) beobachten. Auch kann durch einen destruierenden ProzeB (Tuber
kulose odeI' Syphilis) der SchlieBmuskel selbst bis zur Funktionsunfahigkeit 
zerstiirt werden. Besteht unwillkiirliches Harntraufeln bei gefiillter Blase, 
clann ist del' Sphinkter und del' Detrusor gleichzeitig gelahmt; es besteht die 
btreits geschilclerte Erscheinung del' Ischuria paradoxa. 

Bisweilen bringt eine Mutter ihr Kind zum Arzt mit del' Angabe, daB es 
seinen Urin nachts unwillkurlich ins Bett entleere. Auch im spateren Alter, 
zumal beim Militar finden wir solche Bettnasser. Wenn auch diesel' Zustancl 
(Enuresis nocturna) zumal im vorgeruckten Alter nicht selten ein Zeichen 
neuropathischer Belastung ist, so ist es anclererseits gar nicht selten, daB das 
Bettnassen, zumal bei Kindern, durch gewisse Erkrankungen ausgeliist wird, 
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uach deten Beseitlgung dieser Zustand aufhort. Zu die~ell Erkrankungen 
gehoren in erster Lillie die Phimose, der l\!astdarmprolaps, Spina bifida occulta, 
Blasensteine und adenoide Vegetationen des Nasenrachenraumes. Auch 
sah ieh bei einem Madchen mit liberzahligem, in die Scheide mlindendem 
Ureter bestandiges Harntraufeln. 

ad 4. Klagt der Kranke liber vermehrten Harndrang (Tenesmus), 
dann be5teht ein Reizzustand der Blase, welcher entweder durch einen ent
zlindliehen ProzeB (Cystitis, Urethritis, Prostatis) oaer durch eine andere 
lokale Erkrankung (Stein, Prostatahypertrophie, Tumor) ausgeliist wird. 
Bei schmerzhaftem Harndrang Warmeanwendung in der verschiedensten 
Form: 1-2 mal taglich heiBe Sitzbader von 35-40° C (Kamillen- oder Heu
samenzusatz), Thermophore oder heiBe Umschlage auf Blasen- und Damm
gegend, auch Darmspiilungen mit recht warm em , dlinnen Kamillentee, 
abendliche Darminjektionen mit 30-50 ccm heiBem Sesam61 (kleine After
spritze; mit 37° C anfangen, taglich urn einen Grad erhOhend bis 40, ja 41°; 
Olklistier nachts im Rektum verweilen). Weiterhin Leibbinde, Sorge flir 
warme FliBe, reizlose Kost; ev. Zapfchen oder kleine Klistiere mit Analgetizis 
und Narkotizis (Suppositorien mit 1,0 Antipyrin oder 0,5-1,0 Aspirin; 
0,25-0,5 Phenacetin; Suppositorien aus Codein. phospho und Extract. Bellad. 
(aa 0,025-0,°3), mit :\10rphium 0,015-0,03, Pantopon 0,02-0,03; Sup
positorien mit Kombination von Analgetizis und Narkotizis, wie Antipyrin 
1,0 oder Aspirin 0,5 oder Pyramid on 0,3 mit Morphium oder Pantopon (0,01); 
vgl. Casper: Med. Klin. 1915, S. 635. 

Die Anurie: \Venn wir cinem Kranken helfen wollen, welcher pliitz
lich nicht mehr urinieren kann, dann wissen wir, daB in der Regel das Hindernis 
abwarts von der Blase liegt. Bei kleinen Kindern ist meist eine Phimose 
oder ein Stein in der Urethra an diesem Ereignis schuld, bei erwachsenen 
Mannern Strikturen der Harnr6h're, bei alteren ProstatavergroBe
rungen. In allen Fallen aber ist die Blase mit Urin gefilIlt, welcher sich sofort 
entleert, sob aId der Katheter in die Blase eingeflihrt wird. Abel' es kommt 
auch vor, daB selbst nach langerem Unverm6gen, Urin zu entleeren, der 
Katheter die Blase leer findet. Hier haben wir dann einen krankhaften Zu
stand vor uns, bei welchem infolge verschiedener Ursachen kein Urin in die 
Blase gelangt, eine Anurie. Solche Zustande sind sehr ernst zu nehmen, da 
nur schleunlgste Hllfe den Kranken vor den Folgen dieses Zustandes, der 
Uramie und dem Tode, zu retten vermag. 

Die Anurle ist ebensowenig wie die Hamaturie oder die Glykosurie eine 
Krankheit sui generis, sondern wie jene ein Sy m p to m, welches durch eine Reihe 
verschiedener Erkrankungen hervorgerufen wird, und dessen Ursache festzu
stellen oft erhebliche Schwierigkeiten bietet. In unser em Streben, die Art der 
Harnlosigkeit, d. h. ihre ursachlichen Momente zu erkennen, werden wir ge
f6rdert, wenn wir nns ins Gedachtnis rufen, daB die Anurie hervorgerufen 
sein kann 

I. durch mechanische Hindernisse auf dem Wege von den Nieren 
bis zur Blase (Steine, Tumoren des kleinen Beckens); 

2. durch Nierenerkrankungen, welche die Funktion dieses Organes 
aufheb.en (Intoxikationen, Tumoren); 

3. durch nerv6se Einfllisse (reflektorische und hysterische Anurie). 
Weitaus die haufigste Ursache aller Anurien sind Stelne. 

welche entweder beide Ureteren verstopfen oder nur einen bei Funktions
unfahigkeit oder Fehlen der zweiten Niere. Hier wird nns schon meist die 
Anamnese Anhalt geben: Voraufgegangene Blutungen, Koliken und Stein
abgang. Weniger charakteristisch "ist der Befund: palpabler Tumor, Druck
schmerz und spastische Kontraktion der Bauchmuskulatur. Vollen Auf
schluB gibt der Ureterenkatheterismus und die Radiographie; allerdings 
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muB die Aufnahme tadellos sein, sonst kann sie, wie es sich bei uns in einem 
Falle ereignete, beim Fehlen eines Steinschattens leicht irreleiten. Natiirlich 
darf man nie unterlassen, bei Harnlosigkeit auch sorgfaltig per rectum 
und per vaginam zu untersuchen. Oft werden wir uns so manche l\Iiihe 
sparen konnen, da der eingefilhrte Finger als Ursache der Anurie ein Uterus-, 
Ovarial- oder Rektumkarzinom findet oder einen DouglasabszeB 
nachweist. 

Die Behandlung der Nierensteine ist denselben Grundsatzen unterworfen 
wie bei den Uretersteinen. 

Gibt uns die Untersuchung keinen Anhaltspunkt filr ein mechanisches 
Hemmnis, dann milssen wir als nachsthaufigste Ursache eine doppelseitige 
oder bei Fehlen bzw. Funktionsunfahigkeit einer Niere eine einseitige Nieren
crkrankung ins Auge fassen. Solche Nierenerkrankungen konnen die Foige 
irgendwelcher Vergiftungen chemischer oder bakterieller Natur 
sein (akute oder chronische ~ephritis): Sublimat, Karbol, Kalichlorikum, 
Argent. nitricum, Chloroform, Ather, Phosphor, Salzsaure usw. seien als solche 
Gifte angefilhrt. Ferner wirken die Zerfallsprodukte der roten Blutkorperchen 
bei Verbrennungen in diesem Sinne ein. SchlieBlich filhren die Ausscheidungen 
giftiger Bakterienprodukte (Toxin e) zu schweren Nierenentzilndungen und 
Funktionsunfahigkeit dieser Organe. Wir sehen solche Zustande bei und 
nach akuten Infektionskrankheiten, wie Diphtherie, Scharlach, Cholera u. a., 
sowie bei schweren Streptokokken- und Bact. coli-Infektionen. Da die Niere, 
wie wir berei ts an anderer Stelle ausgefilhrt haben, ein Hauptausscheidungs
organ filr die in den Korper eingedrungenen Bakterien und Gifte ist, konnen 
wir verstehen, daB ihre Funktionsfahigkeit gelegentlich aufgehoben wird. 
Auch die bei der Eklampsie vorkommende Anurie wird hierher zu rechnen 
sein. AuBer diesen akuten Vergiftungen filhren auch chronische 
Intoxikationen, sei es von auBen her (Alkohol, Syphilis, Blei), sei es als 
Folge von Erkrankungen des Stoffwechsels (Gicht) zu schweren Nephritiden 
und als ihr letztes Stadium zur Anurie. Filr aIle diese Ursachen miissen wir 
in der Anamnese, den allgemeinen Symptomen und dem klinischen Verlauf 
Anhaltspunkte suchen. 

Auch beiderseitige Nierentuberkulose, Hydro- und Pyonephrose 
konnen zu voIliger Harnlosigkeit fiihren, ebenso doppelseitige Nierentumoren 
(Karzinoine, Hypernephrome und Zystennieren). 

Erst wenn alle diese Moglichkeiten erschopft sind, ohne daB sie uns eine 
befriedigende Erklarung gegeben haben, diirfen wir die Anurie auf nervose 
Einfl iisse zuriickzufiihren versuchen, und zwar handelt es sich dann ent
weder urn eine reflektorische oder urn eine hysterische Anurie. Bei der re
f1ektorlschen Anurle haben wir nach Kiimmel zwei Gruppen ursachlicher 
Momente zu unterscheiden: die periphere und die renale reflektorische Anurie. 
Echte periphere reflektorische Anurien treten haufiger voriibergehend 
auf, so z. B. nach Hernien- oder Blasenoperationen. Bisweilen aber konnen 
sie auch zu langer dauernder Anurie, ja zum Tode fiihren. Solch deletaren 
Ausgang infolge peripherer Reize beobachtete man schon beiPhimosen und 
Sondierung der Harnwege. Die reflektorischen renalen Anurien 
entstehen, wenn infolge pathologischer. Veranderungen einer Niere auch die 
gesunde andere nicht funktioniert. Wir beobachten solche Zustande bei 
Steinbildung, Tuberkulose und Verletzung einer Niere, sowie bei Abknickungen 
infolge von Wanderniere. Meist ist jedoch auch hier die vollige Aufhebung 
der Nierenfunktion voriibergehend, nur auBerst selten fiihrt sie zu ernsten 
Zustanden. Dann wird es notwendig sein, das die Reflexe auslosende Organ 
und seine Erkrankung festzustellen. Vorausgegangene Schmerzen, Koliken, 
Blutungen usw., Tastbefund und Ergebnis der radiologischen und ureteroskopi
schen Untersuchung fiihren uns auf den Weg zur Erkennung des Grundleidens. 

GrnndriB der prakt. Medizin. 10 
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Vicllt.:icbt gibt C':-i bysteri~che l\nuricll: aber sic sind ::i0 eI1unIl ;;d18Il: 

daB wir nur ll:lch gnindlichster l'ntersuchung und bei Ausschlull aller anderen 
;;tiologiechcn ilIomente bei Kranken mit ausgesprochenen hys~erischen Sym
ptomen diese Diagnose stellen durfen (gewbhnlich iiberfullte Blase hierbei i). 

Behandlung: \Venn anch cine Anurie tagelang, ja bis zu 20 und 30 Tagen 
andanern und doch noch spontan heilen kann. so cliirfen wir doch mit einem 
solchen Ausgang nicht rechnen, denn er ist auBerordentlich schen. 1m aUge
meinen werden die Aussichten fUr die \Viederherstellung mit jedem Tage 
schlechter. Infolgedessen ist unsere Behandlung moglichst bald einzuleiten. 
Der Angriffspunkt ist natiirlieh das ursprungliehe Leiden. Bei systematiseher 
Untersuehnng wird es im allgemeinen leieht sein, die Behandlung am rechten 
Orte einzusetzen; schwierig nur kann es bisweilen scin, bei doppelsei tigem 
meehanischem Hindernis die zuletzt versehlosscne Niere zu bestimmen. 
Und clas ist notwendig, wei 1 diese in der Regel am wenigsten verandert ist 
und ihre Freilegung der Heilung die besten Aussichtcn eroffnet. Falls clas 
Rontgenverfahren und der Urcterenkatheterismus versagt, geben uns einige 
klinisehe Erscheinungen noeh hier und da einen Fingerzeig; so ist z. B. die 
zuletzt versehlossene Niere oft vergriiDert. Meist besteht deutliche Druck
empfindlichkeit und reflektorisehe Spannung der Bauchmuskulatur an der 
z uletz t erkrankten Scite. Es empfiehlt sieh in den meisten Fallen die Hinzu
ziehung cines Spezialisten. 

Blasenspiilung am besten mit Hilfe eines Katheters unter strenge r 

Asepsis. Die Spulflussigkeit (3 % Borsaure oder 1/10 % Salizylsaure) befindet 
sieh in einem ausgekochten Irrigator. Nach Ablassen der Urinmenge laDt 
man je naeh der Kapazitat cler Blase %-% 1 Spulflussigkeit einhufen. Urn 
nieht jedesmal beim Ablassen den Irrigatorsehlaueh entfernen Z\I mussen, 
wird am besten ein Dreiwegehahn eingesehaltet. Die Spulung win! solange 
fortgesetzt, bis das Spulwasser klar abflieDt. 

Bei sag. Blasenkoagula versucht man Spulungen mit erwarmter 
Hydrarg. oxycyanat-Liisung (0,25: lOOO). Operation: 300 eem Oxycyanat
lOsung in clie Blase; nach bimanueller AuslOsung sterile Gaze ins Wundbett 
und dickes Gummirohr mit Heberdrainage zum AbfluD des Urins. Am clritten 
Tage Loekerung des Tampons, am funften Entfernung. 1st Drin nieht 
mehr blutig, Drain fort und Dauerkatheter. Zelluloidkapsel. Naeh 14 Tagen 
Blasenspulung. Bei schwer stillbaren Blasenblutungen wurden Ausspulungen 
mit 1/4%' steigend bis 1°/, Kreolinliisung empfohlen. 

Blasenpunktion wird ausgefUhrt zur Entleerung cler Blase, wenn der 
normale Weg unpassierbar ist. Haufig wird dureh die auf solehe \Veise erreiehte 
Entleerung der Blase der Tenesmus behoben, so daB naehher der Kathcterismus 
gelingt. Als Instrument benutzt man einen dunnen Troikart oder cine dieke 
Punktior),skanule. Nachdem die Regio hypogastrica rasiert und desinfiziert 
ist, stieht man einen Finger breit oberhalb des oberen Rancles der Symphyse 
genau in der Mittellinie das sterile Instrument 4-5 em tief in die kugelige 
Blase, bei korpulenten Kranken entspreehend tiefer. Da cine Nebenverletzung 
unmiiglich ist, hat man nichts zu befurchten. Man spurt deutlich, wenn das 
Instrument in der Blase ist. Die Entleerung muB ganz Jangsam vor sieh gehen 
und ab und zu hir eine \Veile unterbrochen werden. lst die Blase leer, wird 
das Instrument mit einem kurzen Ruck zuruckgezogen, die \Vunde mit einem 
Traumaplastpflaster bedeckt. 

Uretersteine entstehen schr selten im Harnleiter selbst, meistens sind 
es hinabgewanderte Nierensteine. 

1hre Symptome sind von denen der Nierensteine kaum zu unterseheiden 
und selten so charakteristisch, daB die Diagnose leieht gemacht wurde. Meist 
sind es nur starke, besonders einseitige Irradiationen auf Blase, Z6kum, 
:Vhstdarm und Vagina, so daB nieht selten eine Erkrankung der Appendix 
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oder der Adnexe angenommen wird. Ein'e sichere Diagnose ist nur durch 
Palpation oder Radiogramm zu erlangen. Etwa ein Viertel aller Uretersteine 
sind bei Frauen, sehr selten bei l\Iannem, rektaloder vaginal zu palpieren. 
Das Radiogramm gibt, wenn Niere und Ureter radiographiert sind, ziem
lich sichere Auskunft; es kann tauschen entweder durch negativen Befund 
bei vorhandenem Stein und durch falsche extraureterale Schatten wie Becken
flecke, Kotsteine, verkalkte Drtisen. 

Die Behandlung ist in unkomplizierten Fallen zuniichst konservativ. 
Man laBt taglich 3 1 destilliertes Wasser in kleinen Portionen trinken und kon
trolliert nach e;nmonatlicher Kur im Radiogramm den Erfolg. Alkalische 
Mineralwasser sind durchaus zu vermeiden, da bisweilen durch Absetzen der 
Phosphate die Steine wachsen. Gelegentlich hilft das Trinken von 50-100,0 

Glyzerin in einer Gabe. Glyzerin erscheint unzersetzt im Ham und erleichtert 
das Herausschwemmen kleiner Konkremente. Da die Uretersteine etwa in 
% aller Falle im Beckenteil dicht vor dem Eintritt des Ureters in die Blase 
sitzen, gelingt es ganz selten, sie von der Vagina aus in die Blase zu drangen. 
Mehr Erfolg hat das Einfuhren eines Ureterkatheters bis an das Konkrement 
und Einspritzen kleiner Mengen Glyzerin. Wandert dlJrch diese Hilfsmittel 
der Stein abwarts, ist abwartendes Verhalten am Platze. Ruckt der Stein 
aber nicht von der Stelle, ist er sehr graB oder verursacht er sehr groBe, dauernde 
Beschwerden, ist die operative Entfernung indiziert. Notwendig aber ist sie, 
wenn akute Pyelonephritis, Retention mit oder ohne Infektion der Niere, 
Doppelseitigkeit der Kalkulosis oder mehr als 48stiindige Anurie das Krank
heitsbild komplizieren. Die Operationen wegen Uretersteinen geben, wenn 
nicht schon Anurie, Urosepsis und Pyamie vorhanden sind, recht gute Resul
tate. (Literat. Israel, Fo!. uro!' VII. I. I9I2.) 

Urililnmlration entsteht durch Austreten von Urin in das umgebende 
Gewebe nach I{:ontinuitatstrennung der Harnrohre oder des extraperitonealen 
Teiles der Blase. 

Symptome: Schmerzhafte Schwellung am Damm, Skrotum, Penis, 
Unterbauchgegend und Oberschenkel. Einschmelzung und Verjauchung 
des 'Gewebes mit Gangran und Gasbildung. Hohes Fieber. Prognose 
sehr ungunstig, besonders bei gleichzeitigem Beckenbruch. 

Behandlung: Durch moglichst baldige Operation ist dem Urin freier 
AbfluB nach auBen zu verschaffen. Tiefe und ausgedehnte Inzisionen tiber 
Damm und Nachbargewebe. Drainage und Tamponade. Zu verwerfen ist 
jeder Versuch, mit Hilfe des Katheters abzuwarten. 

Sec t i a a I t a oder hoher Blasenschnitt dient zur Entfernung von Fremd
k6rpern und Steinen aus der Harnblase. Die Operation ist einfach und kann 
meist unter Lokalanasthesie vorgenommen werden. 5 em Ianger Schnitt in 
der Linea alba tiber der Symphyse. Schnitt geht durch Haut, Fett, Faszie. 
Es quillt das pravesikale Fett vor, unterwelchem man die gefullte Blase fiihIt. 
Stumpfes Abschieben des Fettes mit Peritoneum nach oben. Dann wird die 
Blase mit zwei Haltefaden angeschlungen und zwischen diesen durch den 
Schnitt eroffnet. Nachher sorgfaltige Naht in Schichten. Die Blasen
schleimhaut wird fortlaufend mit Katgut genaht, dartiber zweifache fort
laufende Naht der Blasenmuskulatur. Zum SchluB Naht der Faszie und 
Naht der Haut. Bei jauchigem Urin empfiehIt es sich, nach dem Cavum Retzii 
zu einen Tampon einzulegen. 

Harnriihre: 
An MiBbiIdlingen werden beobachtet I. die Atresie, 2. die Spalt

bildung. Bei der A tresie laBt sich schwer entscheiden, wie hoch der Ver
schIuB liegt. Bisweilen dehnt der Urin die Harnrohre betrachtlich aus, 
dann ist es Ieicht mit dicker Kantile die Atresie zu beheben. In anderen 
Fallen macht man die Urethrotomia externa, ftihrt retrograd eine Sonde ein 

10* 
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und eriiffnet an ihrem Ende die Harnriihre. Dauerkatheter, Naht der Urethro
tomiewunde. Finclet sich an der Radix des Penis keine Harnrohrc, muD man 
die Blase eroffnen und drainicren. 

Die Spaltbildung der Harnriihre ist entweder an der oberen Penis
Wiehe Epispadie oder an der unteren Hypospadie. Die letztere ist un
gleich haufiger und wird je nach ihrer Ausdehnung als H. glandis oder ah 
H. penis oder als H. perinealis bezeichnet. In den einfachsten Graden 
ist es am besten, die Harnrohre moglichst weit freizupraparieren 
und durch einen durch die Glans gemachten Tunnel Z11 ziehen, um 
sie an der Spitze zu fixieren. In den vorgeschrittenen Fallen 
hat sich als beste Methode jetzt die Transplantation eines Venen
stuckchens oder des \Vurmfortsatzes bewahrt. 

Ausfuhrliches uber Epispadie und Hypospadie bei H. Ste ttiner-Berlin, 
Ergebn. d. Chir. u. Orthop. Bd. 5. 1913 (79 Abb.). 

Fremdkiirper sind nicht ganz selten in der Harnriihre. Haufig und 
zumal bei kleinen Kindern sind es aus der Blase stammende Konkremente. 
Solche Steinchen verursachen VerschluD der Harnrohre und mach en die 
Urinentleerung unmoglich. 

Behandlung: Meist tastet man den Fremdkorper durch, sonst fuhlt 
man mit der Sonde sofort, daD ein Hindernis vorliegt und daD dieses Hindernis 
ein Steinchen ist. Dieses Steinchen laDt sich stets nach vorn drucken und, 
wenn man keine besordere Urethralzange hat, mit einem kleinen scharfen 
Loffel, welchen man uber den Stein schiebt, heraushebeln. Bisweilen bedarf 
es einer kleillcn Erweiterung des Orificium durch einen Scherenschlag. 

Andere Fremdkorper wie Bleistifte, Griffel, Strohhalme, Gummikatheter
stUcke sind ohne besondere Instrumente nicht zu entfernen. In solchen Fallen 
ist Oberweisung an eillen Spezialisten am besten. 

Die Verletzungen der Harnriihre sind offene oder subkutane. Die 
offenen, meist durch SchuD oder Schnitt hervorgerufen, muss en genau unter
sucht werden. Die meist heftige Blutung aus dem Corpus cavernosum wird 
am besten durch Suprarenin 1: 1000 gestillt~ 1st die Harnriihre selbst er
iiffnet, Naht mit feiner Nadel. Verweilkatheter, welcher 12-14 Tage liegen 
bleibt. - Bei subkutanen Verletzungen (bei Beckenfraktur, Rittlingsfall, 
FuDtritt) besteht heftiger Tenesmus, aus der Harnrohre entleert sich wenig 
Blut, Haut blutunterlaufen, Blase gefullt. 

Behandlung: Wegen Gefahr der Urininfiltration muD durch Ne!aton
katheter fur AbfluB des Urines gesorgt werden. 

I. Bekommt man den Nelatonkatheter in die Blase, bleibt er als Ver
weilkatheter liegen. Befestigung des Verweilkatheters mit Heft
pflasterstreifen und Sicherheitsnadel durch den Katheter. Bettruhe, 3 mal 
taglich I g Salol. Obacht auf Urininfiltration. 

2. GeIingt es nicht, den Katheter in die Blase einzuflihren, sondern 
gleitet er in das Hamatom, dann muB bei voller Blase zunachst fur Entleerung 
der Blase gesorgt werden und zwar durch Blasenpunktion (s. d.). 1st die 
Blase entleert, muB der Kranke sofort zur Operation in ein Krankenhaus 
geschafft werden. 

Die lokale Anasthesiel'ung der mannIichen Harnrohre ist notwendig, 
wo es sich urn Hyperasthesie der Schleimhaut handelt, wo ein ulzeroser 
ProzeB (z. B. Tuberkulose) jeden Eingriff hochgradig schmerzhaft empfinden 
laBt. Nach Einflihrung eines Katheters bis an den B1aseneingang laBt man 
unter Zuruckziehen einige Kubikzentimeter del' 2 % Novokainlosung ein
laufen und verschlieBt die Harnrohrenmundung durch Fingerdruck ca. 5 bis 
10 Minuten. Bei Strikturen fuhrt man einen dunnen Katheter bis an die Ver
engerung und spritzt dann die asthesierende Fliissigkeit unmittelbar an die 
hierfur wichtigste Stelle. 
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Peniskarzinorn, nicht scIten bei Mannern, cleren Frauen an Uterus
karzinom leiden. Diagnose in den Friihstadien nicht ganz leicht, da meistens 
dann nur ein hartnackiges hartumrandetes Geschwur besteht. Solche Ge
schwiire sind bei \Iannern iiber 45 Jahren stets sehr ernst zu nehmen; in 
jedem Falle kneife man mit der Hohlzange vom Geschwursrand ein kleines 
Stiickchen ab und lasse es histologisch untersuchcn. Haufig ist clas Karzinom 
mit Phimose oder Paraphimose kombiniert; nach Zuruck- oder Auseinander
ziehen der Vorhaut siehl man den ulzerierten jauchenden Tumor. In aus
gesprochenen Fallen zcigt die Geschwulst die typische papillare Blumenkohl
form. Bei der sehr schlcchten Prognosc kann nur baldigste Amputation mit 
Drusenausraumung clie notwendigc Behandlung sein, jeclenfalls hute man 
sich, solche Penisulzerationen wochen- unci monatelang mit dem Lapisstift 
Zl1 behandeln. Gegen gleichzeitige Erektionen Suppositorien mit Butyr. 
Cacao 2,0, Extract. Bellad. unci Coelein. phospho aii 0,03. Versuchsweise 
Bromural (fruh, mittag und abends I, spcHer 2 Tabletten). 

Phirnose, meist im Kindesalter angeboren. Kommt sie im vorgeruckten 
Alter zur Beobaehtung, achte auf Balanitis und Schanker, haufig steckt da
hin ler ein Karzinom; aehle auch auf Diabetes. Behandlung: bei leichten 
Graden Dehnung, sonst Zirkumzision und Vernahung beicler Bl~\tter. Der 
Eingriff lai3t sich lcicht unter Lokalan,isthesie ausfiihren. 

Bei Paraphimose lasse man jede:, gewaltsame Repositionsmanliver, 
sondern lege zunachst auf Eichel und Odem klcine Kompressen, welche in 
eine eiskalte dunne Suprareninllisung getaueht sine!. Nach einigen }Iinutcn 
Imete ich kurze \Veile elie Eichel, als wolle iell clas Blut herausdrucken. Habe 
ich dies ungefahr 5-10 l'vlinuten gemacht, dann versuche ich an einem Punkte 
die Vorhaut von hinten naeh vorn uber clie Basis der Eichel gleiten zu lassen, 
indem ich zugleieh mit der linken Hand die Corona gland is herunterdrucke. 
Sobald die Reposition - wie mcist - an einem Punkte gelungen ist, folgt 
cler Rest naeh. Sollte die Reposition nicht gelingen, macht man unter Lokal
anasthesie eine Durchtrcnnung des einsclmurenden Ringes une! schliei3t gleich 
die Phimosenoperation an. 

Turnofen des Skroturns: Die Diagnose cles Skrotaltumors kann unter 
Umstanden sehr leieht sein, in anderen Fallen so sehwierig, dai3 eine 
Differentialdiagnose unmoglieh ist. In erster Linie mui3 die Untersuchung 
sicher klar stellen, ob iiberhaupt ein wirklicher Tumor vorhanden ist 
oder nieht. Nicht selten bereiten Skrotalhernien und Hydrozelen 
differentialcliagnostische Schwierigkei ten. Die i r rep 0 nib len Netzhernien 
eharakterisieren sich dadurch, dai3 sie bei HustenstoBen gegen die unter
suchenden Finger anprallen und dai3 man deutlich ihre Kontinuitat vom 
Skrotum entlang am Samenstrang bis zur Bruchpforte feststellen kann. 
lhre Un terscheid ung von Hydrozelen mag aber nur ungeiibten Unter
suchern Schwierigkeiten bereitcn; es unterscheidet sich der Wasserbruch von 
dem echten Bruch stets durch die elentlich wahrnehmbare Transparenz und 
durch sein seharfes Absetzen. 

Bei der Hydrozele unterscheiden wir im allgemeinen die Hydro cele 
t e s ti s, welche den Hoden umfai3t, von der Hydro c ele funic uli s per rna ti ci, 
welche walzenformig dem Samenstrange aufsitzt. Die Kombinationen beider 
Arten ergibt jenen bekannten birnenformigen transparenten Tumor. Ist die 
Diagnose Hydrozele festgestellt, dann ist es unsere weitere Aufgabe, womiiglich 
die Ursache der Hydrozele zu finden. Verhaltnismai3ig einfach ist dieses 
bei kleinen Kindern. Hier liegt dieser Ekrankung fast stets eine Phimose 
zugrunde, naeh deren Beseitigung in der Regel auch die Hydrozele verschwindet 
In anderen Fallen ist der serose Ergui3 nur ein Symptom einer ehronischen 
Erkrankung cles Hoelens oeler Nebenhoelens .(Tuberkulose, Lues, 
Xeoplasma). 
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Behandl ung m u 13 u rs a chi i c h s e in; Beseitigung del' Phimose, des 
tuberkuliisen Hodens usw. \Vo keine Ursache zu find en ist, begnUge man sich 
nie mit del' einfachen Punktion del' Hydrozele, sondern spritze durch dieselbe 
KanUle I cern konzentrierte Karbolsaure ein. Nach 3 Tagen ist del' ErguG 
fast ebenso groG wie VOl' del' Punktion, urn dann allmahlich kleiner zu werden. 
Bisweilen muG man die Behandlung 2-3 mal wiederholen. Bei groGeren Hydro
zelell Erwachsener ist diese Therapie aber zu langwierig, dort entschlieBe man 
sich bald zu operativem Vorgehen. 

Die haufigste Ursache solcher chronischen Hodenerkrankungen ist wie 
gesagt die Tubcrkulose. Sie beginnt in del' Regel im Nebenhoden, zuweilen 
mit, zuweilen ohne Schmerzen. Man ftihlt dann bei del' digitalen Unter
suchung deutlich hinter dem normalen Hoden den im Vergleich mit del' ge
sunden Seite erheblich vergriiGerten Nehenhoden. Nicht selten ist bereits 
das Vas deferens zylindrisch odeI' knotenfiirmig verdickt. Auch findet man 
fast regelmaBig am Skrotum eine nassende Fistel. Da sich in diesen Fallen 
haufig die Tuberkulose auch an anderen Organen des Urogenitalapparates 
findet, tut man gut, bei del' Untersuchung sein Augenmerk darauf zu richten. 
Zu Verwechslungen gibt gelegentlich Lues AnlaG. Wenn sie auch im allge
meinen in erster Linie den Hoden und nicht, wie die Tuberkulose, den Neben
hoden ergreift, so habe ich doch hin und wieder im Sekundar-Stadium Faile 
beobachtet, wo die Lues zuerst den Nebenhoden ergriffen hatte. AuGer 
Anamnese und Wa sse I'm ann scher Reaktion unterstiitzt die Erkennung in 
wirksamer Weise das Reclussche Zeichen. Hiernach sind die syphilitischen 
Fisteln in der Regel vorn am Skrotum, wei I sie vom Testis ausgehen, die tuber
kuliisen dagegen auf del' Hinterflache des Skrotums, von wo sie zur Epidi
dymis fUhren. Bei syphilitischen Erkrankungen ist del' Hoden meist faust
groB geschwollen, das Skrotum iidema tUs. Es kann sich ereignen, daB diese 
Affektion von einer Neubildung des Hodens schwer zu unterscheiden ist. In 
solchen Fallen kann intravenose Salvarsan-Behandlung in wenigen Tagen 
AufkJarung bringen. Die Erkennung des Sarkoms oder des Karzinomes 
ist bei genU gender GroGe des Tumors in del' Regel nicht schwer, doch bietet 
sie in den Anfangsstadlen auBerordentliche Schwierigkeiten, da beide Tumoren 
im Beginn gar keine charakteristischen Merkmale haben. FUhlt man eine 
Anschwellung des Hodens, ohne eine stichhaltige Erklarung fUr diese chronische 
Schwellung zu haben, dann ist iltets die probatorische Freilegung dieses 
Organes dringend geboten. Da sich Sarkome, wie ich mehrfach beobachten 
konnte, nicht selten an schwere Hodenverl~tzungen anschlieGen, sind diese 
Zustande mit besonderer Vorsicht zu beobachten. AuGerordentlich 
selten kommen angeborene, sehr langsam gewachsene, schmerzlose Hoden
tumoren zur Beobachtung, welche sich dann bei der Operation als Embryo me 
entpuppen. - Bisweilen fUhlen wir zwischen Hoden und Nebenhoden eine 
nuGgroBe zystische Geschwulst, welche nur selten ApfelgroBe erreicht. Bei 
del' Punktion diesel' Zyste gewinnen wir eine milchige Fliissigkeit, woran wir 
den Tumor als Spermatozele erkennen. Behandlung aller GeschwUIstc 
(auBer"Lues): Operative Entfernung! 

Uber Spermatocele bei v. Hofmann in Bd.8 del' Ergebn. d. Chil'. 
u, Orthop. 

Von dies en chronis chen Skrotaltumoren lassen sich die akuten leicht 
unterscheiden, denn sie beruhen entweder auf Verletzungen odeI' akuter 
EntzUndung. Durch die Verletzung entsteht in del' Regel ein mehr odeI' 
weniger groBer BluterguB im Skrotum, welcher in der Regel bis zum Samen
strang hinaufreicht und sich an der Unterflache des Skrotums schon durch 
durch die blaue Hautverfarbuhg kenntlich macht. Er ist in del' Regel gut 
zu unterscheiden von einer entzUndlichen Affektion, del' Epididymitis, 
welche nicht selten ,auf ein Trauma zurUckgefUhrt wird. Indessen ist hier 
die Verletzung nur die Gelegenheitsursache, wahrend der eigentliche Erreger 
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der Gonokokkus ist. Wir find en hier eine auBerordentlich schmerzhafte 
Schwellung der Epididymis und erfahren aus der Anamnese die venerische 
Infektion. (Bchandlung: Hochlagerung. Eisblase, spater Suspensorium.) 
Auch der Hoden selbst kann in einzelnen Fallen akut anschwellen, ein Zustand, 
welchen wir als Orchi tis zu bczeichnen pflegen. Diese Erkrankung ist ent
weder im AnschluB an eine Blaseninfektion entstanden, oder eine i\Ietastase 
einer epidemischen Erkrankung, wie wir sie beim Mumps oder beim Typhus 
beobachten. Behandlung: Hochlagerung, Eisblase, spater \Varme ZUI 

Fiirderung der Resorption. 
Varikozele = Krampfaderbruch ist eine Erweiterung und VergroBe

rung des Plexus pampiniformis. 
i\Ian findet dieses Leiden hauptsachlich bei jungen Leuten, bci welch en 

schon der fast immer links bedeutend tiefer hangende Hodensack auf einen 
Krampfbruch hinweist. Hier fuhlt man deutlich durch die Haut hindurch 
das Konvolut geschlangelter Venen. 

Die IGagen uber Schwere im Hodensack und besonders im Sommer 
kaum ertragliches Brennen werden bisweilen schon durch ein gutsitzendes 
Suspensorium gestillt. In schweren Fallen hilft nur die N ara thsche Operation, 
welche in Rescktion der Venae spermat. und Versorgung des Leistenkanales 
nach Bassini besteht. 

g) Extremitiiten. 

I. Schulter nnd Oberarm. 
Schultergelenk. Das Schultergelenk ist ganz besonders haufig von 

Verletzungen betroffen. Meist bildet sich dann schnell ein groBes Hamatom, 
welches im Verein mit starker Schmerzhaftigkeit die Untersuchung sehr 
erschwert. Dennoch soil man nie eine sofortige grundliche Untersuchung 
unterlassen und im -Zweifelsfalle cine Riintgenaufnahme veranlassen. Wer 
hatte nicht in seiner Praxis gerade hier schwere Unterlassungssunden erlebt! 

Bei der Untersuchung suche man zunachst die Spitze des Akromion 
auf beiden Seiten auf und drucke nun hinter dem Verletzten stehend defl Zeige
und Mittelfinger jeder Hand unter dem Akromion in die Gegend der Gelenk
pfanne. StiiBt man auf eincn harten runden, den Raum unter dem Akromion 
ausfullenden Vorsprung, dann steht der Humeruskopf richtig; kiinnen abel' 
die Finger ohne Widerstand auf der verletzten Seite tief eindringen, dann 
befindet sich der Kopf nicht in der Gelenkpfanne, also Luxation. Diese 
Feststellung muB in jedem Fane unbedingt zuerst erfolgen. Sodann suchc 
man auch bei Luxation den Kopf zwischen den Fingern einer Hand zu fixieren, 
mit der anderen Hand umfasse man fest den Ellenbogen und drucke den 
Humerus in seiner Langsachse zusammen. Bei einer Fraktur wird ein 
lebhafter Schmerz an der Bruchstelle hervorgerufen. Wahrend die eine 
Hand weiter den Humeruskopf fixiert, rotiere man den Unterarm abwechselnd 
nach auBen und nach innen. Bei einer einfachen Luxa tion dreht sich der 
Arm schlecht oder gar nicht, beim Bruch des Collum chirurgicum fuhJt man 
die Rotation etwas tiefer zugleich mit Krepitation, bei Dislokation des 
Humerusfragmentes nach innen und oben, fuhlt man das untere Fragment 
sich un ter dem Processus coracoideus drehen, wahrend der Humeruskopf 
unter dem Akromion stillsteht. Seitliche Erhebung des Ellenbogens ist 
bei Fraktur leicht und zeigt am Oberarm einen deutlichen Knick. 1st 
passive Abduktion und Rotation miiglich, aktive nicht, bei gleichzeitiger 
zirkumskripter Druckempfindlichkeit in der Ge~end des Collum chirurgic., 
liegt eine Fraktur des Tuberc. 'majus vor. 

Am wichtigsten ist'die sofortige Erkennung einer Luxation. Der Kopf 
kann nach yom und nach hinten aus der Pfanne treten, weitaus am haufigsten 
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nach vorn unter den Processus coracoideus, seltener bis unter die Klavikula, 
ganz selten bleibt er auf der Facies subglenoidea stehen. Symptome der 
Luxation nach vorn: I. Kopf nicht in der Pfanne, 2. Schulterwolbung abge
£lacht, 3. Achse des Armes zeigt nicht auf Akromion, sondern auf die Mohren
hei msche Grube, 4. Arm kann nicht rotiert werden, federt zuruck. Rep o
sit ion gelingt meist in hoher Abcluktion, wobei ein Gehilfe von der Achsel 
aus mit den Fingern den Kopf gegen die Pfanne schiebt und die Finger zur 
Faust ballt, dann schnelles Heruberdrucken des verletzten Armes nach un ten 
und innen \'or die Brust. In schwierigen Fallen Narkose oder Plexusanasthesie. 
Riedel hat in tie fer Narkose den luxierten Arm mit einem kraftigen Ruck 
gegen die gesunde Beckenseite gezagen, worauf der Kapf in die Pfanne ein
schnappte. Gefahrlicher, weil Fraktur moglich, aber sehr erprobt ist Kochers 
Methode in 4 Akten, welche ruhig, langsam und ohne groBe Kraft ausgefuhrt 
werden mussen: 1. der Ellenbogen wird an die seitliche Thoraxwand gebracht, 
II. der Ellenbogen wird in seiner Lage festgehalten, der Unterarm im rechten 
Winkel zum Oberarm maximal nach auBen senkrecht zum Rumpf gedreht, 
III. Elevation: der Vorderarm bleibt in seiner Lage, der Ellenbogen wird 
nach vorn und oben gehoben und, falls der Kopf nicht eingesprungen ist, 
wird IV. der Arm schnell nach inn en gedreht und die Hand an die gesunde 
Schulter gebracht. Nachbehandlung: 3 Tage lang Fixation, dann passive und 
bald aktive Bewegungen. 

Als veral tet bezeichnet man die Luxationen nach 4-6 Wochen. Sie 
sind leider nicht ganz selten. Ihre Prognose ist ungunstig. Die Reposition 
gelang mir nach Kocher stets, aber es bleiben meist Versteifungen 
zuruck. In verzweifelten Fallen veralteter Luxation muB blutig vorgegangen 
werden, oft mit Resektion des Humeruskopfes. 

Li t.: J. Dollinger-Budapest, Die veralteten traumatischen Verrenkungen del' Schulter 
usw. in Ed. 3 del' Ergebn. d. Chir. 

Nicht selten sieht man habltuelle Luxatlonen im Schultergelenk. Dauer
verbande nutzen in der Regel nicht viel, erfolgreich ist die operative Ver
kleinerung der erschlafften Kapsel. 

Klavlkularfraktur. Haufig wird nach Fall auf die Schulter selbst 
oder aUf die ausgestreckte Hand uber Schulterschmerz geklagt. Bei Er
wachsenen ist die Erkennung des Leidens meist recht einfach, nicht aber bei 
Kindern, welche ihre Schmerzen nicht so prazise lokalisieren konnen. Der 
Arm kann oft nicht gut erhoben werden, haufig besteht aber auch gar keine 
Funktionsbeschrankung. Untersuchen wir nur Arm und Schulter, find en 
wir gar nichts. Erst wenn wir den ganzen Oberkorper entkleiden lassen, 
sehen wir oft schon eine verfarbte Stelle in der Gegend der Klavikula und 
bei Betastung ergibt sich ausgesprochene lokale Druckempfindlichkeit. Die 
bei Erwachsenen so typische Dislokation des auBeren Fragmentes nach innen 
und unten vermissen wir oft bei Kindern. Die Behandlung besteht bei 
Erwachsenen in Anlegung des Sa yreschen Heftpflasterverbandes, ebenso 
bei groBeren Kindern. Kleinen Kindern legt man den Unterarm der ver
letzten Seite ins Kreuz und bandagiert nun mit Mullbinden die verletzte 
Schulter nach hinten. - Wenn auch oft der kosmetische Effekt schlecht 
ist, so ist auch bei in schlechter Stellung erfolgter Heilung die Funktion im 
allgemeinen nicht behindert. 

Lit.: Bardenheuer, Die allgemeine Lehre von den Frakturen und Luxationcn. Enke, 
Stuttgart. Preis 12,20 M. - Helferich, A:tlas und GrundriB del' traumatischen Frakturen 
nnd Luxationen. Lehmann, Munchen. Preis I2 M. 

Akute Entziindungen des Schultergelenkes gehen entweder mit einem 
serosen oder mit einem eitrigen ErguB einher. Beide sind meist die Folge 
eines Traumas oeler Teilerscheinungen einer Infektionskrankheit: Polyar
thritis, Pyamie, Osteomyelitis, Scharlach, Typhus. . Schwellung, Schmerz 
und aufgehobene Funktion weisen auf den ErguB hin, Fieber und phleg-
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monose Rotung auf seine eitrige Natur! 1m Zweifelsfalle Probepunktion. 
Wahrend die seriisen Ergiisse auf Salizylgaben und Hyperamie (Elektro
phorkissen, Fangoumschlage, Heii3Iuftkasten und Stauung) zuriickgehen. 
mu13 bei den eitrigen meist durch Inzision und Drainage nach hinten und 
unten fiir geniigenden AbfluG gesorgt werden. 1st der Ergu13 gonorrhoischer 
Natur, geht er in der Regel auf Stauung zuriick. 

Die ehronlsehen Entziindungen sind in 3 Gruppen zu teilen: I. die Tuber
kulose, 2. Arthritis deformans, 3. die neurotische Arthropathie. Die Tu ber
kulose befallt relativ selten das Schultergelenk entweder unter denselben 
Erscheinungen wie die anderen Gelenke oder aber und zwar ha.ufiger als 
Caries sicca. Die Diagnose wirej in den Anfangsstadien meist nicht gestellt 
und doch la13t eine chronische Entziindung ohne andere Anhaltspunkte zumal 
bei jugendliehen Individuen kaum eine andere Deutung zu. Bei ausge
sproehcner Caries sicea ist die Beweglichkeit besehrankt, die Schulter infolge 
der Atrophie des Deltoideus und des Sehwunds des Kopfes stark abgeflaeht. 
Behandlung: Jodoforminjektionen. Die Arthritis deformans ist 
verhaltnisma13ig selten, meist wird die Bursitis su bacromialis als solche ange
sehen. Diagnose und Behandlung sind dieselben wie an anderen Gelenken, 
doeh aehte man stets, znmal bei starkeren Deformationen, auf Krankheitell 
des Nervensystems. In cler Regel werden wir in solchen Fallen Zeiehen einer 
Syringomyelie vorfinden. - Fiihlen wir, zumal bei alteren Mensehen, be
sonders naeh Traumen bei Bewegungen des Gelenkes Krepitation und Druek
empfindliehkeit unter dem Akromion, dann liegt der Verdaeht einer Bur sit i s 
sub a e rom i al is (Periarthritis humeroseapularis) nahe. Bei dieser Erkrankung 
kann bei fixierter Skapula der Arm nieht abduziert werden, wahrencl sagittale 
Pendelbewegungen miiglieh sind. Brisement force, aktive und passive Be
wegungen mit Massage und Hyperamiebehandlung vermogen meist den 
Zustancl giinstig zu beeinflussen. 

Oberarm. Am Oberarm treten akute Entziindungen als Weichteil
phlegmonen oder als Osteomyelitiden (s. d.) auf. Seltener ist die chronische 
tuberkulOse Entziiridung. Die Verletzungen betreffen meist das obere Ende. 
Uber die Technik der Untersuchung und die Luxation des Oberarme~ siehe 
Schultergelenk. Die Frak tu ren des Oberarmschaftes sind nicht selten. 
Diagnose bei einigerma13en festem Zupacken nieht zu verfehlen. Behand-
1 ung: Wegen starker Dislokation des unteren Fragmentes nach innen und 
oben gute Reposition. Der flektierte Unterarm mu13 bei fixierter Schul'~er 
kdftig nach unten gezogen werden. Bei rich tiger Reposition muG Epicondyl 
extern., Tubere. majus und Spitze des Akromion in einer Linie steben. 
Jetzt Anlegung des Verbandes mit Wattekissen im Schultergelenk. Middel
dorpfsche Triangel oder Schienenverband mit gepolstertem Bandeisen
streifen, welcher yom Handgelenk bis Ellenbogen, dann senkrecht herauf 
bis zum Akromion und nun hakenformig iiber die Schulter verlauft. Wenn 
der Oberarmteil 2-3 em langer ist als der Oberarm, wird gleichzeitig eine 
wirksame Extension erzielt. 

Punktion des Schultergelenks: Vgl. Hohmeier-~1agnus in 
Bd. I. S.795. 

II. Ellenbogen. 
A. Verletzungen. 

Nach Verletzungen des Ellenbogengelenkes bildet sieh schnell ein gro13er 
Blutergu13, welcher in hohem MaGe die Diagnostik erschwert. Daher ist es 
aueh kein au13ergewohnliches Ereignis, da13 FaIle von nieht reponierten, ver
alteten Luxationen zm Beobachtung kommen. Wir haben aus soIchen Fallen 
gelernt, bei allen Verletzungen des Ellenbogens zunachst rlarauf zu fahnden, 
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ob eine Luxation vorliegt oder nicht. Unmittelbar nach dem Unfall ist die 
Dislokation zumal bei del' fast ausschlieBlich nach hin ten erfolgten Ver
renkung so deutlich, daB die Diagnose nicht verfehlt werden kann. Der Arm 
steht in maBiger Biegung von 140-150°. Die hintcre Kontur des Armes 
bildet eine nach auBen oHene bogenformige Linie. Die Trizepssehne springt 
strangartig vor, an ihrem Ende das Olekranon, libel' welchem die normale 
knocherne Resistenz des unteren Humerusendes fehlt. Bei Bewegungsver
suchen ein federnder Widerstand, del' selbst mit einiger Gewalt nicht zu liber
wind en ist. Be ha n diu n g: Reposition durch einfachen Zug vom Unterarm. 
Gelingt es nicht, halt man den verletzten Arm am Oberarm fest, wahrend 
durch einen Gehilfen am etwas gebeugten Vorderarm gezogen wird. Ruhig
stellung flir 8 Tage, dann sehr sorgfaltige Nachbehandlung mit aktiven und 
passiven Bewegungen, da sich noch spat Beugekontrakturen einstellen konnen 

(Die librigenLuxationen sind so selten, daB ich nicht naher darauf eingehe.) 
Konnen wir durch unsere Untersuchung die Luxation ausschlieBen, 

dann haben wir nachzusehen, ob etwa eine fraktur vorliegt. Hierzu bedarf 
es einer ganz methodischen Untersuchung. Nach sorgfaltiger Inspektion 
del' Stellung des Vorderarmes und des Ortes der groBten Schwellung betrachten 
wir den BluterguB. Isolierte Bluterglisse libel' dem Olekranon lassen auf Fraktur 
dieses Knochens schlieBen, wahrend eine line are transversale Hautblutung 
unmittelbar oberhalb del' Ellenbeuge, die sich durch ihre frischrote Farbe 
von dem diffusen BluterguB del' Umgebung unterscheidet, auf einen supra
kondylaren Oberarmbruch hinwcist. Durch Palpation 'orientieren wir uns 
libel' die Lagebeziehung gewisser fixer Knochenpunkte: Olekranonspitze, 
Epicondyl. med. und Epicond. later. Diese 3 Punkte liegen bei gestrecktem 
Arm in einer geraden Linie (Llickesche Linie), wahrend sie bei rechtwinklig 
gebeugtem Arm ein gleichschenkliges, mit dem Humerus in einer Ebene liegen
des Dreieck bilden. Hiernach folgt die Untersuchung auf die typischen 
Fraktursymptomen. 

Wenn ein Kind auf den Ellenbogen fallt, dann wissen wir, entsteht in 
der Regel eine H u merusfraktur. Wir unterscheiden 8 verschiedene Frak
turformen, von denen die wichtigsten sind: 

1. Fract. supracondylica. 3. Fract. condyli later. 
2. Fract. diacondylica. 4. Fract. condyli medial. 
1. Fract. supracondylica ist die haufigste Form und entsteht meist 

durch Uberstreckung, selten durch die starke Beugung. Da das ugtere Frag
ment nach hinten disloziert wird, besteht beim Anblick eine Ahnlichkeit 
mit der Luxatio cubiti poster. Wir finden hier aber eine .Druckschmerz
linie oberhalbder Kondylen, das Olekranon hat seine normale Lagebeziehung 
zu dim beiden Kondylen nicht geandert. Es besteht starke abnorme Beweg
lichkeit des Unterarmes gegen den Oberarm und die oben erwahnte typische 
line are Hautblutung unmittelbar oberhalb der Ellenbeuge. 

2. Die Fract. diacondylica ist als eine intraartikulare Fraktur schwer 
zu diagnc~tizieren. Schwellung des Gelenkes, Schmerzhaftigkeit und starke 
Bewegungsbeschrankung wei sen auf cine betrachtlichere intraartikulare 
Lasion hin. 

3. und 4. Fract. condyli la teralis bzw. medialis kommen, wie 
die beiden anderen Formen auch am haufigsten im Kindesalter VOl'. Hier 
geben uns die oft ganz prazisen Angaben liber ortlichen Druckschmerz einen 
wichtigen Fingerzeig. Wir finden dann auch umschriebene Knochenbeweg
lichkeit mit Krepitation. Bei der Fract. condyli later. kann der Unterarm 
fil.bnorm adduziert, bei der Fract. condyli med. abnorm abduziert werden. 

Die Behandlung der stets durch ein Rontgenbild zu kontrollieren
den Frakturen im Ellenbogengelenk darf nicht schablonenartig sein. Zu
nachst mull wie stets flir eine gut~ Reposition am besten in Narkose 
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gesorgt werden. Die Retention erfolgt am besten in Kra merscher Schiene 
oder Gipshanfschiene bei stumpfwinkliger Stellung des Armes. Beim Ver
bande vermeide man die Varusstellung. Gelingt es nicht, den Bruch gut 
zu reponieren bzw. in guter Stellung zu halten, dann ist Extensionsbehand
lung am besten im Krankenhause erforderlich. Bei den Briichen der 
Kondylen ist die Dislokation unter Umstanden so groB, daB eine Reposition 
und kniicherne Heilung unmoglich ist. Hier ist blutige Fixierung. am Platze. 

Die Fractura olecrani ist meist Folge direkter Gewalt: Schlag, StoB, 
Fall auf den rechtwinklig gebeugten Ellenbogen. Symptome unverkennbar: 
Beugebewegung im Ellenbogengelenk sind gut, aktive Streckbewegungen 
gar nicht ausfiihrbar. Ferner Whit man das Klaffen der Bruchlinie. Behand
lung: Lagerung des Armes in Streckstellung im Schienenverband, unterstiitzt 
durch Achtertouren von Heftpflasterstreifen zur Vereinigung der Bruchstiicke. 
Ebenso wirksam kann ein Streifen in Langsrichtung sein. Nach ca. 8 bis 
10 Tagen vorsichtige Bewegungsversuche. Von Anfang an Massage. Wo auf 
diese Weise eine Adaption der Bruchstiicke nicht erreicht werden kann, 
miissen die Fragmente durch Naht aneinander gebracht werden. 

Bisweilen besteht eine ausgesprochene Schmerzhaftigkeit am auBeren 
Epikondylus, oft nach einem geringen Trauma, aber auch ohne daB ein solches 
angegeben wird. Es besteht starker Druckschmerz am Epikondylus mit 
ausstrahlenden neuralgischen Schmerzen nach dem Handgelenk zu. Wir 
bezeichnen diesen meist auf einer Periostitis beruhenden Zustand als Epi con
dylitis humeri und behandeln ihn mit taglichen HeiBluftbadern. 

Liegt die Verletzung in den Weichteilen, dann besteht haufig ein Blut
erguB in die Bursa olecrani. Hier finden wir auf dem Olekranon eine fluk
tuierende halbkugelige Geschwulst. Sehr haufig bestehen zugleich Abschiir
fungen oder eine kleine penetrierende Wunde. Es kommt zur Infektion und 
damit zur Bursitis olecrani, welche nicht durch eine kleine Stichinzision, 
sondern wie aile Infektionen breit zu spalten ist. Die Behandlung des 
Blutergusses ohne Infektion beschrankt sich auf HeiBluftkasten, Jod
pinselung etc. 

B. En tziind ungen. 

Die .~kuten Entziindungen rufen bald einen fluktuierenden ErguB 
hervor. Atiologie: Rheumatisch (Salizyl), gonorrhoisch (HeiBluft- und 
Vakzinebehandlung) oder eitrig bei akuter Osteomyelitis. Haufige Fehl
diagnosen, daher rechtzeitige Inzision, auch wenn AbszeB noch nicht direkt 
nachweis bar. Die Inzision und Drainage erfolgt in die zu beiden Seiten des 
Olekranon liegenden fluktuierenden Wiilste. 

Unter den chronis chen Entziindungen ist die haufigste Form die Tuber
kulose des Ellen bogengelenkes, meist ostalen Ursprungs yom Olekranon 
oder Condylus lateralis her. Die ersten Anzeichen sind Schmerzen und Be
hinderung der Streckung. Durch gute Rontgenphotographien sind haufig 
schon in diesem Stadium Knochenherde nachzuweisen, dann sofort lokaler 
Eingriff. 1m weiteren Verlauf entwickelt sich die so charakteristische spindel
formige Schwellung, besonders auffallend durch den Gegensatz zu den atro
phischen Muskeln. Be han dIu n g: siehe Gelenktuberkulose. 

Punktion des Ellenbogengelenks: Vgl. Hohmeier-Magnus in 
Bel. I. S. 794. 

III. Unterarm. 
An MiBbildungen werden Defekt des Radius und Defekt der Ulna 

beobachtet. Beides selten. Diagnose ergibt sich aus der SteHung del' 
Hand. Therapeutisch kommt Korrektur der Stellung und SchienenhUIsen
"pparat in Betracht. 
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Von Verletzungen am Unterarm sind am haufigsten die Frakturen. 
Es konnen entweder der Radius oder die Ulna isoliert, oder beide zu

sammen frakturiert werden. Bei den isolierten Schaftbruchen ist die Dis
lokation gering, weil der gesunde Knochen den gebrochenen schient. Daher 
ist die Diagnose nur aus der umsehriebenen Schmerzhaftigkeit und Krepi
tation zu stellen. Therapie: Nach Reposition del' Fragmente Schienen
verband in Supinationsstellung. Finger frei! damit sie sieh viel bewegen 
konnen. - Haufiger ist, daB dureh die einwirkende Gewalt beide Unter
armknoehen gebrochen werden. Meist erhebliche Dislokation, selten Infraktion. 
Die Dislokation, Krepitation und abnorme Beweglichkeit mach en die Diagnose 
leicht. 

Behandlung bei starker Dislokation oft nicht leicht. Ihre Aufgabe: 
Reposition und Retention wird bei sehwereren Fallen am besten in Narkose 
erreieht. Hier wird der Arm stark extendiert und in Mittelstellung zwischen 
Pro- und Supination der Middeldorpfsehe PreBsehienenverband angelegt. 
Zwei Wattelonguetten werden clef Lange nach auf die l\litte der Volar- und 
der Dorsalseite des Unterarms gelegt, darauf werden zwei Holzsehienen, 
welche breiter sind als der Unterarm, zirkular festgewiekelt. Auch hier Finger 
frei zur eifrigen Bewegung. . 

Stets Kontrolle der Stellung dureh Rontgen, da eine gute Stellung del' 
Fragmente hier auBerordentlieh wiehtig ist. 1st die Fraktur rebelliseh, dann 
blutige Vereinigung durch Metallsehienen an Radius und Ulna. 

Von akuten Entzundungen am Unterarm kommen in erster Linie 
die Osteomyelitis und die Phlegmone in Betraeht, letztere im AnschluB an 
Verletzungen oder fortgeleitet von Fingerentzunclungen. Die Erkennung 
ist nicht schwer, die Behandl u ng: breite Eroffnung gegeben. Schonender 
gehen wir bei clel' akuten Milzbrandpustel vor, welche sich als blaurotes 
Blaschen oder spater durch den miBfarbigen Schorf innerhalb des entzund
lichen Infiltrates charakterisiert. Hier wenden wir am besten nur ttichtige 
Jodierung mit trockenem Verbande an. Chronisch entzundliche Prozesse 
luetischen und tuberkuli:isen Ursprungs sind am Unterarm ziemlich selten. 

1m AnschluB hieranseien die Entzundungen der Sehnenscheiden 
besonders hervorgehoben, welche an der Innenflache ·des Unterarmes unter 
lebhaften Sehmerzen bei Bewegungen der Finger, besonders des Daumens 
einhergehen. Hier finden wir die Haut unverandert und horen bei Bewegungen 
ein deutliches Knarren: Tendovaginitis crepitans. Jodierung und Ruhig
stellung beseitigt die Entzundung. 

An Geschwulsten finden wir hier Exostosen, Knochenzysten und Sar
kame. 

Radius. Am oberen Ende des Radius kommt es bei gleichzeitiger Fraktur 
der Ulna im oberen Drittel haufig zur Luxation des Radius. Bei genauer 
Palpierung fiihlt man an der AuBenseite des Ellenbogengelenkes deutlich 
das vorstehende Radiuskopfchen. Nur durch allerstarkste Extension, besser 
noeh durch blutige Reposition ist das Radiuskopfchen an die richtige Stelle 
zu bringen. Giinstiger ist die Prognose der Fraktur des Radiuskopfchens, 
welche ohne besondere Erscheinungen nur durch sorgfaltige Palpation zu 
diagnostizieren ist. Die Heilung erfolgt meist glatt durch Ruhigstellung in 
del' Mi tella. 

Am wichtigsten sind die Radlusfrakturen am unteren Ende oder am 
klassischen Orte. Dicht iiber dem distalen Ende kommt es meist nach Fall 
auf die ausgestreckte Hand zu dem bekannten schrag verlaufenden Querbruch 
mit Verschiebung des distalen Fragmentes in dorsaler und meist radialer 
Richtung. Nicht selten keilen sich die beiden Fragmente ineinander ein. Oft 
frakturiert auch der Processus styloid. ulnae. 
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Die DiaglJose Hill! ,ieh meist schon beim Anblick slelleIl. weIln wir auf 
die tyrischc Bajonettstcllung cler Hand aehten; die Hancl kann nicbt hewegt 
wenlen. del' Krankc tr'igt uns den Arm geradezu cnlgegcn, es bcstcht slarke 
Druekempfind lichkei t des ganzcn unteren Radius. \Yenn die Stellungs
ve6inderungen nieht so augenLillig sind, suche man ,ieh nicht dureh dcn 
Nachweis der Krepitation unci abnormen Bewegliehkeit die Diagnose zu siehern, 
sondei'll achte auf die umsehriebene Schmerzhaftigkeit bei Druck auf das 
untere Racliuscncle. \Yenn cs nicht moglieh ist, clurch cine Rontgenphoto
grapbie clie Diagnose Zll sichel'll, handle miln im Zweifclsfalle stets so, als sei 
del' Bruch sieher. 

Die Behandlung hat in erster Linie eine sehr sorgfaltige Reposition 
herbeizufuhren; diese geschieht mit del' reehten Hand unter kraftigem Zug 
in del' Aehsenriehtung ues Unterarmes mit gleiehzeitigem Druek des Iinken 
Daumens auf das dorsalwarts dislozierte Fragment. Bei Einkeilung ist die 
Losung am besten im Atherrauseh dureh kraftige Dorsalflexion herbeizu
fUhren. Es kann nieht dringlieh genug die \\'iehtigkeit cineI' sorgfaltigen 
Reposition eingeseharft werden. Hiernach gilt es, die Fragmente in ihrer 
riehtigen Lage zu crhalten. Hier[ur gibt es eine ganze Rcihe praktischer 
Verbande, nul' einer ist von vornherein zu verwerfen: der zirkuHire Gips
verband. Die Hanel wird naeh Reposition in starker volarer Beugung und 
ulnarer Abduktion auf eine Sehedesehe Volar-, bessel' noeh auf cine Roser
sehe Dorsalsehiene befestigt. Naeh 3-4 Tagen beginnen wir taglieh mit 
ganz Ieichter Massage und passiven Bewegungen. Die Sehiene wird immer 
wieder angelcgt; nach weitercn 3 Tagen starkere Massage, passive und im 
Warmwasserbade aktive Bewegungen. Naeh 8 Tagen genugt Mitella. Die 
sorgfaltigste Ausgleichung del' Dislokation und die fruhzeitige Bewegungs
behancllung haben stets sehr gute Resultate zur Folge. 

Lit.: Hoffa, Lehrhuch del' Frakturen und Luxationen. Enkt', Stuttgart. Prei-; 14 1\[, 

iV. Handge\enk und Hand. 

A. Handgelenk. 

Unter den Verletzungen des Hanclgelenks sind seit der Rontgenara 
die Distorsionenimmer seltener geworden. Sehr haufig finden wir auf der 
Rontgenplatte Frakturen, daher tut man gut, bei allen Hanclgelenksver
letzungen Riintgenogramme anfcrtigen zu lassen. Die Distorsion, welche sich 
in erster Linie -dureh den auf den Gelenkspalt lokalisierten Drucksehmerz 
kenntlieh macht, heilt unter Ruhigstellung und Massage in ca. I4 Tagen. 

Besonders haufig galten fruher als Distorsionen die jetzt haufiger er
kannten Frakturen und Luxationen im Bereich del' Handwurzel, so z. B. 
kommt es bei Fall auf die Hand wohl VOl', daB durch den Proe. styloid. radii 
das 0 s na vi c ul a l' e gcstaueht und in zwei Teile gesprengt wird. Hier finden 
wir den starks ten Druckpunkt nicht am Radius, sonclern unterhalb genau 
in der Tabaticre, konstatieren die ersehwerte Abduktion und sehlieBen daraus 
auf diese Fraktur, welche unter kurzer Ruhigstellung und ;\Iassage in ctwa 
2-3 \Yoehen ausheilt. Aktiver muss en wir bei del' Luxation des Os lu
natum vorgehen. Hier springt dieser Knoehen nach clem Dorsum zu heraus 
und springt als harte Prominenz uber das Niveau del' Hand hervor. Dureh 
Dehnung der Strecksehnen ist die Beugefahigkeit del' Finger behindert. Ist 
diesel' funktionelle Ausfall erheblieh, mussen wir uns zu operativer Exstir
pation entsehlieBen, da jedes konservative Vorgehen aussichtslos ist. 

Ober Verletzungen del' Handwurzel siehe bei :II. Hirsch, Bel. 8, 
19I+ del' Ergebn. d. Chir. n. Orlhop. (68 Abb.). 

Unter l\Tadelungseher Deformitat versteht man eine dorsale Sub
luxationsstellung des distalen Ulnaendes zum distalen Radillsende und zum 
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anliegcndcn Karpus. Die meist in den Entwieklungsjahren herHnlrctcllcien 
Beschwercien verschwinden auf Ruhigstellung. 

Al1stuhrliches bei Melchior. Ergcbn. d. Chir. u. Ortllo),. Bd. c,. [913. 
Die Entzundungen des Handgelenkes machen sich durch zirkulare 

SchweJlung kenntlich. Bei akutem Auftreten denke man stets an Gelenk
rheumatismus, welcher ja meist polyartikular auftritt und prompt auf Salizyl 
reagiert. und an Gonorrhoe, welche wir mit Bicrscher Stauung meist erfolg
reich bekampfen. Unter den chronischen Entzundungen (Gelenkrheumatismus, 
neuropathische Arthritis, Arthrit. deform. und Tuberkulose) ist die Hand
gelenkstuberkulose das.haufigste Leiden. Bei jeder hartnackigen Schwel
lung denke man an diese Atiologie. \Vir find en eine das ganze Gelenk ein
nehmende Schwellung, ErguB oder Fungus je nach dem Grad, hochgradige 
:vluskelatrophie an Hand und Vorderarm, im Rbntgenbild mindestens auf
fallende Knochenatrophie, oft schon bald zirkumskripte Knochenherde. 
Behandlung s. Gelenktuberkulose. 

Punktion des Handgelenks: Vgl. Hohmeier-Magnus in Bei. I. 

S. 794. 

B. Hand und Finger. 

Unter den MiBbildungen nehmen Syndaktylie und Polydaktylie den 
breitesten Raum ein. 

Syndaktylie liegt vor, wenn zwei und mehr Finger bzw. Zehen zusammen
gewachsen sind. 

Es kommen sehr verschiedene Grade vor, meist aber sind die Phalangen 
gut ausgebildet, und die beiden Finger (in der Regel der 3. und 4.) nur durch 
cine Hautbrucke miteinancler verbunden. 

Die Behandlung hat nicht l1ur die Trennung zu bewirken, sondern 
auch ein neues Zusammenheilen zu verhuten. Dies geschieht am einfachsten, 
indem man die Schwimmhaut scharr durchtrennt, den Schnitt von der Mitte 
der Grundphalanx an sich gabeln laflt und den so gewonnenen Hautlappen 
einschlagt, ev. mit einer Naht fixiert. 

Polydaktylie liegt Yor, wenn die normale Zehen- oder Fingerzahl an jeder 
Hand vermehrt ist. 

TlIan hat bis zu 10 Fingern an einer Hand beobachtet. Bei den uber
zahligen Fingern sehen wir alle Grade von dem einfachen Hautanhang bis 
7.ur volligen Ausbildung mit allen Phalangen. 

Die B ehandl ung hat die unnutzen und daher ube~flussigen Finger 
zu beseitigen, wobei darauf zu achten ist, daB man nicht etwa einen gesunden 
Finger entfernt unci einen miBbildeten dafi.ir stehen laBt. Rbntgenphoto
graphie! 

Die Verletzungen sind gerade an der Hand auBerordentlich mannig
faltig. Als oberstes Prinzip in ihrer Behandlung sei schon hier vorwegge
nommen, daB wir hierbei so konservativ wie moglichsind. Diesgiltnicht 
nur fur die SchuBverletzl1ngen, welche wir ohne Sondierung steril ver
binden, auch bei eingedrungenen Fremdkorpern ist es falsch, oh:1e radio
skopischen Anhalt die Extraktion vorzunehmen. Ist eine Schrotkugel oder 
irgendein anderer kleiner Korper eingedrungen, lassen wir ihn ruhig einheilen, 
wenn er keine Beschwerden macht. \Vir huten uns auch bei Weich tei!
verletzungen der Finger, 7.. B. bei partieller Abtrennung der Fingerkuppe 
diesen Teil mit einem Scherenschlag zu entfernen. Da bei der Hand jedes 
Teilchen wichtig ist, erhalten wir auch in diesen Fallen die Fingerkuppe, wenn 
die verbindende Weichteilbrucke nicht zu stark gequctscht i5t. Wir nahen 
also mit einigen Situationsnahten die Fingerkuppe wieder an und machen, 
urn die zur Gangran fi.ihrende Stase zu uberwinden, sofort eine frontal quer 
uber die Fingerkuppe verlaufende, bis auf den Knochen reichende Inzision, 
tamponieren die Wunde mit in Kampferol getauchtem Mull und stauen ev. 



die Haml in def Saugglocke 2--3 mal taglich. - Das konservative Vorgehen 
Jarf natlirlich nicht soweit gehen, daB man e,-. Sehncnverletzungen 
ubersieht bzw. nicht sofort naht. Wir betrachten cs als einen Kunstfehler 
schwerer Art, auch bei verschmutzter 'Yunde sofortige Sehnennahte ZLt 

unterlassen. 
liemlich haufig sincl clie Mittelhanclknochenbruche, welche an cler 

lokalen Druckempfindlichkeit, Schwellung, Krcpitation, Schrnerz bei lug am 
zugehijrigen Finger und Funktionsausfall leicht zu erkennen sind. Fur ihre 
Behancllung gibt l u p pin ge r einen praktischen Extensionsverbancl an: 
:\Ian adaptiert eine gepolsterte, schmale (2 cm) Kramersche Drahtschiene 
an die Volarseite des gebyochenen :\Ietakarpus und den ihm angehorigen 
Finger, dabei steht die I-land in leichter Dorsalflexion, die Finger wenig 
gebeugt. Die Schiene soll uber das Handgelenk nach oben reichen und an 
dey Basis der HandfHiche einen festen Stiitzpunkt finden, also der Hand und 
dem Handgelenk moglichst genau anmodelliert werden. Sie wird an Finger, 
Hand und Vorderarm mit Heftpflasterstreifen befestigt. Druckt man nun 
Finger und Schiene in Flexiollsstellung, dann beschreibt dey Finger einen 
groBeren Bogen als die ihm unterliegende Schiene und der dadurch entstandene 
Zug genugt, um auch starke Dislokationen zu beheben. Derselbe Verband 
ist auch bei den Phalangenfrakturen zu empfehlen. 

Die Fingerluxationen sind selten, die praktisch wichtigste ist die Luxa t i 0 

pollicis. 1hre Erkennung ist leicht. Reposition: Uberstreckung des Daumens, 
Druck auf die Basis des Grundgliedes vom Dorsum her, urn das zentrale 
Phalangenende volarwarts in das Gelenk hineinzuschieben, Beugung. 

Entziindungen. Panaritium ist die Phlegm one an Fingern und 
Zehen. Sie kann im Unterhautzellgewebe, Knochen, Sehnenscheide usw. 
ihren Sitz haben und wird danach als Panaritium subcutaneum, tendinosum, 
ossale, articulare bezeichnet. Spontaner Schmerz, Rotung, Druckempfind
lichkeit lassen die akute Entzundung erkennen, ausgeclehnte und tiefe 
Inzision mit nachfolgender Tamponade bringen Heilung. 

Besondere Beachtung verdient das Panaritium, welches im Gelenk 
,itzt. Rauhe Krepitation bei Bewegungen l~ssen die eingetretene Uision 
des Gelenkknorpels erkennen. Ebenso wichtig ist es; bei der Untersuchung 
eines Panaritium darauf zu achten, ob die Sehnenscheiden ergriffen sind. 
Tritt bei passiver Bewegung des Fingers lebhafter Schmerz auf und ist die 
aktive Beugung und Streckung fast aufgehoben, zeigt sich an der Volarseite 
eine uber die 3 Phalangen hinziehende Schwellung, dann liegt eine Schnell
scheidenphlegmone vor. Hierbei haben wir uns ins Gedachtnis zu rufen, 
daB die Sehnenscheiden der Finger 2, 3, 4 in der Hohlhand aufhOren, daB also 
die Eiterung bis in die Hohlhand geht. Ferner ist darauf zu achten, daB die 
Sehnenscheiden der Finger lund 5 in der Handwurzelgegend miteinander 
kommunizieren, daB also eine Eiterung in cler einen Sehnenscheide sehr gem 
auf die andere ubergeht und so das Bild dlr gefurchteten V.-Phlegmone hervor
ruft. Selbstverstandlich mussen auch diese Sehnenscheidcnpanaritien ge
spalten werden. ZweckmaBig sind kleine bis auf die Sehne reichende Inzisionen, 
feuchte lockere Tamponade und Biersche Stauung. 

Die Inzisionen sollen tief und ausgiebig sein. Immer wieder sieht 
man Falle, wo der behanclelnde Arzt mit minutiosen Schnittchen auszu
kommen versucht hat und so die Sache verschleppte. Die Furcht vor genugen
der Freilegung erlischt bei genugender Anasthesje, welche am besten clurch 
zwei kleine Einstiche an der Fingerbasis und Umspritzung des Fingers mit 
einigen Kubikzentimetern I % Novokain-AdrenalinlOsung. Nach ca. 10 Min. 
ist die Anasthesie vollstandig. 

Unter den chronisch entzundlichen Prozessen sei in erster Linie die 
chronische Sehnenscheiden- und Schleimbeutelentziindung meist tuberkulOser 
Natur erwahnt. Entsprechend den Sehnenscheiden bilden sich serose 
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Ergilsse mit Vorliebe am Handriicken, ferner als Zwerchsackhygrom an 
der Vola manus, wobei cler eine Teil des Ergusses im HanclteIIer, der andere 
jenseits des Lig. volare am Vorderarm liegt. Therapeutisch fiihren bisweilen 
Punktionen und lnjektionen von 10 % Jodoformglyzerin zur Heilung; meistens 
jedoch versagt diese Methode, so daB man zur Totalexstirpation oder der 
Hingerdauernden lnzision mit Tamponade iibergehen muB. 

Ausfiihrlichere Darstellung der chirurgischen Behancllung cler Panaritien 
und SehnenscheidenentzUndungen durch Fr. Hohmeier - G. Magnus in 
Bd. I. S. 784 u. f. 

Spina ventosa, auch Winddorn genannt, ist die Diaphysentuberkulose 
eines Phalangeal-, Metakarpal- oder Metatarsalknochens. 

Wahrend im lnnern des Knochens die Kortikalis erweicht, wird der 
Knochen von auBen durch periostitische Wucherung verdickt und erhalt 
ein flaschenfiirmiges Aussehen. Flir die Diagnose ist die aufgetriebene 
Form charakteristisch, besonders wenn zugleich Fisteln, welche auf rauhen 
Knochen fiihren, bestehen. 1m Rantgenbilde sieht man deutlich die Zer
starung ,des Knochens. 

Therapeutisch wird empfohlen, die erkrankten Glieder taglich in 
Seifenwasser zu baden und mit 10 % Pyrogallolseife (bei Hautreizung 5 % 
oder 2 %) zu verbinden. Die Behandlung dauert sehr lange, ev. ein Jahr. 
FUhrt dieses Verfahren nicht zum Ziel, muB radikal mit Knochenzange und 
scharfem Liiffel alles Erkrankte entfernt werden. Meist kann man eine 
Knochenspange erhalten; muB aber der ganze Knochen entfernt werden, 
wird der Defekt durch ein periostge,lecktes KnochenstUck ersetzt. 

Uber Pyrogallolbehandlllng der Spina ventosa vgl. Miinch. med. \Vochen
schrift 1912. Nr. 10. 

Dupuytrensche Flngeriwntraktur beruht auf ciner Schrumpfung der 
Palmaraponeurose unbekannten Unprungs. Die Schrumpfung fiihrt zu 
jener charakteristischen Fingerstellung, bei welcher das Grund- und ev. 
das Mittelglied - meist des 4. oder 5. Fingers - in Beugestellung gezogen 
wird. Man sieht und fiihlt in der Hohlhand die geschrumpfte Aponeurose 
als derben Strang. 

Die beste Behandlung besteht in der grlindlichen Exstirpation der 
geschrumpften Aponeurosenteile, ein recht umstandlicher Eingriff. Von 
Thiosynamin- oder Fibrolysininjektionen, auch mit nachfolgender HeiBluft
behandlung und Massage habe ich keine Erfolge gesehen. Es geht nur Zeit 
und Geduld verloren. ZweckmaBig ist auch die alte, neuerdings wieder von 
Drehmann empfohlene m ul tiple Tenoto mie der als Strang vorspringenden 
Faszie. Unter Lokalanasthesie wird das Tenotom zwischen Haut und Faszie 
eingefUhrt und der Schnitt gegen die Hohlhand ausgefiihrt. NebenverIetzungen 
ausgeschlossen. Nachts Stahlschienenverband. Nach ca. 8 Tagen volle 
Beweglichkeit. 

Geschwiilste: Ganglion oder Uberbein ist cine kolloidale Zyste, welche 
clurch Degeneration der Gelenkkapsel oder der Sehnenscheicle entsteht. 
Dementsprechend unterscheidet man ein Ganglion articulare von einem 
Ganglion tendinosum. Das Ganglion sitzt meist am Dorsum, seltener an 
der Volarseite des Handgelenkes, bisweilen an der AuBenseite des FuB
riickens, seltener in cler Kniekehle oder an der Innenflache des Kniegelenkes. 
Es ist eine unter der unveranderten Haut liegende, nicht verschiebliche, 
prall elastische Geschwulst. Bisweilen ruft sie durch Druck Schmerzen 
hervor, meist aber macht sie keine Beschwerden. 

Die frUher und auch heute noch beliebte Sprengung fiihrt meist zu 
Rezidiven. Sicherer ist die Totalexst.rpation unter Lokalanasthesie. Es 
muB aber hervorgehoben werden, daB gute Technik und tadellose Asepsis 
gerade bei dieser Operation besonders verlangt werden. Dann sind aber auch 
die Erfolge einwandfrei. 
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Eine weitere Zyste [indct sich bisweilen in del' Bcugcseite der Hand 
oder der Finger. Sic ist etwa erbsengroB, auf del' Unterlage vcrschieblich, 
biswcilen durchschimmernd. Solehe Zvstchen bezeichnen wir als trau
matische Epithelzystcn, weil infolge irgendeines Traumas Epidermis
tcilchen in die Tiefe verlagert sind. Die Exstirpation in Lokalanasthesie ist 
leicht. 

Von den ech ten Tumoren kommen Ene h 0 n d rom e, bisweilen mul
tipel, Fibrome, Exostosen, Sarkome und sc]ten Karzinomc vor. 

Entfernung cines festgeklemmten Ringes yom Finger. Bei 
Hand- und Armverb:inden sollen stets aile Ringe von der betreffenden Hand 
entfernt werden. Durch Stauung auch leichten Grades kann eine periphere 
Schwellung zustandc kommen; der Ring I,Wt sich dann nur noeh mit groBen 
Schwierigkeiten entfernen, und es konnen weitcrhin 'Drucknekrosen unter 
dem sehniirenden Ringe und peripher davon auftreten. - L:iBt sich der 
Ring nicht miihelos abziehen, so wird man eincn Versuch machen, dureh 
Eintauchen in kaltes vVasser den Finger zum Abschwcllcn zu bringen. 
Haufig kommt man dadurch ZlIm Ziele, daB man durch Einreiben mit 
Seife die I-rant des Fingers geschmeidig macht. l'Ilanehmal gelingt es, ihn 
mit einer Gu m mibind e so fest einzuwiekeln, daB der Ring sieh dann darliber
streifen laBt. Ein schr sicheres Verfahren ist folgendes: Der Finger wird 
von der Spitze an mit einem festen Faden so eingewickelt, daD jede folgende 
Tour die vorangehende beriihrt, bis man an dem Ringe angelangt i5t. Dann 
wird das freie Ende dcs Fadens unter dem Ringe hindurchgefiihrt - am 
besten mit Hilfe einer Hohlsonde oder einer Desehampsschen Unter
bindungsnadel - und angezogen. Dabei wickelt sich der Fa(len ab und 
schiebt den Ring vor sich her. i\1it jeder abgewiekelten Tour riickt der Ring 
urn eine Fadenbreite vor und passiert auf diese vVeise einen noch eben stark 
komprimiert gewesenen Querschnitt dcs Fingers, ehe dieser sieh wieder 
ansdehnen kann. - Fiihren diese Verfahren nieht zum Ziele, so darf mit 
der Durehtrennung des Ringes nicht gezogert werden. Aile Spezial
instrumente sind iiberfliissig. Man kann den Ring durchfeilen, durchsagen 
oder durchkneifen, muD nur die Haut dabei zu schiitzen wissen. Sehr prak
tisch ist es, mit Hilfe einer Hohlsonde eine Giglische Drahtsage unter dem 
Ringe hindurchzufiihren und den Ring damit zn durchsagen. Es darf nur 
nicht vergessen werden, daB Ring und Sage sich sehr erhitzen, und dafl infolge
dessen, besonders beim narkotisierten Kranken, Verbrennllngen anitreten 
konnen. Es cmpfiehlt sieh deshalb, die Prozedur unter flieflendem kaltem 
\Nasser vorzllnehmen. G. Magnus-Marburg. 

Lit.: Bardenheuer, Die Verletzungen der oberen Extremitaten. Enke, Stuttgart. 
- Vogt, Die chirurgischen Krankheiten der oberen Extremitaten. Enke, Stuttgart. 

V. Die Hiifterkrankungen. 

Wohl jeder Arzt hat an sieh die Erfahrung gemacht, daD die genaue 
Bestimmung einer Hiifterkrankung oft auf erhebliche Sehwierigkeiten stoBen 
kann. Indessen HiBt sieh durch genaue Erkundigung und Untersuchung in 
der Regel auch ohne Hilfe der Rontgenrohre eine recht genaue Diagnose 
stellen. 

Wie bei allen anderen Leiden, so miissen wir auch hier zunaehst mit 
gruBter Genauigkeit anamnestische Angaben von dem Kranken oder seinen 
Angehorigen zu erhalten versuchen. Die Frage, ob das Leiden angeboren 
oder erworben ist, wird nieht immer genau beantwortet. Manehe ange
borenen Leiden treten erst spater in die Erseheinung, so daB wir gut tun, 
uns auch danach zu erkundigen, ob der Kranke nicht von Anfang an einen 
anormalen Gang gehabt hat. Wir werden uns ferner naeh vorangegangenen 
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Erkrankungen erkundigen. Bestanden oder bestehen noch akute oller 
chronische Infektionskrankheiten, wie Scharlach, Masern, Typhus, Tuber
kulose, Syphilis? Begann das Leiden mit Schmerzen, Fieber, SchUttel
frasten? Oder entwickelte es sich aHmahlich ohne nennenswerte Schmerzen? 
Oder hat sich der augeriblickliche Zustand an eine Verletzung angeschlossen? 

Zur genauen Untersuchung fordern wir, daB der Erkrankte sich 
viilllg nackt auszieht. Nur dann ist es uns miiglich, mit genUgender Sorgfalt 
und Genauigkeit untersuchen zu kiinnen. Ein VerstoB gegen diese Grund
regel racht sich in der Regel bitter. Der entkleidete Patient wird im Stehen 
und Gehen und, wenn irgend miiglich, auf einem Tisch, nicht im Bett oder auf 
dem Sopha, in RUcken-, Seiten-, Bauch- und Knieellenbogenlage untersucht. 

Wir beginnen mit der Inspektlon des Allgemeinzustandes. Liegt ein 
tuberkuliiser Habitus vor? Sind Anzeichen von Rachitis vorhanden? Be
steht ein syphilitisches Exanthem? Wir suchen nach Narben und Fisteln 
und rufen uns, falls solche vorhanden sind', ins Gedachtnis, daB solche auf 
chronische und akute Infektionen (Tuberkulose, Osteomyelitis, Scharlach und 
Masern) zurUckzufiihren sind. Wir sehen, ob gewisse Zwangshaltungen und 
Kontrakturen bestehen, dabei achten wir darauf, ob bei Ausgleich der SteHung 
eine kompensatorische Lordose eintritt. Die Inspektion hat sieh also auch 
auf die RUckseite zu erstrecken. Sie beginnt mit der Betrachtung der 
Wirbelsaule. Besteht eine Skoliose? Oder weist uns ein Gibbus auf eine 
tuberkuliise Erkrankung der \Virbelsaule hin, welche nicht selten durch 
Senkungsabszesse und HUftkontrakturen' kompliziert ist? Besteht eine 
Lordose der Lendenwirbelsaule, wird sie unserer Inspektion nicht ent
g~hen. Die Lordose ist gewahnlich der Ausdruck einer doppelseitigen 
angeborenen Luxation, doppelseitigen Coxa vara oder progressiver Muskel
atrophie. 1st dagegen die leichte physiologische Lordose abgeflacht, dann 
besteht meist gleichseitig eine mangelhafte Beweglichkeit dieses Teiles der 
Wirbelsaule, welche entweder durch eine alte Fraktur oder durch einen ent
zUndlichen ProzeB (Sp 0 n d yl i tis lumbalis oder ankylosierende Wirbel
entzUndung) hervorgerufenworden ist. 

Nach der Betrachtung lassen wir den mit dem RUcken uns zugekehrt 
stehenden Patienten einige Bewegungen machen. Wir prUfen zunachst 
durch BUcken die Beweglichkeit der Wirbelsaule, dann die des HUftgelenks 
dadurch, daB wir die beiden Beine seitwarts soweit auseinanderstellen, also 
abduzieren lassen, als es miiglich ist. 1st die Abduktion einseitig aufge
hoben, dann verlauft die Rima ani parallel dem behinderten Oberschenkel, 
an der betroffenen Seite verschwindet der Trochanter nicht und der Becken
rand wird gehoben. Beschrankt ist die Abduktion bei eingekeilter 
Schenkelhalsfraktur, Arthritis deformans, Coxa vara, angeborener Luxation 
und Littlescher Krankheit. 

Wichtig ist die Beobachtung des Trendelenburgschen Phiinomens. 
Hierbei muB der freistehende Patient abwechselnd das rechte und das linke 
Bein rechtwinklig in der Hnfte erheben. Bei gesundem HUftgelenk richtet 
sich das Becken an der Seite des erhobenen Beines auf, bei einzelnen Er
krankungen fallt aber das Becken an der Seite des erhobenen Beines herunter. 
Diese Erscheinung bezeichnen wir als positives Trendelenburgsches Pha
nomen, welches auf einer Insuffizienz des Glu1;;l.eus medius beruht. Diese 
Insuffizienz find en wir bei angeborener Luxation, hochgtadiger Coxa vara, 
Arthropathie, EntzUndungen und Verletzungen der Symphysis sacroiliaca. 

Lassen wir jetzt den Patienten gehen, urn seinen Gang zu beobachten, 
dann sehen wir, ob er einseitig hinkt, d. h. das eine Bein nachzieht, oder ob 
er doppelseitig wa tschel t wie bei der kongenitalen doppelseitigen Luxation 
oder der Coxa vara duplex oder die Beine ataktisch vorschleudert wie bei 
der Tabes. 
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Legen wir den Kranken jetzt auf den Tisch, beobachten wir zunachst 
seine Lage, ob Kontrakturen vorhanden sind. Flexionskontraktur liegt 
vor, wenn bei ganz ausgestrecktem Korper die Lendenwirbelsaule stark 
lordotisch gekrtimmt ist. Die normale Haltung wird erst durch Erheben 
des erkrankten Beines erreicht. Die Ab- und Adduktionskontrakturen er
geben sich von selbst bei den entsprechenden Bewegungen. Aus diesen 
Bewegungsbeschrankungen ziehen wir folgende Schliisse: 

I. Aufhebung aller Bewegungen und der Rotation: Koxitis. 
2. Aufhebung der Extension, freie Rotation: paraartikularer 

Proze B. 
3. Aufhebung der Abduktion und Rotation bei gebeugtem Bein, bei 

gestreckter Flexion, Extension, und Rotation frei: Coxa vara, 
Caput deformatum. 

4. Aile Bewegungen frei, Abduktion eingeschrankt, AuBenrotation 
tibertrieben: Angeborene Luxation. 

5. Innenrotation und Verktirzung besteht bei Arthropathie, Arthritis 
deformans, Osteomyelitis der Htifte, Epiphysenlosung, 
Spon tanl uxa tion und Spon tanfraktur des Collum fe m. 

Sod ann palpieren wir den Trochanter, bezeichnen mit einem Bunt
stift seine Spitze und ebenso die Roser-Nelatonsche Linie, d. h. die Ver
bindungslinie zwischen Spina anterior sup. und Mitte des Tuber ischii. Liegt 
der Korper in Seitenlage und das Be!n in einem Winkel von 135°, dann muB 
die Trochanterspitze genau in dieser Linie liegen. Uber der Linie steht der 
Trochanter bei Schenkelhalsbrtichen, angeborener Luxation, Lux. iliaca, 
Spontanluxation, Arthritis deformans, Arthropathie, Coxa vara, unterhalb 
der Linie bei Coxa valga. Zur Kontrolle messen wir auch die Lange jedes 
Beines von der Spina ant. sup. bis Spitze des Malleo!. intern. 

Zum SchluB der Untersuchung vergleichen wir in Knieellen bogenlage 
beide Beckenhalften und schlieBen aus etwaigen Niveaudifferenzen auf 
Beckenringbrtiche oder Erkrankungen der Wirbelsaule. 

Selbstverstandlich darf eine Prtifung der Reflexe nicht unterbleiben. 
Bei jeder Htiftaffektion - einerlei ob die Diagnose sicher ist oder nicht

machen wir Rontgenphotographie.p, welche haufig Uberraschungen 
bilden. Es ist zweckmaBig, stets ein Ubersichtsbild und je ein Bild jeder 
Htiftgegend anzufertigen. 

Unter Benutzung dieses fiir den praktischen Arzt ausreichenden 
Untersuchungsschemas sind wir im allgemeinen in der Lage, uns ein 
Bild von den Veranderungen im Htiftgelenk zu machen und unsere Diagnose 
zu stellen. 

Die einzelnen Krankheitsbilder betrachten wir am besten in folgender 
Gruppierung: I. Wachstumsanomalien (angeboren und erworben), 2. Ent
ztindungen, 3. Geschwtilste, 4. Verletzungen. I. Unter den Wachstums
anomallen ist die angeborene Luxation das haufigste Leiden. Symptome: 
Watschelnder Gang, deutliche Lordose, Trendelenburgsches Phanomen. 
Trochanter steht hoch und seitlich heraus. Pfanne leer und Kopf hinten 
oben auf dem Darmbein. Immer Rontgenbild, des sen Deutung haufig 
nicht ganz leicht. 

Behandlung: Stets Einrenkung, am besten, sobald Kind sauber; 
vom 6. Jahre ab schon recht schwierig. In tiefer Narkose wird das Bein 
gestreckt nach innen rotiert ,und stark abduziert, zugleich direkter Druck von 
hinten auf den Trochanter und Dehnung der Adduktoren durch Massage. 
Der Kopf springt leise, nicht laut krachend tiber den oberen Pfannenrand ein. 
Gipsverband in Innenrotation, Streckstellung und Abduktionsstellung von 
ca. 135°. Kontrolle des Resultates durch Rontgenbild. Dauer des Gipsver
bandes Y2 Jahr. Nach Abnahme darf das Kind gehen. In schwierigen Falien 
iiberweise man das Kind dem Orthopaden. 

11'" 
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Ausfilhrliches liber angehorcne Hliftlnxation bei Lndloff (Bd. 3 cler 
Ergebn. d. Chir. u. Orthop.; 65 Abb.). Bad e, Die angeborene IIliftgelenks
yerrenkung. Enke in Stuttgart. Preis 12 Mk. Calot, Die Behandlung der 
angeborenen Hliftgelenksverrenkung. Enke in Stuttgart. 1906. Preis 10 Mk. 

Coxa vara (angeboren, raehitisch, entzlindlich oder traumatisch) = Ver
biegung des Schenkelhalses nach oben, so daB Trochanter hochsteht. Sym
p to me: Schmerzen, Ermlidung. Trochanterhochstand, Beschrankung der 
Abduktion und Innenrotation. Vorsicht vor Verwechslung mit Koxitis und 
angeborener Luxation, daher stets Rontgenbild. Behandlung: Extension 
und Gipsverband in Innenrotation und Abduktionsstellung. Meist Heilung 
in 12-16 Wochen, dann ;\lassage und GehUbungen. In hartnackigen Fallen 
Redressement der Adduktionskontraktur in Narkose in rechtwinkliger 
Beugung. (S. Dr e h man n: Ergebn. der Chir. Bi. 2.) 

Die Entzlindungen sind entweder akut (eitrig, gonorrhoisch, akut 
rheumatisch) oder chronisch (Tuberkulose, Lues, chronische Gelenkrheumatis
mus, Arthrit. deformans, Arthropathie). 

I. Akute Entziindungen: 
a) Eitrige Entzlindungen mit und ohne auBere Verletzung oft nach 

Typhus, Masern, Scharlach. Starke Schmerzen, Fieber, Druckempfindlich
keit des Trochanter. Absolute Ruhigstellung des Gelenkes. Bei Punktion 
Eiter. Behandlung: Bei leichtem Verlauf Extensionsverband ev. mit 
Punktionen und Einspritzung von Jodvasoliment 20 ccm oder Leukofermantin 
etc. Bei hohem Fieber Inzision hin ter dem Trochanter bis auf das Gelenk. 
Drainage. 

b) Gonorrhoische Entzlindungen wie a), nur geringeres Fieber, und 
gesteigerte Schmerzhaftigkeit. Diagnose gesichert durch Anamnese und 
bakteriologische Untersuchung des Eiters. Behandlung wie bei al, dazu 
Behandlung der Genitalgonorrhoe, ev. auch Injektionen von Gonokokken
vakzine (Reither, Vorschrift beim Praparat). 

c) Akut rheumatische EntzUndungen. AuBerlich kaum von a) oder b) 
zu unterscheiden, reagiert aber prompt auf Salizyl. 

II. Chronische Entziindungen: 
a) Tuberkuliise Coxitis tuberculosa. Selten Hydrops oder kalter 

AbszeB, meist Fungus mit Fisteln. Prognose schlecht, daher Friihdiagnose. 
Sy m p tom e: Anfangs "freiwilliges Hinken!" oft nur abends! Wechselnde 

meist nicht genau lokalisierbare Schmerzen im Bein. Auffallend oft Schmerzen 
dicht Uber dem Knie. Bisweilen schon jetzt objektiv: Abduktion, Flexion, 
AuBenrotation. Das Gelenk ist muskular fixiert und geht bei allen Bewegungen 
mit. Die Flexion auBert sich in Flexionskontraktur mit starker Lordose, 
dabei Aufhebung der Rotation. Bei Stauchung des Gelenkes und Rotation 
Schmerzen. Riintgenphotographie! Behandlung: Anlegung eines Geh
gipsverbandes in Narkose und Extension. In den Verb and mUssen HUfte 
und be ide Beine, das gesunde bis zum Knie, das kranke ganz einbezogen 
werden. Nur im auBersten Notfall: Operation (s. Gelenktuberkulosen!). 

b) Chronischer Gelenkrheumatismus oft schwer von a) zu unter
scheiden. Meist sind beide Hliften befallen. 1m Riintgenbild keine Knochen
atrophie, keine Gelenkveranderung. Behandlung: s. Gelenkrheumatismus. 

c) Arthritis deformans. Schmerzen jedesII\al beim Beginn des 
Gehens, nachher Abnahme oder Verschwinden der Beschwerden. MaBige 
Einschrankung der Abduktion, das Bein steht in lelchter Innenrotation. 
Bei Bewegungen Krepitation. 1m Rontgenbild charakteristische Auflage
rungen am Pfannenrand. Behandlung ziemlich machtlos. Systematische 
Solbader, HeiBluft. In schweren Fallen operative Schaffung einer Arthrodese 
nach Albee; Uberweisung an Spezialisten. . 
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d) Arthropa thia ist sehr charakteristisch: Innenrotation, Verkurzung, 
groBer ErguB, starke Krepitation, abnorme Beweglichkeit und absolute 
Schmerzlosigkeit, dabei mehr oder weniger ausgesprochene Verdickung des 
Gelenkes, bisweilen geradezu gigantisch. Diagnose bei Pupillenstarre, Rom
berg und fehlenden Patellarreflexen sicher. Behan dl u ng: absolut kouser
vativ: Schienenhulsenapparat. 

Uber die "schnellende Hlifte" siehe bei Zur Werth in Bd.8 der 
Ergebn. d. ChiT. u. Orthop. Hoffa und Wallenberg, Arthritis deformans 
und sog. chronischer Gelenkrheumatismus. Enke in Stuttgart. Preis 12 1\lk. 

Veri etzu ngen. 

a) Kontusion entsteht durch direkt einwirkende Gewalt, istmitDistor
sion und eingekeilter Schenkelhalsfraktur zu verwechseln. Letzteres durch 
Rontgen auszuschlieBen, ebenso durch Untersuchung ev. in Narkose. Behand
lung: Bettruhe. 

b) Distorsion = Zerrung durch indirekte Gewalt mit KapselriB 
und Blutung, daher blaurote Verfarbung unterhalb des Poupartschen Bandes. 
Schmerzen bei Rotation, nicht bei Flexion. Trochanter in Roser-Nelaton
-Linie. Behandlung: Bettruhe. 

c) Luxation ist bei einiger Sorgfalt nicht zu verkennen, da auBerordent
lich charakteristische Stellungsanomalien aus dem Austritt des Kopfes aus 
der Pfanne resultieren. 

Bei I. Luxatio iliaca: Kopf hinten oberhalb der Pfanne auf dem Darm
bein. Oberschenkel flektiert, adduziert, innenrotiert. 

2. Luxatio ischiadica: Kopf hinter der Pfanne, unten auf dem Sitzbein 
Oberschenkel starker flektiert, adduziert, innenrotiert. 

3. Luxatio suprapubica: Kopf vor der Pfanne unterhalb des Lig. Pou
parti Oberschenkel gestreckt, leicht auswarts rotiert. 

4. Luxatio obturatoria: .Kopf im Foramen obturat. Oberschenkel 
flektiert, abduziert, auBenrotiert. 

Hieraus laBt sich jede Luxation sofort diagnostizieren. 
Behandlung: Reposition in tiefer Narkose: Patient liegt auf dem 

Boden, ·das Becken wird an den beiden Spinae vom Kopfende her durch einen 
Gehilfen fixiert. Dann wird der Oberschenkel bis zum rechten Winkel gebeugt 
ulld kraftig nach oben gezogen. Nachher 8 Tage lang Bettruhe, nach 3 Tagen 
aktive und passive Bewegungen im Bett. 

d) Frakturen: Pfannenbruche entstehen durch starke direk.te 
Gewalt. Aufhebung der Beweglichkeit. BluterguB oberhalb des Poupart
schen Bandes. Trochantergegend abgeflacht, Kopf vom Rektum aus bis
weilen palpierbar. Behandlung: Extension. 

Schenkelhalsbriiche entstehen besonders bei alteren Leuten, aber auch bei 
Kindem durch geringe Gewalt, z. B. Fall auf ebenem Boden. Sie sind intra
oder extrakapsular, eingekeilt oder lose. Da die Schenkelhalsfrakturen sehr 
haufig eingekeilt sind, fehlt nicht selten Krepitation. Daher Obacht bei 
der Untersuchung, zumal solche Patienten oft noch gehen kiinnen. Auf
fallend: I. starke Sugilla tion: bei extrakapsularer Fraktur in Trochanter
gegend, bei intrakapsularer in der Leistengegend unterhalb des Lig. Poup. 
2. AuBenrotation: bei eingekeilten Bruchen hangt sie von dem Grade der 
Einkeilung ab, bei losen Bruchen liegt das Bein auf seiner AuBenflache mit 
leicht gebeugtem Hult- und Kniegelenk. Bei eingekeilten Frakturen federt 
der FuB nach Druck auf die Zehen in seine Stellung zuruck. 3. Verkurzung 
des Beines: bei Einkeilung gering bis 2 cm, bei losen intrakapsula·ren etwas 
mehr bis 3 cm, bei los en extrakapsularen bis 10 cm. Prognose bei alteren 
Leuten stets dubiiis wegen Gefahr der Pneumonie, Dekubitus, Fettembolie. 
Intrakapsulare Frakturen heilen stets unter Pseudarthrose, die extrakapsu-
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laren oft mit starker Verschiebung und sehr langsam. Ca. 75% bleiben 
dauernd geschadigt. Mittlere Dauer der Erwerbsunfahigkeit = 8 }donate. 

Behandlung: 1. Sorge fUr Allgemeinbefinden. Cave: Decubitus, Pneu
monie! Tief atmen lassen, im Bette sitzen. Rechtzeitig Expektorantien' 
Achtung Tabes! 2. Reposition und Retention durch Heftpflasterextensions
verband. Einkeilungen nicht liisen, da solche Krankc meist schon balc! mit 
Apparat bzw. Krucken gchen konnen. 

Punktion des Huftgclenks: Vgl. Hohmeier-\Iagnus in Bd. I. 

S. 795. 
Lit.: Bockenheilllcr, Leitfaden del' Fraktnrenb~handl\lng. Enke. Stuttgart. Preis 

9,60 M. - O. Roth, Der Schcnkelhdlsbruch usw. in Ergebn. d. Chir. u. Orthop. Bd. 6. 19I3-

VI. Oberschenkel. 
Deformitaten sind hier recht selten: meist handelt es sich in 

solchen Fallen urn sag. kongenitalen Femurdefckt, bei we!chem aber nach 
Dreh manns untersuchungen stets ein Tcil des Femurs vorhanden ist, und 
entweder die Diaphyse oder der obere Teil fehlt. Behandlung: Pro these. 

Die Frakturen des Schenkelschaftes gehen stets mit recht erheblicher 
Dislokation der Fragmente und Verkiirzung des Beines einher. Da auGer
dem c!as Bein stets in Auf3enrotation licgt, ist die Diagnose meist schon beim 
Anblick zu stellen. The rap i e: Sofortige Anlegung eines Gewichtsextensions
verbandes. Zur besseren Entspannung der Muskulatur sitzt der Kranke im 
Bett. An den Verband werden 30 Pfund gehangt. In d ieser ganz oder halb
sitzenden Stellung bleibt der Kranke bis zur Konsolidation. Bei Kindern 
Extension in vertikaler Suspension des Beines. Gesaf3 darf Bettuch nicht 
beruhren. Bei Sauglingen c!ieselLe Suspension in eisernem Rahmen: Ovaler 
Metallbugel, welcher zur Aufnalnne des Kindes mit Gurten uberspannt 
wird. Senkrecht dazu zweiter Bugel fur die Suspension. Hierin kann Saug
ling schlafen, getragen und gestillt werden. 

Nicht selten setzt gerade am Oberschenkel eine akute Entzundung ein, 
welChe oft viel zu bnge konservativ behandelt wird. Der Arzt kann sich nicht 
zu aktivem Vorgehen entschlieflen, soJange die Anzeichen eines fJukluierenden 
Abszesses fehlen. Und doch ist das notig, denn salche Entzundllngen sind 
der Ausdruck einer Osteomyelitis, welche akut einsetzend mit einer die 
ganze Zirkumferenz des Oberschenkels einnehmenden, teigigen Schwellung 
beginnt. 

Behan dl u n g: Moglichst baldige Inzision ev. Knochenaufmeif3elung an 
cler unteren Epiphyse 'Von auf3en her. 

Von den Geschwulsten am Oberschenkel seien die Sa r k 0 me besonders 
hervorgehoben. Sie sind myelogen oder periostal und wachs en unter dem 
massigen ~T us kel, ohne gesehen oder gefUhlt werden zu konnen. Die von ihnen 
befallcnen meist jugendlichen Individuen klagen uber ziehende Schmerzen, 
welche oft als R h e u mat ism u s bchandelt werden. Man sollte bei jeder 
langsam entstehenden Schwellung mit blaulichen Venenzeichnungen immcr 
an Sarkom den ken und eine Ron tgenun tersuchung veranlassen. 

VII. Kniegelenksverletzungen. 
ZweckmaGig sprechen wir hier von den unmittelbaren und von den 

chronis chen Verletzungsfolgen. Beide schlief3en sich an Kontusionen, Distor
sionen, Frakturcn und Luxationen an. \Vir mussen uns daran gewohnen, 
bei den Untersuchungen nach einem gewissen Schema vorzugehen. Mir 
5cheint es besonclers zweckmaflig zu sein, wenn man bei cler Untersuchung 
zunachst darauf achtet, ob eine Luxation vorhanden ist; dann richtet man 
sein Augenmerk auf eine Fraktur, Distorsion und Kontusion. Man gehe 
also clurch Exklllsion von cler schwersten zu den leichtesten Verletzungen uber. 
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Unter den un mi ttel baren F olgen einer Kniegelenksverletzung. 
kommen die Luxatlonen am seltensten vor. Sie durfen naturlich auf keinen 
Fall ubersehen werden. Und das ist auch kaum miiglich, ist doch die Deformi
Hit des Gelenkes so stark, daB die Diagnose bei einiger Aufmcrksamkeit leicht 
ist. Auch die Luxation der Patella ist auBerordentlich deutlich, besonders 
bei der haufigsten Form, wo die Kniescheibe auf der 'AuBenseite des Condy!. 
extern. liegt. Die Reposition ;cllcr Luxationen erfolgt durch direkten Druck 
und Zug am bcstcn in Narkose. ::\achher lasse man noeh 8 Tage lang im Knie
geJenk keine Bewegungen machen. 

Haufiger schon also die Luxationen sind die Frakturen am Kniegelenk, 
und zwar solche des unteren Femurendcs, des Tibiakopfes und der Patella. 
Die beiden erstgenannten Brucharten kennzeichnen sich durch den graBen 
BluterguB in das Gelenk, abnorme Bewcglichkeit, isoliertc Druckempfindlieh
keit und cv. Krepitation. Nur bei sorgfaltiger Untersuchung und oft aueh nur 
mit Hilfe des Riintgenapparates kann hier die riehtige Diagnose gestellt wcrJen. 
Ihre Heilung erfolgt am besten unter Extension. Die Patellarfrakturen 
sind dagegen Icicht zu erkennen. Man fUhlt die einzclnen Fragmente, man 
sieht die Unmiiglichkeit, das Bein zu erheben. Die Behandlung der 
Patellarfraktur besteht am besten in der offenen Naht der Fragmentc, doch 
laBt sich auch bei maBigem ErguB und schneller Resorption unter .adapticren
den Heftpflasterverbandcn eine feste une! funklionsfahige Vereinigung er-
zielen. ' 

Lassen sich durch unsere Untersuchung Luxation und Fraktur aus
schlieBen, dann bleibt also nur die Kon tusion oder die Distorsion ubrig. 
Es ist dringend zu wunschen, daB man sich bemuht, eine genaue Diagnose 
zu stellen und sich nicht mit der so beliebten allgemeinen Feststellung Derange
ment interne begnugt. Beide Verletzungen gehen mit einem Hamarthros 
einher, doch lassen sie sich noch unterscheiden. Die Kontusion ist die Folge 
ciner direkten, die Distorsion einer indirekten Gewalteinwirkung. Der Ham
arthros ist bei der Distorsion in del' Regel nicht so groB wie bei der Kontusion. 
Bei der D:storsion bestehen lokcde Druckpunkte. Zu den Distorsionen rechnen 
wir eine VerletzunS?;sform, welche zu den haufigsten Verletzungcn des Knie
gelenkes gehtirt, das ist die Schadigung der medialen Bandscheibe, des Menis
cus intern us. Die Schadigung kann mannigartig sein: Quetschung, Ein
riB, AbriB, mit mehr oder wen:gcr ausgedehnter Dislokation. Da der ver
letzte Meniskus stets ein Hindernis fur die vtill:ge Streckung ist, haben wir 
schon hierdurch einen Hinweis auf unsere Diagnose. Meist besteht ganz 
zirkumskripte Druckempfindlichkeit am inner en Gelenkspalt, seltener daselbst 
eine Vorwtilbung. Die ebenfalls zu den Distorsionen zu zahlenden Rupturen 
der Ligg. cruciata und der Patellarsehncn sind sehr selten. \Vahrend die ersteren 
kaum diagnostiziert werden ktinnen, laBt sich bei den letzteren der EinriB 
meist gut £lihlen. Bei allen diesen Verletzungsarten (Kontusion und Distorsion) 
besteht die Be han dl u n g darin, daB man 

- 1. .fur eine miiglichst schnelle Resorption des Hamarthros sorgt (HeiB
luftkasten, Kompression, Massage und Gehubungen im Verbande), 

2. das Knie ruhig stellt und zwar je langer und intensiver, je schwerer 
die Verletzung. Man wird also z. B. bei den Meniskuslasionen nach einigen 
Tagen einen Gipsverband in gestreckter Stellung auf 6 Wochen anlegen. 
1st eine Verschiebung des Meniskus an einem Vorsprung an dem inneren 
Gelenkspalt zu erkennen, wird man sich bemuhen, ev. in Narkose unter Hin
und Herpendeln des Beines den Meniskus zu reluxieren. 

Bci den chronischen Verletzungsfolgen will ich absehen von den 
nach Luxationen und Frakturen eintretenden Versteifungen und chronischen 
Gelenkentzundungen (s. Kniegelenkserkrankungen). 1m AnschluB an die 
groBen blutigen Ergusse kommt es bei ungenugender Behandlung nicht selten 
zur Ausbildung des chronischen Hydrops. Hicr tanzt die Patella, die Be-
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wegung ist eingeschrankt, der punktierte ErguB seros. In solchen Fallen 
konnen nur Bettruhe, komprimierende Verbande und HeiBIuftkasten die 
Resorption befordern. Nicht selten beobachten wir im AnschluB an dies en 
Zustand das Wackelknie, bei welch em eine abnorme seitliche Beweglichkeit 
besteht. Ein seitlicher Schienenapparat verh.ndert die abnorme Bcweglich
keit. Wenn im AnschluB an Distorsionen starke Schmerzen und Bewegungs
beschrankung zuriickbleibt, dann sind diese bisweilen auf Risse und Erkran
kungen des Knorpels und der Kapsel zuriickzufiihren. Solche Schaden sind 
meist nur mit Hiife einer sehr guten Rontgenphotographie oder einer ope
rativen Eroffnung des Gelenkes zu erkennen. Diese Schmerzen sind meist 
zu unbestimmt, um daraus Schliisse fiir die Diagnose ziehen zu konnen. Ganz 
anders aber, wenn, wie so haufig, die Beschwerden ganz genau prazisiert 
werden: Schmerz an den Innenflachen des Gelenkes und Unmoglichkeit der 
volligen Streckung. In solchen Fallen ist der Druckschmerz ganz auf den 
inneren Gelenkspalt isoliert, im Rontgenbild sehen wir eine Verschiebung 
des Gelenkspaltes, indem das mediale Femurende der Tibia naher steht als 
das laterale. Wir schlie Ben daraus auf eine Meniszitis, d. h. eine nicht 
geniigend verheilte Mehiskuslasion. 1st keine geniigende Ruhigstellung nach 
der Verletzung erfolgt, dann kann eine solche (6 Wochen Gipsverband) noch 
Heilung bringen. Lassen sich die Schmerzen und BewegungsstOrungen nicht 
unblntig beseitigen, so soil das Gelenk eroffnet und der kranke Semilunar
knorpel beseitigt werden. Die Resultate der Operation sind gut. 

Lit.: Jahre,k. f. iirzt!. Fortb. I912, 9. - Ferner Goetjes, Umschriebene Binnen· 
verletzungen des KniegeJenks ill Bd. 8, I9I4, der Ergebn. d. Chir. u. Orthop. 

Ole Knlegelenkserkrankungen treten entweder unter ganz akuten 
Erscheinungen oder chronisch verlaufend auf. Die akuten Knlegelenks
erkrankungen sind entziindlicher Natur und zwar entweder eitrig oder 
nicht eitrig. Beide Formen entstehen entweder durch Infektion einer Knie
gelenksverletzung oder durch Fortleitung bzw. direkten Durchbruch eines 
benachbarten Abszesses, z. B. bei Osteomyelitis, oder drittens als Metastase 
einer Infektionskrankheit (Pyamie, Puerperalsepsis, Osteomyelitis, Schariach, 
Masern, Pneumonie, Typhus, Gonorrhoe, Angina, Erysipel, akuter Gelenk
rheumatismus). 

Allen Arten der akuten Kniegelenkserkrankungen gemeinsam ist der 
Schmerz, bei den nicht eitrigen in der Regel bei Bewegungsversuchen, 
oft aber wie bei den eitrigen auch spontan. Fieber besteht bei beiden 
Arten, bei den eitrigen oft Schiitteifroste. Bei der Betrachtung des Gelenkes 
fallt zunachst seine Schwellung auf, bei den phlegmonos eitrigen Formen 
auch Rotung und entziindliches adem. Auffallend ist ferner die Stellung 
des entziindlich erkrankten Gelenkes: zur besseren Entspannung liegt das 
Knie in gebeugter Stellung auf der AuBenseite. Die Betastung ist meist 
sehr schmerzhaft, darf aber nicht unterlassen werden. Wir fiihlen dann, daB 
das Gelenk heiB ist, und merken bei Druck auf die Kniescheibe, daB die 
Patella tanzt. 

Aus diesen Anzeichen und dem akuten Beginn konnen wir unsere Dia
gnose auf einen akut.-entziindlichen ProzeB stellen. Oft gibt uns schon die 
Schwere der Erscheinungen und die Anamnese geniigend Anhaltspunkte zur 
Entscheidung, ob die Entziindung eitrig oder nicht eitrig ist. 1m Zweifels
falle entscheidet eine Probepunktion. Die bakteriologische Untersuchung 
des Ergusses (Untersuchungsamt!) gibt uns meist Sicherheit, zum mindestens 
weitere Hiifsmittel, um zu erkennen, auf welche Infektionskrankheit die Ent
ziindung zuriickzufiihren ist. Meist gibt ja auch hier schon die Anamnese 
geniigend Anhaltspunkte, auch lehrt uns die Erfahrung, daB akuter Gelenk
rheumatismus vor!iegt, wenn. mehrere Gelenke befallen sind; daB bei Gonorrhoe 
in der Regel zuerst die !inke Hand und dann ein Kniegelenk, oft das !inke sehr 
schmerzhaft befallen wird; oft werden allerdings gerade bei der Gonorrhoe 
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pliitzlich mehrere Gelenke befallen, so daB man einen akuten Gelenkrheumatis
mus diagnostiziert. Ziemlich schnell aber gehen aile Erscheinungen zuriick, 
nur ein Knie bleibt erkrankt. 

Die Behandlung muB sein a) eine iirtliche, b) eine allgemeine. Bei der 
ortlichen Behandlung der nicht eitrigen und der gonorrhoischen Formen 
sind wir konservativ, beschranken uns auf aktive und passive (Stauungs-) 
Hyperamie, Ruhigstellung des Gelenkes durch Schiene oder Extension, ev. 
leichte elastische Kompression (Gummibinde oder Schwamm). 1st der 
KniegelenkserguB sero-fibriniis, kommen wir im AnschluB an die Punktion 
bisweilen noch mit Auswaschungen mit 1% KarbolsaureWsungen aus. Doch 
ist dies eigentlich nur bei den mehr chronisch verlaufenden metastatischen 
Ergiissen bei Allgemeininfektionen der Fall. Hier fiihren auch Einspritzungen 
von Argent. nitric., Leucofermantin, Jodvasoliment, Jodtinktur etc. zumZiele, 
doch sind solche Falle sehr seIten. In der allgemeinen PraxIs sei vor solchem 
Vorgehen dringend gewarnt. Da soll man nicht erst den MiBerfolg konser
vativer Therapie aqwarten, sondern immer sofort Inzision auBen lind 
innen an der Patella und Drainage ganz durch das Gelenk ausfiihren, ja in 
schweren Fallen miissen wir das Gelenk aufklappen, uns bisweilen sogar 
zur Exartikulation bzw. Amputation entschlieBen. 

Die Allgemeinbehandlung muB der Ursache des Leidens Rechnung 
tragen, den Ausgangspunkt zu beseitigen suchen, Z. B. AufmeiBelung bei 
Osteomyelitis, Behandlung der Angina, des Erysipels, der Gonorrhoe ev. mit 
gleichzeitiger Serumbehandlung usw. 

Die Erkennung und Behandlung chronlscher Kniegelenkserkrankungen 
ist oft nicht leicht und stellt harte Geduldsproben an Arzt und Patient. Die 
haufigste Erscheinungsform ist der chronische Hydrops, welcher zuriick
zufiihren is t 

1. auf eine Verletzung, 
2. auf eine Entziindung (Tuberkulose, Gonorrhoe, Lues), 
3. auf einen Gelenkrheumatismus, 
4. auf eine Arthritis deformans. 
Wird die Behandlung einer Knieverletzung vernachlassigt, dann ent

wickelt sich der chronische traumatische Hydrops, bei welchem infolge 
des dauernden Ergusses die Kapsel schlaff wird und dem Knie die seitlichen 
Wackelbewegungen gestattet. Wir miissen in solchen Fallen unbedingt auf 
absolute Bettruhe dringen und alle die obengenannten MaBnahmen zur 
Resorption des Ergusses ergreifen. Bei ausgesprochenem Wac k e I gel e n k 
muB ein seitlicher Schienenverband mit Scharniergelenken angefertigt werden. 

Die Diagnose eines traumatischen Hydrops darf aber nur gestellt werden, 
wenn mit Sicherheit ein Trauma vorausgeht. Die Erscheinungen des en t
ziindlichen Hydrops sind oft genau dieselben. Wir tun daher gut, bei 
jedem Hydrops, welcher nicht mit aller Sicherheit traumatischer Natur ist, 
auch an einen entziindlichen Ursprung zu denken. In erster Linie kommen 
Tuberkulose, Gonorrhoe und Lues in Betracht, besonders Tuberkulose und 
Lues, da sie im Gegensatz zur Gonorrhoe fast oder ganz schmerzlos verlaufen. 
\Vir miissen aber bei der Differentialdiagnose im Auge behalten, daB sich 
gerade die Tuberkulose haufig an kleine Traumen anschlieBt. Da auch hier 
die Friihdlagnose auBerordentlich wichtig ist, behandele man jeden zweifel
haften Hydrops, als sei die Tuberkulose erwiesen. Wahrend die gonor
rhoische Gonitis meist leicht an Anamnese, Schmerzhaftigkeit und Aus
fall der bakteriologischen Untersuchung des Punktates zu erkennen ist, macht 
die Differentialdiagnose der beiden anderen Arten oft Schwierigkeiten. 
Schmerzhaftigkeit und jugendliches Alter sprechen mehr fiir Tuberkulose. 
Aber auch hier gibt viillige Sicherheit der Ausfall I. der Wassermannschen 
Reaktion, 2. der bakteriologischen Untersuchung des Punktates mit Hilfe 
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des Anreicherungsverfahrens (Untersuchungsamtl). Die Behandlung der 
Gonitis luetica ist gegebenj die chronisch-gonorrhoische Entzilndung weicht 
am besten der Vakzinetherapie (gemaB Vorschrift bei dem Praparat) erganzt 
durch Stauungs- und HeiBluftbehandlung, bei Kontrakturen Extension oder 
Schiene. Uber die Behandlung der Kniegelenkstuberkulose s. Gelenk
tuberkulose. 

Haufig konnen wir auch im Zweifelsein, ob der ErguB nicht ein Symptom 
eines chronischen Rheumatismus ist. \Vir milssen aber von vornherein 
dabei im Auge behalten, daB der Gelenkrheumatismus sehr selten ein Gelenk 
allein befallt, meist im Beginn unter fieberhaften Erscheinungen auftritt und 
in der Regel gut auf Salizyl reagiert. Differentialdiagnostisch ist auch auf 
"Blutergclenk" zu achten. Die Behandlung dieser Zustande ist auBerst 
schwierig. Zunachst ist absolute Ruhe erforderlich, daneben Bekampfung 
der Hamophilie durch Injektionen von Diphtheriescrum oder Schilddriisen-
preBsaft. . 

Lit.: Koch, Die Bluterkrankheit in ihren Variantcn. Enke, Stuttgart. 

Wahrend bei den bisher genannten Formen des chronis chen Hydrops 
keine, eigentlichen deutlichen Gestaltsveranderungen im Gelenk vorhanden 
sind, filhren gerade diese uns zur Erkennung der Arthritis deformans. 
Hier filhlen, ja horen wir unter der dem Kniegelenk aufgelegten Hand ein 
deutliches Krepitieren. Das Gelenk kann in gewisser Exkursionsbreite gut 
bewegt we!'den, die Muskeln sind wenig atrophisch, Schmerzen treten meist 
nur im Anfang der Bewegungen auf, verschwinden dann und erscheinen wieder 
bei groBeren Anstrengungen. Ebenso wird haufig ilber Schmerzen beim 
Beginn der Nachtruhe geklagt. Charakteristisch ist das Rontgenbild, wo an 
den Gelenkenden die Knochenkanten gleichsam ausgezogen sind, spater deut
liche Auflagerungen zeigen. Die Behandlung dieses Leidens ist recht aus
sichtslos, da es uns meist nicht gelingt, Hinger dauernde Besserung herbei
zufilhren. Durch einen Schienenhillsenapparat entlasten wir das Gelenk, 
vermindern bei gleichzeitiger HeiBluftbehandlung die Schmerzen und ver
hindern nach Moglichkeit einen raschen Fortschritt der Entzilndung. 

Ganz deutlich sind die Gelenkzerst6rungen bei der Arthropathia, 
welche in der Regel auf eine Tabes zurilckzufilhren ist. Hier sehen wir den 
Knochen des Gelenkes machtig aufgetrieben, es besteht starke Krepitation 
und zunachst erstaunlicherweise gar keine Schmerzhaftigkeit. Bei genauerer 
Untersuchung erkennen wir die Tabes und wissen, daB nur ein Schienen
hillsenapparat in solchem Faile helfen kann. 

GleichmaBiger ist das Kniegelenk beim Fungus verdickt. Die Haut 
ist glanzend gespannt, 'das Gelenk gleichma!3ig spindelig verdickt, die Musku
latur des Ober- und Unterschenkels atrophisch. Bei Betastung spilrt man 
keine F1uktuation, sondern mehr eine weiche Elastizitat, in vorgeschrittenen 
Graden an einzelnen umschriebenen Stellen auch Fluktuation. Die Beweg
lichkeit des Gelenkes ist eingeschrankt, das Knie liegt in Beugekontraktur
stellung auf der AuBenseite, ja in sehwereren Fallen kommt es zu deutlichen 
Subluxationsstellungen, die bei seitlieher Betraehtung sofort erkennbar sind. 
Die Sehmerzhaftigkeit ist verschieden: meist fehlt sie in der Ruhelage ganz, 
tritt aber bei Bewegungen mehr oder weniger stark auf. 

Behandlung: s. Gelenktuberkulose. 
Zum SchluB sei noeh ein Krankheitsbild hervorgehoben, bei welchem 

die Erscheinungen so wechseln, daB mitten in vollster Gesundheit plOtzlich 
so lebhafte Schmerzen auftreten, daB ein Weitergehen unmoglich ist. Das 
Gelenk ist fur eine Weile in seiner Lage fixiert, es schwillt an, es tritt ein ErguB 
auf und bald ist die Beweglichkeit wieder frei. Solche Anfalle treten bei der 
Gelenksmaus auf. Die Atiologie dieses meist im kraftigsten Jilnglingsalter 
auftretenden.Leidens ist unbekannt, dabei sehe ich von den freien Gelenk-
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korpern bei der ArthritIs deformans und Arthropathie abo Dic Diagnose 
erglbt sich meist aus der Schilderung des Lcidens. Oft fUhlt und fixiert der 
Verletzte selbst den Gelenkkorper. Sicherhcit gibt uns das Rontgenbild: 
Heilung ist nur durch operative Entfernung zu erzielen. 

Punktion des Kniegelenks: Vgl. Hohmeicr-:\Iagnus in Bd. I. 

S. 79t'>, 
Lit.: Jahresk. f. arztl. Fortb. 1912,9. - Hoffa unct 'Yollenberg, .\rthritis deformans 

uncI 'Sag. chronischer Ge]eukrhcumatismus. Enke, Stuttgart. Preis 1;3 :\1. - L u bsz y ns k i, 
Angcborene lind erworbene Defonnitiitell c1e~ Knirgclenks llnd defen mccll:tllo-tilera-pelltlsche 
bz\\" operati\'c BchandluDg. Enl\P! Stuttgart. Preis 5 1\1. .- Preiser, St<-1tisch(~ Gplenl.:
erkrankungen. Euke. Stuttgart 1911. Prr:"~::; TO M. 

VIII. Unterschenkel. 
Am Cnterschenkcl sind :lIiflbildungen rebti\- selten. sic linden ,iell 

als intrauterine Amputationcn, als Dcfektc der Fibula, scltener der Tib;a. 
Bei den Defekten ist der Untcrschcnkel stark vcrkiirzt uncI steht beim Fehlell 
der Fibula in Equino-valgus-. bcim Fchlen der Tibia in Equino-varus-Stellung. 
In jeclem Faile ist nur durch cine Prothesc Hille Zll hringen. 

Urn so haufiger sind die V e rle tz u n g en des ~Cnterschenkels, von denen 
die Frakturen die praktiseh wichtigsten sind. Die Unterschenkelbriiche 
sind sebr baufig komplizicrt. Der Bruch hcider Unterschenkelknochen sitzt 
entweder in glcicher Hohe oder zumed hei indirekter Gewalteinwirkung bei 
der Tibia im untcrcn Drittel, bei der Fibula dieht unter dem Kopfehen. 

Die Diagnose ist meist lcicht: starke Schwellung, Rotation der Fufle 
nach auflen, Verkiirzung und mangelnde Fiihigkeit, den Full zu gebrauchen, 
lassen ohne Schwierigkcit den Bruch crkennen. \Vichtig ist die reehtzeitige 
Diagnose, ob beide Knochen oder nur einer und dann welcher von beiden 
frakturiert ist. In solchen F,illen mufJ sehr sorghltig palpiert werden. Zu 
aehten ist sofort auf etwaige Nebenverletzungen der Nerven und GefafJe. 

Als Behandlung der Unterschenkelbruehe kommt in der Praxis 
in crster Linie der Gipsverband in Betracht. Am besten in Narkose werden 
die Fragmente gut reponiert, dann Watteverband, daruber Gipsbinden. Der 
Full steht rechtwinklig und so, dall die Achse des Beines zwischen Z. und 
3. Zehe geht. Vor dem Eingipsen ist clarauf zu achten, dall die Dislokation 
nach vorn und hinten behoben ist. Nach IO Tagen Gehgipsverband, welcher 
ca. 6 \Vochen liegt. Bei komplizierten Briiehen nehmen die Durchstechungs
bruche eine besondere Rolle ein. Da hier in der Regel keine ernstere Infektion 
vorliegt, wird die \Vunde mit Jocltinktur hestrichen, ebenso der vorstehende 
Knochen (ev. Abkneifen mit L u erscher Zange), dann Reposition, steriler 
Wundverhand und Behandlung wie hei gesehlossenem Bruch. Bei ausge
delmteren \Veichteilverletzungen ist offene \Vundbehandlung am Platze. -
Bisweilen sieht man gerade bei den Bruchen des Unterschenkels verzogerte 
Konsolidation. Falls nicht eine hesondere Ursache (Lues, Diabetes) vorliegt, 
nutzt Massage und Heilllufthehamllung, ev. Injektion von Blut desselhen 
Patienten an die Bruehstelle. Bei Pseudarthrosenhildung bringt die Uber
pflanzung eines Periostlappens gute Erfolge. 

Ebenso haufig sind die Knochelbriiche, welche durch Umknieken des 
Fulles oder durch Torsion entstehen. Man unterscheidet zwei Arten: 

Die A h d u k ti 0 n s - oder Pronationsbruche zeigen cine Rillfraktur am 
inneren Knochel und eine Einknickung des Wadenbeines ca. 4-6 em oberhalb 
der aulleren Knochelspitze. Dcr FuG steht in Valgusstellung. 

Bei den Addu ktions- oder Supinationsfrakturen besteht cine Riil
fraktur am auileren Knochel nahe der Spitze, bei starker Gewalt auch am 
inneren Knochel. Hier liegen die Druckschmerzs tellen in den Malleolen selbs t. 
Dislokation gering, bisweilen mallige Varusstellung. 
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B eha n ell u n g: Sorgfaltigc Reposition besonders bei den Abduktions
frakturen, am Lesten in Narkose. Ausgleich der Valgus- bzw. Varusstellung; 
bei Sllbluxationen nach hinten ziehe man den FuG nach vorn. Immobilisation 
in rechtwinkligcr Stellung des Ful3es clurch Gipsverband. Nach 14 Tagen 
Gehen im Gipsverbancl, nach 4 \Yochen I-lcitpflasterverbanel (Gibney) und 
PIa ttfuDeinlage. 

Neben der akuten Osteomyelitis (s. d.) finden wir am Cnterschcnkel 
chronische Entzunclungen an beiden Knochen, haufiger an der Tibia. Oiter 
als die Tuberkulose hat die Lues dort ihren Sitz. Sie Hihrt zu perioslalen 
Gummen, welche durchLrechcn und die charakteristischen kreisrunden 
scharfrandigen Geschwure hinterlassen. Nicht selten sieht man die Tibia 
als sog. Sabelscheiclentihia venl;ckt und nach vorn und inncn gekrummt. 

Die haufigste chronische Erkrankung des Unterschenkeb ist das U,cus 
cruris varicosum und das chronische Ekzem. Komhiniert mit mehr 
oder weniger ausgesprochenen Krampfadern des ganzen Beines sitzt das 
Ulcus varicosum in der unteren Halfte des Unterschenkels, meist an der 
vorderen und inneren Flache. So leicht die Erkennung ist, so hartnackig 
trotzt es oft jeder Behandlung. Erfolge wird nur der Arzt aufweisen, welcher 
eine fest angezogene Kompression von un ten nach oben legt, sei es mit Heft
pflaster-, sei es mit Zinklcim-, sci es mit Trikotschlauchwatteverbanden. 
Nur wenn sie sehr fest angezogen werden, haben diese Verbande einen Zweck. 
Fuhren sie nicht zum Ziel, muG operativ vorgegangen werden: Resektion der 
Varizen, spiralige Umschneiclung des Unterschenkels nach Rindfleisch. 

Technik des Zinkleimverhandes: Nach Rasieren und grundlicher Reini
gung Jodoformgaze auf das Geschwur. Dann wird der Unterschenkel yom 
l\[ittelfuG bis uber die vVade mit dem im Wasserhade erwarmtem Zinkleim 
(Zinc. oxyd., Gelatin. puriss. fia 10,0 Glyzerin, Aq. dest. au 40,0) bestrichen. 
Uber den Zinkleim wird vom FuGe beginnend unter gleichmaGigem festen 
Zug eine Mullbincle gewickelt. Daruber zweite Zinkleimschicht und zweite 
Mullbindentour. Verband muG bei stark nassendem Geschwur ofter ge
wechselt werden, sonst bleibt er 14 Tage liegen. 

Vg!. auch Heufl: Amhulantc Bchandlung des varikiisen Symptomen
komp1exes mit der Clebrobinde. )'liinch. mCe!. vVochenschr. 1913. S.2172. 

Blutungen aus geplatztem Varix sehen sehr gefahrlich aus, sie stehen 
aber bereits nach Hochlagerung des Beines und komprimierendem Verhande. 

IX. Fuagelenk und FuE. 
Verletzungen. 

Distorsionen sind die haufigsten FuGverletzungen, ihre Ursache ist 
in der Regel ein Umkippen cles FuGes nach innen oder nach auGen. Wir finden 
an der meist verletzten Seite ausgesprochene Schmerzhaftigkeit und Schwel
lung, besonders hallfig vor dem auGeren Knochel nach Umkippen nach auGen. 
\Vichtig ist es, Knochelfrakturen auszuschlieGen, mit Sicherheit ist dies nur 
durch das Rontgenogramm moglich. Man achte allch auf ev. Fersenbein
bruch. 

Die Behancllung sorgt in den ersten 1-2 Tagen fUr Bettruhe und Eis
blase, dann Warme (Heil3luft, PrieGnitz) und Massage zur Beforderung der 
Resorption. Sofort nach dem Unlall Gummibinde, Hosentrager direkt 
auf die Haut, nach zwei Tagen massieren, pudern, heizen, wieder elastische 
Binde. In leichteren Fallen kann schon bald der Gibneysche Hcftpflaster
verband (s. d.) angelegt werden, welcher oft auBerordentlich glltc Dienste 
tut. Bei schwereren VerletZllngen daucrt die Behandlung 14 Tage und langer. 

Luxa tionen kommcn isoliert im FuGgelenk recht sclten vor, meist 
bei gleichzeitiger Malleolenfraktur. Erkennung und Behandlung ist gegeben. 
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Frakturen am FuDe sind nicht selten, unter ihncn die wichtigsten 
1. Kalkaneusfrakt,lr, mcist· Kompressionsfmktur, entstancien dureh Fall 

oder Sprung auf die FiiDe. Bei jeciem soleben Unf<lll untersuche man au! 
diese Fraktur. Von hinten betrachtet ist beim stehenden Verletzten die 
Fersengegend geschwollen, verbreitert und stark druckempfinillich. FuB 
steht in PlattfuBstellung. An FuBsohle isoliertes I-!amatom. Stets Rbntgcn
photographie beider Kalkanei. 

Be han dl un g: Bettruhe, modellierendes Redressement, n<lch 14 Tagen 
Geh-Gipsverband in leichter Varusstellung mit PlatlfuDeinlage. Verband 
bleibt 2 l\lonate liegen, clann Stiefel mit Einlage. Sehr giinstig sind auch 
Extensionsverbande in Achtertour urn clas FuDgelenk. 

2. Metatarsalfrakturen betreffcn meistens clen 2. une! 3. l\letatarsal
knochen. Haufig nach anstrcngcnden Jlltirschen, oft ohne besonders graDe 
Gewalteinwirkung. Vor der Rbntgenara beim JVlilitar als "FuBgeschwulst" 
gefiihrt, jahrliche Erkrankungsziffer beim Deutschen Heere I2000 Mann. 
Differentialdiagnostisch wichtig lokale Druckempfindlichkeit auf Plantar
une! Dorsalseite, ausgesprochener Schmerz beim Zug an zugehoriger Zehe. 
Ron tgen photographie. 

Behandlung: Bettruhe, Heif3luft, Massage. Aufstehen erst naeh 21 Tagen. 

Entziindungen. 

Wah rend clie akuten Entziindungen weder diagnostisch noch therapeu
tisch Schwierigkeiten bereiten, ist die chronische tuberkulose Entziinclung 
III ihren Anfangsstadlen oft recht schwer zu erkennen, zumal sie haufig auf 
ein Trauma zuriickgefiihrt wird. Es besteht Schmerzhaftigkeit, geringe 
Schwellung, bisweilen charakteristische SpitzfuDstellung. Die Rontgen
photographie zeigt in dem Anfangsstadium oft nichts mehr als eine auf
fallende Knochenatrophie. Spater tritt starkere Schwellung (Fungus) auf, 
ev: Fistelbildung. Behandlung s. Gelenktuberkulose. 

Fersenschmerz (Kalkaneussporn, Bursitis sub calcanea). Der Fersen
schmerz beschrankt sich stets auf eine ganz umschriebene Stelle etwa in der 
Mitte der Ferse. Bei auBerer Palpation ist in der Regel nichts zu fiihlen, 
erst das Rontgenogramm ergibt einen deutlich knochernen Sporn an clef 
unteren Flaehe des Kalkaneus. Bei weiteren Untersuchungen hat sieh nun 
ergeben, daB dieser Sporn sehr haufig vorhanden ist, ohne Beschwerden zu 
verursachen, also wahl eine innerhalb der anatomischen Breite liegendc Form
anomalie ist. Dariiber bildet sich, wie stets bei hervortretenden Knochen, 
ein akzessorischer Schleimbeutel. Unter dem EinfluB von Traumen, Infek
tions- oder Stoffwechselerkrankungen (Influenza, Gonorrhoe, Lues, Gicht, 
Arteriosklerose) treten in cliesem Schleimbeutel Entziindungserscheinungen 
auf, welche die Schmerzen hervorrufen. \Venn auch diese Erklarung nicht 
sieher richtig ist, so halte ich sie cloeh hir sehr wahrscheinlieh. Die Behand
lung richtet sieh also in erster Linie gegen die Grundkrankheit, sodann gegen 
die Schleimbeutelentziindung mit konservativen MaBnahmen: schonende 
Einlagen, Heif3luftbehandlung, Bader, Karlsbader Kur. Bei Versagen muD 
der Sporn samt Schleimbeutel entfernt werden. 

Ausfiihrliehes bei Sorrazin, Ergelm. d. Chir. u. Orthop. Bd. 7 (rr Abb.). 
Malum perforans pedis ist ein an der FuBsohle sitzendes langsam und 

hartnackig verlaufendes, schmerzloses Gesehwiir. Dieses Geschwiir ha t seinen 
Sitz an den Hauptunterstiitzungspunkten des FuDes: unter den Kiipfchen 
des I. und 5. Metatarsus und unter der Ferse. Solche Geschwiire find en wir 
fast 'nur bei Tabikern une! bei Diabetikern. Die Hauptursache liegt wahl 
in der Endarteriitis obliterans. Wahrcnd bei Tabikern stets gleichzeitig 
eine Knochen- bzw. Gelenkerkrankung (meist Zerstbrung des I. Metakarpo-
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phalangealgelenkes) dahinter steckt, haben wir bei Diabetikern solche Gelenk
veranderungen bisher nieht gesehen. Die Erkrankung beginnt meist als kleine 
Blase der Haut oeler entstcht auf der Basis eines entzuncleten Klavus und 
bildet sich rasch zu clem oben beschriebenen Geschwur aus. 

Behandlung: Beseitigung der Ursache, bei Diabetes durch Diat; da
durch Besserung bzw. Heilung. Bei Tabes kann Heilung vielfach nur erfolgen, 
wenn der primar erkrankte Knochen bzw. das Gelenk entfernt wird. 

Ausfiihrliches: ::VI. Hofmann, Das ::Vlalum perforans pedis in Bd.8 
der Ergebn. d. Chir. u. Orthop. (9 Abb.). 

Metatarsalgie oder Mortonsche Krankheit ist ein Zustanel, wo auf 
elem Fuf3rucken uber dem "illittelfuf3 Schmerzen bestehen. In der Regel 
ruhren diese Schmerzcn von einer beginnenden oeler bereits ausgepragten 
Valgusstellung des FuBes her. Bei genauerer Untersuehung erkennt 
man balcl den Plattfufl. 

Versuchsweise plastische Einwicklung mit Kleberbinde; unter die 
mittleren Metatarsi dicht hinter clen Kiipfchen Filzstiicke, clie spater unter 
eine Einlegcsohle geklebt werden. 

Punktion des fuflgelenks: Vgl. Hohmeier-!vlagnus in Bcl. 1. 
s. 796. 

FuBdeformltiiten. 
In der Atiologie der FuBdeformitaten scheint sowohl eine Storung der 

Keimanlage als auch eine intrauterine Bewegungsbehinderung eine Rolle 
zu spielen. yVir unterscheiden besonders 4 verschieclene Arten der Fufl
deformitaten je nach cler Stellung des Fuf3es. Der supinierten Stellung ent
spricht der Pes varus, cler pronierten de'!" Pes valgus, der dorsalflektierten der 
Pes calcaneus und der plantarflcktierten cler Pes equinus. 

Der Klumpfu6 oeler Pes varus charakterisiert sich elemnach durch 
seine supinierte Stellung. Der innere Fuf3rancl ist hochgezogen, der vordere 
Fuf3 ist adduziert. In dieser Stellung ist der Fufl fixiert. Das Leiden ist 
entweder angeboren oder erworben. Die Entstehung des erworbenen Klump
fuBes ist meist auf Erkrankungen der nerVGsen Zentralorgane (Li ttl e sche 
Krankheit, ofter aber Poliomyelitis) zuruckzufuhren, seltener sind Traumen 
oder Nluskelkontrakturen die Ursache des Leiclens. Die Diagnose dieses 
Leidens ist leicht. Die Behandlung hat miiglichst zeitig einzusetzen, wo
moglich schon in der ersten Lebenswoche. Man stoBt noch oft auf die Ansicht, 
daf3 eine Behancllung erst einsetzen durie, wenn das Kind 2 Jahre alt ist. 
Das ist grunelfalsch. Je frUher die Behancllung, desto einfacher unel aus
sichtsreicher. In den ersten \Vochen begnuge man sich mit taglichen vor
sichtigen redressierenclen Bewegungen. Nach 3-4 yVochen kann man bereits 
zu Verbanden ubergehen und zwar bedient man sich zu dieser Zeit am besten 
des Leukoplastes, welches man an clem Dorsum pedis festklebt, um den 
Innenrand des Fufles und die Planta pedis auf die Auflenseite des Unter
schenkels flihrt. Der Zug kann, wenn man abwartet, bis das Pflaster am Fuf3e 
nach ca. 2 l\finuten gut festgeklebt ist, sehr kraftig und wirksam sein. Solche 
Verbande sitzen natiirlich n.ur wenige Tage, werclen, sobalcl das Heftpflaster 
nachgegeben hat, mit Benzin entfernt und neu angelegt. Auf diese Weise 
gelingt es in manchen Fallen, dem Fufl ohne grof3ere Eingriffe die richtige 
Form zu geben. 

1st aber das Kind alter und laBt sich die Korrektur ohne Anwendung 
groflerer Gewalt nicht erreichen, dann ist es z!lnachst notwendig, das Kind 
zu narkotisieren. Das Redressement mufl naturlich schonend ausgefuhrt 
werden, damit keine :Vlalleolenfraktur entsteht. Wir beginnen mit kraf!iger 
Abduktion des Vorclerfuf3es und suchen die Plantarfaszie elurch Zug und Druck 
zu dehnen, dann wircl der Fuf3 dorsalflektiert und dabei die Achillessehne 
gedehnt. Auf diese Weise gelingt es gut, den Fufl vollig uberzukorrigieren 
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in 5tark pranierte und dorsalilekticrte Stelll1ng. Urn ihn in dieser Stelll1ng 
zu halten, bediene ieh mich zunachst des Heftpflasterverbandes. In der aben 
geschilderten Weise stelle ieh den Full in der uberkorrigicrten Stelll1ng fest. 
dann wird der Unterschenkel mit Wattc gepolstert, daruber cine Binde auf 
ciner Pappsohle fest angezogen und dariibcr eine Gipsbinde gelegt. \Vill man die 
Stellung wahrend des Gipsverbandes noch weiter korrigieren, wiekelt man mit 
der :\lullbinde ein sehmales StUck Stabciscn :lll die Fullsohle, welches den Full 
nach vorn und hinten betrachtlich iiberragt. Wahrend der Gipsverbanrl 
erstarrt, hat man an diesem Stabeisen cine aullerordentlieh wirksame Hand
habe wr Naehkorrektur. Ist der Verb and crstarrt, wird das Eisen heraus
gezogen. Jetzt wird der Vcrband re,-idiert, die Zehen miissen rosarot sein. 
\Vic jeder Gipsverband, mull auth dieser in den ersten 24 Stunden genugend 
bcobaehtet werden. Der Gipsverband blciht miigliehst lange liegen, bei 
Sauglingen is t er a her in der Regel schon nach 4 Woehen d urehweich t und 
mull erneuert werden. Ieh setze dicse Behandlung Y4 J ahr lang fort, dann 
ist das Resultat gut. Selten ist es notig, nachher noeh eine Klumpfullgeh
schiene zu verordnen. Sehr wichtig sorgfaltigc Dehnung del' Plantarfaszie 
und Aehillessehne! 

Ist der KlumpfuD erworben, hat man der Ursaehe naehzugehen. Bei 
Kontrakturen und Spasmen macht man Tenotomien oder lost den Muskel, 
bei Lahmungen die von Nicoladoni angegehene Sehnenverpflanzung. 

Als PlattfuB (Pes valgus) hezeichnen wir die Deformitat, wo der Full 
in stark pronierter Stellung stcht. Bei Betrachtung von hinten sehen wir 
die Achillcssehne naeh innen vorspringen und das Fullgewalhe den Boden 
beriihren. Bestreichen wir die Fullsohle mit Jodtinktur und lassen wir 
den Kranken auf ein Blatt wei Den Papieres trcten, dann sehen wir, dall die 
ganze Fullsohle und nieht Bur Ballen, Ferse unci AuDenrand den Boden 
beriihren. 

Die subjektiven Besehwerden sind sehr versehieden. Bisweilen wird 
(iher geringe oeler gar keine Besehwerdcn hei ziemlich ausgepragtem Plattfull 
geklagt, dagegen sind haufig die Beschwerden graDer z. Z. del' Entstehung. 
Dann werden Schmerzen zwischen den Metatarsen angegeben (~!etatarsalgie) 
oder Schmerzen an der Ferse·, haufig ermiiden solehe Patienten sehr rasch. 
Am meisten wird uber Sehmerzen geklagt, wenn ein sog. entziindlicher oder 
kontrakter PlattfuD vorliegt. In diesem Stadium steht der Full extrem 
in Valgusstellung und lallt sich nieht zuruckkorrigieren. Bei Redressions
versuchen treten starke Schmerzen auf, Muskeln und Sehnen sind stl-aff 
kontrahiert. 

Die B ehandl ung des lockeren PlattfuDes besteht in Anwendung ciner 
passenden Einlage. Am hestcn ist es, dall der Arzt entweder seiher odeI' 
durch einen spezialistisch gesehulten Kollegen eine dem FuDe entspreehende 
Einlage anfertigt. 1st dies nicht maglieh, dann geniigt es nicht, daD man dem 
Kranken sagt: "Kaufen Sie sieh eine PlattfuDeinlage!", sondern man muH 
sich zum mindesten der Miihe unterziehen, eine passende Einlage auszusuehen. 
Die Plattfulleinlage mull sich gut dem Fulle anpassen, nirgends driicken und 
cinen kraftigen Aullcnrand h"ben. Bei sorgfaltigem Aussuchen gelingt es 
dann auch, unter den fertigen Plattfulleinlagen passende Exemplare ZI1 finden. 
- 1st del' PlattfuD kontrakt, dann hilft haufig schon, wenn man den Patienten 
8-10 Tagen mit feuehten Umsehlagen urn den Full ins Bett steckt. \Vird 
wahrend dieser Zeit cler kontrakte Zustand nieht behoben, fiihrt die Redression 
in tiefer Narkase mit nachfolgendem Gipsverband zum Ziele. 

Ausfuhrliche Darstellung der Behandlung des Plattfulles dureh G. Dreh
mann-Breslau in Bd. I. S.76o-783. 
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Der SpitzluB = Pes equinus ist in der Regel die Falge einer spinalen 
Kinc1erHihmung oeler, \Venn er kontrakt ;,t, einer Beugekontraktur der Wad en
muskulatur nach langem Krankenlager. Die Behandlung ist ahnlich der des 
KlumpfuBes. 

Den HackenfuB = Pes calcaneus beobachten wir meist bei Poliomyelitis 
infolge Lahmllng der \Vadenmuskulatur oder nach Traumen mit Durchtrennung 
der Achillessehne. Hier muB also entweder durch Sehnenverpflanzung oder 
im zweiten Falle dllrch Sehnenraffung die Stellung verbessert werden. 

HohlfuB. Der HohlfuB ist, soweit es sich nicht um eine Komponentc 
des KlumpfuBes oder HackenfuBes handelt, eine selbstandige, ziemlich seltene 
Deformitat, die in einer zu starken Aushohlung der FuBsohle besteht. 
Die Diagnose ist einfach: im Zweifelsfalle entscheidet ein Sohlenabclruck 
auf beruBtem Papier, der beim HohlfuB in der Mitte eine vollige Unter
brechung zwischen Ballen und Ferse zeigt. Die Behandlung besteht in 
Streckung der Sohle dUTCh gewaltsame Dehnung in Narkose. Bei zu starkem 
Widerstande wird eine offene oeler subkutane Durchtrennung der spannenden 
Weichteile vorausgeschickt. Die Nachbehandlung bezweckt ein Fest
halten des gewonnenen Resultates durch redressierenele Maschinen, die zeit
weise angelegt werden, oeler durch portative Schienenhtilsenapparate und 
durch ge!ensterte Gipsverbande. Aile haben das Gemeinsame, daB sie eine 
Streckung der Sohle und ein Herabdrticken des zu hohen Spannes bewirken. 
Zu empfehlen ist die Methode von Ri ts chll): ein oben und unten gefensterter 
Gipsverband ist beiderseits dUTCh Metallspangen verstarkt; an diesen greift 
ein GUTt an, der quer tiber den FuBrticken lauft und dessen drtickende Wirkung 
sich dUTCh Anziehen einer Schnalle erhohen laBt. 

Lit.: Hoffa, Lehrbucb d. ortbopiidischen Chir. - Lange, Lehrbuch d. Orthopadie. 

Beim Hallux valgus springt das Gelenk zwischen I. Zehe und Meta
tarsalknochen stark nach auBen vor, wahrend die erste Zehe nach innen ab
weicht, meist Folge engen FuBzeuges. Infolge des dauernden Druckes bildet 
sich an.der medialen Seite des Gelenkes ein akzessorischer Schleimbeutel mit 
sekundarer Schleimbeutelentztindung und Vereiterung. Hierdurch die meisten 
Beschwerden. 

Die Behandlung in den Anfangsstadien versucht durch Fixation der 
Zehe mit Heftpflasterstreifen an eine medial liegende gepolsterte federnde 
Stahlschiene die Deformitat auszugleichen. In schweren Fallen muB man 
operativ den entztindeten Schleimbeutel exstirpieren und die darunter liegende 
Exostose abmeiBeln. Die Erfolge dieser recht einfachen, in Lokalanasthesie 
vorzunehmenden Operation sind recht gut. 

Hammerzehe ist eine selten angeborene, meistens durch zu enges 
Schuhzeug hervorgerufene Verkrtin1mung der 11., selten der anderen Zehen. 
Dabei stellt sich elie Zehe in Flexionskontraktur, so daB das Interphalangealc 
gelenk weit vorspringt. Infolgedessen bilden sich tiber diesem Gelenk mit 
Vorliebe Htihneraugen, akzessorische Schleimbeutel usw. Bei der Be h an d-
1 u n g versucht man zunachst mit redressierenden MaBnahmen zum Ziele zu 
kommen, indem man entweder die redressierte Zehe an eine Schuheinlage 
ankntipft, oder indem man einen dtinnen ev. in Heftpflaster eingewickelten 
Bleistreifen wellenformig quer anlegt; der Streifen wirel zunachst unter einer 
Nachbarzehe hindurch, dann tiber die dislozierte Zehe und schlieBlich wieder 
unter die nachste benachbarte Zehe geftihrt. Der etwa Yz mm dicke Streifen 
muB die Breite des Grundgliedes der Zehe haben. In schwereren Fallen mull 
man operieren und dabei die Sehnen durchtrennen, meist auch das 1. Gelenk 
resezieren. Daraus resultiert dann fast stets eine Arthrodese des verkrtimmten 
Gelenkes, aeer die Gehfahigkeit ist gut. Radikaler ist die auch oft ausgeftihrte 
ganzliche Abtragung der verkrtimmten Zehe. 

') Ritscbl, Med. Klin. "915 S. 668. 
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Unguis Incarnatu5 = eingewachsener N<tgel, selten CLll den Fingel'1l. 
fest nul' an der graBen Zehe, kommt von engem Schuhzeug und schlechtem, 
d. h. zu ausgedehntem Nagelschneiden. Befund: Schmerzhafte Ulzeratioll 
mit Granulationsbildung am Nagelrand und umgebende \Yeichteilschwellung. 

Behandlung: Einlegen von Eisenchloridwatte zwischen Nagel und 
Geschwiir- oder Abtragung eines Nagelkeiles und Verbande mit Seifenspiritus. 
In hartnaekigen Fallen Operation in Lokalanasthesie. Eine spitze Sehere 
wird vom Nagelrande forseh bis hinter den Nagelfalz vorgestoBen und der 
Nagel gespalten. Dann wird mit gut sehlieBender Koeherseher Klemme 
die kranke Nagelhalfte fest gefaBt und dureh Drehen naeh auBen entfernt. 
Der ulzerierte Nagelfalz wird mit der Sehere abgetragen. Verband. 

Vgl. hier Hohmeier-Magnus in Bd. I. S. 799. 
Lit.: v. Brunn, Chirurgische Krankheiten der unteren ExtremitiHen. Enke, Stuttgart. 

1910. Preis 26 M. - Lossen, Die Verlf'tzllngen der untcren Extremitaten. Enke, Stuttgart. 
Preis 6 M. - Nasse, Chirurgische Krankheiten de! unteren Extremitb1ten. Enke, Stuttgart. 
Preis I2 M. - Schanz, FuLl und Schuh. Enke, Stuttgart. Preis 1,20 M. 

GrundrHI dor prakt, Medi?in. 12 



Geburtshilfe und Gynakologie. 

Von 

Professor Dr. F. Kirstein-Marburg; mit einzelnen Beitragcn von 
Professor Dr. P. Esch-Marburg 1). 

Abort. 
Fehlgeburt, unzeltlge Geburt, falsches Wochenbett, Umfall, Umkipp. 

Die AusstoBUli.g der Leibesfrucht yom 1.-7. Monat inklusive. Vom 
1.-4. Monat blutender Abort. Vom 5.-7. Monat nicht blutender Abort, 
\'erlauft wie die Friihgeburt (s. d.). 

Ursachen der vorzeitigen Schwangerschaftsunterbrechung 
iiberhaupt: 

Aile \Vehen auslOsenden Momen te : 

1. Von der Mutter: 
a) Fieber,' Herz- und Lungenkrankheiten, Diabetes. 
b) Trauma (starkes Pressen, z. B. Heben, HlIsten, Niesen; Fall, 

Schlag, direkte Reizung von Scheide lind Uterus, psychisches 
Trauma). 

c) Entziindungen der Mucosa uteri (z. B. bei Nephritis). 
<1.) Retroflexio uteri gravidi, Tumoren, Narben, welche die Dehnung 

des Uterus behindern. 
e) Direkte und indirekte Wehenmittel (Mutterkorn, starke Abflihr

mittel, Sumitates Sabinae, Brechmittel), chronischer Morphinismus. 

II. Vom Ei: 
a) Verletzungen der Eihaute. 
b) Blasenmole. 
c) Fruchttod. 
d) Placenta praevia. 
e) Hydramnion, Zwillinge. 

III. Unbekannte Ursachen. 
Symptome des blutenden Abortes:. Es setzen, meist am Ende des 

3. Monats, \Vehen ein, die das Ei liisen, zerstiiren (Blutmole; altere Blut
mole heiBt Fleischmole) und . unter Blutungen ausstoBen. Aborte in den 
ersten Wochen machen den Eindruck einer verspateten, verstiirkten Periode. 

Lit.: Hammerschlag, Berliner klin. Wochenschr. 1913. S. 1348. - Jaschke, 
Med. Klin. 1912. S. 1037. 

1) Anm.: Von Esch sind bearbeitet die Stichworte:·Akute Anamie, perniziosaartige 
GravidiUitsanamie, normales Becken nnd Beckenanomalien, Eldampsie, Harnorgane und 
weibliche Geschlechtsorgane. Infusion, Momburgscher Schlaucb, Nachgeburtsl>lutungen. 
Placenta praevia, Schwangerschaftsverletzungen, Uterusruptur. 
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I. Drohender Abort (Abortus imminens): Ziehen im Kreuz, Abgang 
yon blutigem Schleim, allgemeines Unwohlsein. Keine eigentlichen Wehen, 
Eiteile noch nicht abgegangen. Keine bffnung des Muttermundes nach
weisbar. 

Therapie: Versuch, den Abort aufzuhalten; Prognose hierfiir 
zweifelhaft. Bettruhe, Fernhaltung j e des Reizes, Stuhlzapfchen: 

Rp. Morphini mur. 
Extr. Belladonn. aa 0,01, 
But. Cacao 2,0. 

M. f. suppos. D. tal. dos. No. IV. 
Stiindlich ein Stuhlzapfchen. 

II. Vollkommener Abort: Starke Blutung, Wehen, bffnung des Mutter
mundes, Abgang all er Eiteile in toto. 1st alles geboren, so hart die Blutung 
auf, der Muttermund schlieBt sich wieder. Prognose meist gut. 

Theraple: 

a. Konservativ: Abwarten, oft wird das Ei ohne alle Hilfe spontan 
geboren. Bei ausgesprochener Blutung zunachst heiBe Scheidenspiilung 
(48-500C) und Sekale (1-2 Spritzen "Cornutin Kobert" oder "Secacornin 
Roche". Sekalepulver wegen ungleichmaBiger Wirkung unzuverlassig.) 
Wird die Blutung bedrohlich, dann feste Scheidentamponade mit "Diihrssen
schen Jodoformwattetampons", wodurch neb en der Blutstillung Wehen 
angeregt werden. Entfernung der Tampons nach 3-4 Stunden. 1st das 
Ei noch nicht geboren, erneute Tamponade bis zur geniigenden Erweiterung 
des Muttermundes. Sobald diese eingetreten ist, ohne daB die Geburt des 
Eies erfolgte, Expression des Eies nach griindlicher Handedesinfektion und 
Entleerung der Harnblase mit dem Honingschen Handgriff: 2 Finger der 
rechten Hand im vorderen Scheidengewolbe und die linke auBere Hand 
driicken den anteflektierten Uterus kraftig zusammen, wodurch das Ei in 
die Scheide gebracht wird, aus der es ohne weiteres entfernt werden kann. 
MiBlingt diese Expression, blutet es lebensbedrohlich, dann folgende Methode: 

b. Opera tiv (schneller, sicherer, aber schwieriger und gefahrvoller. Dem 
Geiibten zu empfehlen): I. Instrumente: Nottsches oder Trelatsches selbst
haltendes Spekulum, Uterussonde, 2 Kugelzangen, Zinnrohr oder B 0 ze man n
Katheter, \Vin ters Abortzange, Schere, Kornzange, Tupfer, Irrigator, 
Katheter; 2 Biichsen mit Tampons und I Biichse mit Gaze nach Diihrssen. 
1st bei ausgesprochener Blutung der Zervikalkanal noch nicht fiir einen 
Finger durchgangig, dann Laminaria-Dilatation oder feste Tamponade 
des Zervikalkanals mit steriler Gaze und Scheidentamponade mit Diihrssen
schen Jodoformwattetampons (siehe "Erweiterungen von Schamspalte etc. "). 
Nach 18-24 Stunden: Desinfektion der Hande und auBeren Genitalien. 
Querbett. Chloroformnarkose bis zur Entspannung der Bauchdecken, Ent
fernung der Tamponade oder des Laminariastiftes. Vier Finger, wenn mog
lich die ganze Hand, gehen in die Scheide, 1-2 (soviel, als es der Muttermund 
gestattet) in das Cavum uteri. Meist kann nur ein Finger eingefiihrt werden: 
Der langere Mittelfinger! Er lOst, wahrend die auBere Hand den Uterus 
wie einen Handschuhfinger iiber ihn stiilpt, durch kreisformige Bewegungen 
das Ei bzw. den Eirest des unvollkommenen Abortes (5. u.) rings von der 
Uteruswand ab bis zum Fundus hinauf. Die Tubenecken sind nicht zu 
vernachlassigen. 1st das Ei gelOst, so wird der anteflektierte Uterus durch 
Druck vom vorderen Scheidengewolbe aus und durch Druck von den 
Ballchdecken her komprimiert, wodurch das Ei in die Scheide rlltscht. 
Gelingt diese Expression nicht, vermag insonderheit der kindliche Kopf 
den Muttermund nicht zu passieren, so ist ein Instrument nicht zu ver
meiden: Die Win tersche ungefensterte, liiffelformige Abortzange. Sie wird 

12* 
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unler Leitung der Finger in das Cavum uteri eingefiihrt. geCiffnet, ge
schlossen und herausgezogen. Sind so die grollen Teile (K a p f, Rum p f, 
Plazen ta) entfernt, dann wi I'd nochmals exprimiert und hierauf der Uterus 
naeh zuruekgebliebenen Resten ausgetastet, die mit dem Finger abgeschobcn 
und mit dem eben besehriebenen Hbningschen Handgriff exprimiert werden. 
Sind aIle Gewebsfctzen beseitigt, so bleibt im Uterus die rauhe Plazentarflaehe 
zuruek, deren Cnebenheiten nieht selten als noch zu entfernende Eireste 
angesehen worden sincl, was zur Cterusperforat ion Anlall gab. Ist das Cavum 
uteri leer gefunden, so folgt cine Uterusspiilung miltelst biegsamen Zinnrohres 
oder Bozcmann-Katheters mit heiller (48-5°° C) 1 0/ 0 Lysol- oder Kresol
seifenlOsung; sie spult kleine Gewebsfetzen aus und regt gleichzeitig kraftige 
Uteruskonlraktionen an. Sekale. Blutet es stark weiter (nach wirkJich 
vollsLindiger Ausriillmung hochst selten): Fur 18-24 Stunden Uteru,
und Scheid en tamponade. Naeh erledigter Ausraumung 8tagiges Woehenbett. 

III. Unvollkommener Abort. Das Ei ist zerrissen und nur teilweise, 
z. B. nur die Frueht abgegangen, oder die H'lUptmasse ist zwar entfernt, 
kleinere Fctzcn vom Chorion und der Dezidua sind zuruekgeblieben. 

Symptome: Die Blutung hart nicht auf, cler Muttermund bleibt ge
iiffnet. Im abgegangcnen Blut, das am besten im ';Vasser untersucht wird, 
finclen sieh Eiteile (Frueht, Zotten, Dezidua). Prognose meist gunstig. 

Therapie: Die operative Behandlung wie beim vollkommencn Abort. 
Liegt jedoch cler eigentliche Abort schon '.Voehen oder "'Ionate zuruck, 

hat sich cler Muttermund groBtenteils wieder geschlossen, dann Abrasio, 
der cine Austastung des Cavum uteri nach einem Abortrest vorhcrgeht. 

IV. Jauchiger (putrider, septischer) Abort: Die retinierten Eiteile 
befinden sich in putrider Zersetzung und gefahrden die Frau mit echter In
fektion bzw. haben sie schon infiziert. 

Sy m p to me: Stinkender AusfluB, ubelrieehendes Blut gehen ab. Even
tuell fiebert die Frau schon und laBt die Zeichen einer puerperalen Infektion 
erkennen. Pragnose zweifelhaft. 

Therapie: Schleunigste Ausraumung bei unvollkommenem Abort beugt 
clem jauchigen vor. 

Bei unwesentlicher Blutung abwarten! Sekale, vorsichtige Scheiden
spulungen (geringer Druck cler Spulflussigkcit durch geringes Emporheben 
des Irrigators) mit 1 0/ 0 Lysol- oder Kresolseifenli:isung. 

Bei bedrohlicher Blutung Ausraumung des Cavum uteri wie bei der 
operativen Behandlung des vollkommenen Abortes. Auf keinen Fall kuret
tieren! Nach cler Ausraumung Ausspulung des Cavum uteri mit 45 0 C. 
warmem 50% Alkohol, dann Sekale. 

Lit.: \Vinter, ~:Ied. Klinik 19I1. S. 597. - v. Franque, l\Ied. Klinik I9I1. S.2014. 

V. Habitueller Abort: Die sich haufig wiederholende unzeitige Aus
stoBung der Leibesfrucht. Ursache am haufigsten Lues, ferner Lageanomalien 
des Uterus, tide Zervixrisse, Narben, Erkrankungen der Adnexe und Para
metrien, Nephritis, Endometritis, oft aber nieht zu ermitteln. 

Pro p hy lax e: Behandlung des Grunclleidens. Absolute Bettruhe 
zwei Wochen vor und zwei Wochen nach clem libliehen Aborttermin (haufig 
Ende des 3. l\lonats) hilft bisweilen. 

Therapie Tritt der Abort ein, Behandlung nach obigen Vorschriften 
(drohencler, vollkommener, unvollkommener Abort). 

VI. Krimineller Abort. Abtreibung der Leibesfrucht gelingt seltener 
clurch die oben genannten direkten oder indirekten Wehenmittel, haufiger 
durch mechanische Mallnahmen wie Herabspringen von einem Stuhl oder 
Tisch, Kneten des Uterus oder Leibes, kraftige Scheidenspulungen, am haufig
sten durch den Eihautstich, den die Schwangere sclbst oder eine "heilkundige 
Person" ausfUhrt. Verletzungen der Scheide bis zur Eroffnung des Peri-
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toneums im hinteren Scheidengewalbe, Perforationen von Zervix und Uterus, 
Infektionen des Cavum uteri insbesondere, werden nicht selten beobachtet. 
- Der Versuch der Abtreibung, sowie diese selbst ist strafbar (Deutsches 
Strafgesetzbuch § 218-220). 

Li t.: v. Lingen, Ber!' klin. Wochenschr. 1913. S. 2441. 

VII. Kiinstllcher Abort (artefizieller) siehe ktinstliche Schwangerschafts-
unterbrechung. 

Lit.: Thorn, Praktische Ergebnisse der Geb. u. Gyn. Bd. 3. S. 330. 

Dlfferentialdlagnose des blutenden Abortes: 
Blutet eine Frau im konzeptionsfahigen Alter, so ist stets au Abort 

zu denken und eine gcnauc Untersuchung auf Graviditat vorzunehmen (5. 
"Schwangerschaftszeichen"). Aullerdem kommt in Frage: 

I. Schwangerschaftsregel. Tritt zur gewohnten Zeit der Men
struation bis zu dreimal ein, lallt also eine zeitliche :\Ienstruationsstiirung im 
Sinne einer Amenorrhoe vermissen (cf. Schwangerschaftstabelle). 

2. Geplatzter Varixknoten. Nur die in der Scheide sitzenden 
Knoten konnen zur Verwechslung ftihrcn. Sie bluten dtinnfltissig, gleich
mallig, star l" olme Wehen und sind im Spekulum direkt sichtbar. 

3. Karzinom der Portio ist flir den untersuchenden Finger flihlbar 
an den Verhartungcn und Unregelmalligkeiten der Portio. 1m Spekulum 
sieht man bisweilen die blutenJe Stelle. Karzinom und gleichzeitiger Abort 
(sehen) schwer erkennbar. Blutet scheinbar ein Karzinom bei gleichzeitig 
vorhandenen Schwangerschaftszeichen, so ist der Abort wahrscheinlich. 

4. Polypen (mukose oder myomatose), die aus dem aulleren Mutter
mund lappig oder knollig hervorragen und mit dem Finger geftihlt werden. 

Abrasio mucosae uteri. 
(Ktirettement, Ktirettage, Ausschabung, Auskratzung). 

Indikation: I. Mit Blutungen einhergehende Endometritis bzw 
Metro-Endometritis. 2. Endometritis dysmenorrhoica. 3. Retention von 
Eiteilen nach Aborten. 4. Verdacht auf Korpuskarzinom. 

Kontraindikationen: I. Entztindungen der Adnexe, insonderheit 
Adnextumoren. 2. Der puerperale Uterus. 3. Putride oder septische In
fektion des Cavum uteri. 4. Graviditat, V erdach t auf Graviditat. 

Ins t rum e n t e: Selbsthaltendes, kurzblattriges Trelat-Spekulum, 
Hakenzange, Sonde, Ktiretten oder stumpfe Leffel verschiedener Grelle, 
Fritseh-Bozemannscher Uteruskatheter mit Irrigator, Dilatatoren nach 
He gar oder Lan d a u oder statt dieser Laminaria, 24 Stunden vor der 
Abrasio einzulegen (d. "Erweiterung von Sehamspalte etc."). 

Ausftihrung: Narkose zur Uberwindung des Dilatationsschmerzes 
rats am bzw. niitig bei der Hegarschen Bolzen-Dilatation und angstliehen 
Patientinnen. Nach Desinfektion der Instrumente, Genitalien und Hande 
Einsetzen des Spekulums, Anhaken der Portio im vorderen Abschnitt und 
Herunterziehen des Uterus. Entfernung des Laminariastiftes durch Zug am 
Bindfaden, dann Sondierung des Uterus und Feststellung seiner Lange, sowie 
der Verlaufsrichtung des Zervix und Uteruslumens (normale Lange: 7 em, 
gewohnliche Verla.ufsrichtung: Leicht gebogen nach vorn oben). Wurde 
nicht mit Laminaria dilatiert, dann wird jetzt mit den H egarschen oder 
Landausehen Dilatatoren erweitert, beginnend bei Nr. I, bis die Einftihrung 
der Ktirette bzw. des Laffels maglieh ist. Je schwieriger die Dilatation ge
lingt, mit des to kleinerer Ktirette mull man sich begntigen. Einftihrung 
der Dilatatoren streng in der Richtung der zuerst benutzten Sonde zur Ver
meidung einer Uterusperforation in der Gegend des inneren Muttermundes. 
Bei starker Anteflexio oder Retroflexio uteri den Griff des Dilatators 
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stark senken bzw. heben, im letzteren Faile mit Richtung der KonvexiHit 
des Dehnungsinstrumentes nach oben. 1st die Grenze der Dehnungsfahigkeit 
erreicht, d. h. gelingt die Einfilhrung des Dilatators nul' mit Mtihe, dann 
wird mit dem grof3tmoglichen Instrument ktirettiert (Ktirette oder Loffel). 
Einftihren der Ktirette bzw. des Loffels mit der schabenden Seite nach oben 
vorsichtig bis zum Fundus uteri und kraftiges Zurtickziehen cles Instrumentes 
unter Druck gegen die Uteruswand bis zum \Viclerstand cles inneren J\[utter
mundes. Diese Bewegung an der vorderen Uteruswancl wircl so lange wieder
holt, bis man ein deutliches Gerausch hort, "lvluskelton" genannt, wie beim 
Kratzen eines Fingernagels tiber ein Tischtuch. In der gleichen vVeise folgt 
dann clie Abschabung cler hinteren Wancl, der beiden Seitenkanten, cles 
Fundus unci cler Tubenecken. stets beim Vorschieben des Instrumentes den 
Widerstancl des Fundus vorsi~htig suchencl, um nicht zu perforieren. Sodann 
kurze Sptilung ·des Cavum uteri mit 1 % Lysol- oder Kresolseifenlbsung 
oder steriler physiologischer Kochsalzlbsung. Nochmaliges Eingehen mit 
del' Ktirette, um etwa stehen gebliebene Schleimhautreste zu find en und 
abzuschaben. Erneute kraftige Sptilung. Die herausgeschwemmten Schleim
hautstilckchen sind in 4 % Formalinlbsung oder goO/o Alkohol an das nachste 
Untersuchungsamt einzusenden zwecks .. Feststellung der Diagnose. Soli 
das Cavum uteri nicht geatzt werden (d. Atzung der Uterusschleimh-.wt), dann 
ftihrt man zum Schluf3 (nicht unbedingt erforderlich) einen dUnnen Gaze
streifen bis zum Fundus ein, der nach 24 Stunden entfernt wird, das vVund
sekret ableitet und spater sich abstof3ende Schleimhautbrockel herausbefordert. 
Nach der Operation sieben Tage Bettruhe, dann allmahliches Aufstehen. 

Hat man bei der Abrasio unglticklicherweise perforiert, was bei puer
peralen, infantilen und .gonorrhoisch erkrankten Organen am leichtesten 
vorkommt, so ist noch nichts verloren,· wenn man das Mif3geschick nur sofort 
bemerkt und auf3erdem nattirlich aseptisch vorging. Man denke stets an clie 
zuerst gemessene Sondenlange des Uterus und wird bei stattgefundener 
Perforation tiber die plotzlich eingetretene "Verlangerung" der Korpushohle 
erstaunt sein. Die Ktirette dringt bis zum Griff an die Portio vorl Sofort 
werden aile weiteren Manipulationen abgebrochen, die Kranke kommt ins 
Bett, soil sich vollig ruhig verhalten und 2 mal 10 Tropfen Tinct. opii simplex 
einnehmen. Eine Eisblase auf den Leib zu legen, ist vorteilhaft, weil die 
stille Rtickenlage dann besser innegehalten wird; sonstige Wirkungen vermag 
die Eisblase nicht auszurichten. 

Anaemie (akute) infoIge von geburtshilfIichen Kornplikationen. 
(P. Esch). 

Die akute Anamie ist die Folge eines ausgiebigen Blutverlustes, wie wir 
ihn bei Nachgeburtsblutungen aus der Plazentarstelle oder aus einem 
Risse (des Corpus uteri, der Zervix und Klitoris, seltener der Vagina) bei 
Placenta praevia, bei Unterbrechung einer Extrauteringraviditat, bei Abort, 
bei vorzeitiger Losung der normal sitzenden Plazenta und bei Plazentar
polyp erleben konnen. 

Geringere Grade cler akuten Anamie zeigen einen frequenten etwas 
kleinen PuIs. Darreichung von Getranken (Kaffee mit Milch, Wasser mit 
Wein- oder Kognakzusatz) beheben ,ie meist. Bei den schwereren und 
schwersten Formen wird der PuIs fadenformig, Imum fiihlbar und zahl
bar; das blasse Gesicht und die Extremitaten filhlen sich ktihl an; die 
Atmung wird bcschleunigt (SauerstoffmangeJ); krampfhaftes Gahnen, Ubel
keit, Wtirgen, Erbrechen, Angstzustande, Ohnmachtsanfalle, Ohrensausen 
und "Schwarzsehen" treten auf (Hirnanamie). Unter dyspnoischen Er
scheinungen (Cheyne-S to cke ssche Atmung) unci motorischer Unruhe 
schwindet allmahJich das BewuBtsein. Der PuIs ist nicht mehr zu ftihlen. 
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clie AtmuIlg wird gaIlz flach, unterbrochen von tiefen, scu[zelldcn AteIll-
zligen, bis sie schliefl1ich stillsteht. . 

Die Pro p h yl a x e besteht in Verhtitung cler Blutung uncl zwar einerseits 
clureh die sachgemai3e Leitung der Austreibungs- und Nachgeburtsperiocle 
(Ausflihren von Operationen nur bei erflillten Vorbedingungen -- :'IIntter
mund mui3 vollstandig erweitert sein - ! Li)sung der Plazenta abwarten!) 
und anderseits dUfeh eine aktive, zielbewui3te Therapie, die eingeleitet werden 
mull, ehe die Fraucn anamiseh sind (z. B. be; cler Placenta prae\-ia, bei cler vor
zeitigen Lbsung der normal sitzenclen Plazenta etc.). 

Sind die an,;mischen Erscheinungen einmal vorhanden, so gilt als allge
meiner Grundsatz, zuerst die Blutungsquelle zu verschliellen (s. a. a. 
Stelle); dann erst wird der Blutverlust durch Fliissigkcitszufuhr erganzt, 
und es werden Exzitantien verabreicht. :'IIeist gehen allerclings die ver
schicdenen dahin zielenden :'IIallnahmen Hand in Hand. 

Um der Hirnanamie vorzubeugen, werden die Kopfkissen entfernt und 
das FuGende des Bettes erhbht. Durch Anlegen von vVarmflasehen zu beiden 
Seiten der Patientin wird fii: Warmezufuhr gesorgt. Die D~nreichung von 
Gctranken verbieten ofters Ubelkeit nnd Erbreehen. Als Ersatz dient cin 
rektaler, tropfenweise crfolgender Einlauf von korperwarmer physiologischer 
Kochsalzlosung, von Kaffee, Milch, vVasser mit \Vein- oder Kognakzusatz. 
Prompter wirkt die subkutane und intravenosc Infusion von steriler 
0,85 % iger, kiirperwarmer Kochsalzlbsung (s. Infusion). Auch die Aut 0-

t ran sf u s ion ist empfehlenswert. Das Prinzip derselben besteht darin, 
die im Korper noeh vorhandene Blutmenge nur den lebenswiehtigen 
Organen zukommen zn lassen. Zu diesem Zwecke umwiekelt man die 
hoehgelagerten unteren Extremittioten mit einer elastischen Bincle von den 
Zehenspitzen beginnend, um das Blut aus den Extremitaten in den iibrigen 
Korper zu treiben. Langer als eine bis hoehs tens zwei Stunden diirfcn die 
Binden nicht liegen, da sonst Lahmungen erfolgen konnen. Sic mlissen beim 
Abnehmen langsam, schrittweise gelost werden; andernfalls schieGt das Blut 
in die ExtremiHiten, wodurch die Gefahr des Kollapses heraufbeschworen 
wird. Daneben werden Analcptika gegeben (starker Kaffee, Alkohol); 
wirkungsvoller sind in dieser Hinsieht Kampferolinjektionen (I :IO), die sich 
je nach der Qualitat nnd Frequenz des Pnlses halbstiindlieh mit Injek
tionen von 20 % igem CoHein. natr. benz. abweehseln konnen. 

Perniziosaartige GravidiHitsanamie (1'. Esc h). 

In der Schwangerschaft tritt bisweilen (fast ausnahmslos nur bei I\Jehr
gebarenden) eine Anamie auf, die hinsichtlich der k 1 i n i s c hen E l' S c h c i
n ungen mit der perniziiisen Anamie (s. dies e) im allgemeinen iiberein
stimmt. Sie unterscheidet sich aber hinsiehtlich der Atiologie und des 
Krankheitsverlaufes von ihl'. Wie der Name sagt, steht die Gravidi
tatsanamie mit der Gestation in ursachliehem Zusammenhange, wobei dieser 
allerdings wohl nur eine ausliisendc Rolle (auf hamolytischem Wege) bei 
einer bestehenden personlichen Veranlagung zukommt. Im Gegensatze zur 
perniziosen Anamie werden bei ihr auGerdem Dauerheilungen be
obachtet (schatzungsweise 50 %)' und R ii c k f all e nach langer dauernden 
Remissioncn sind bisher noch nieht beschrieben worden. Demnach ist die 
Graviditatsanamie nosologisch der Bothriocephalusanamie und der perni
zibsen Anamie auf luetischer Basis an die Seite zu stellen. 

Symptome und Diagnose s. lffiter pernizibser Anamie. 
Die klinischen Erscheinungen setzen meist in der zweitell Halfte 

der Schwangcrschaft mehr oder weniger clcutlich ein, oder lassen sich wenigstens 
anamnestisch bis dahin zuriickverfolgen. Sie nehmen mit fortschreitender 
Graviditat zu, werden abeL wei I vorher nicht selten als gewbhnliche Schwanger-
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schaftsbeschwerden gedeutet, haufig erst kurz vor, wahrend oder erst 
nach der Geburt erkannt, oder die Krankheit wird gar erst auf dem Sektions
tische festgestellt. ]edenfalls wurde das Leiden bisher nur bei voll entwickeltem 
Krankheitsbilde diagnostiziert, wie es ja auch bei der perniziosen Anamie 
die Regel bildet. 

Die Ge burt erfol&,t sehr haufig ante terminurn, wohl verursacht 
durch die wehenerregende Wirkung eines Sauerstoffmangels und vielleicht 
eines Kohlensauretiberschusses im Blute, ein Folgezustand des charakte
ristischen Blutbefundes. Infolgedessen verlauft auch die Geburt irn allge
meinen auffallend leicht und der Blutverlust ist gering. Trotzdern gentigen die 
Mehrleistung der Geburtsarbeit, der an sich geringe Blutverlust in der Nach
geburtsperiode und der Safteverlust im ','ochenbette (Lochien, Laktation), 
urn bei dem bereits stark geschwachten Allgemeinzustande regelmaBig eine 
jahe Verschlimmerung zu dieser Zeit und in einer ,groBeren Anzahl von 
Fallen den Tod im Wochenbette heraufzubeschworen. Andere Faile da
gegen erholen sich nach der anfanglichen Verschlimmerung post parturn 
schnell und gehen in Dauerheilungen tiber. 

Die Allge mein behandl ung (diatetische, pharmakologische und die 
organotherapeutische Verwendung von Menschenblut) deckt sich mit del' del' 
perniziosen Anamie. Die Frage der Schwangerschaftsunterbrechung 
wird nicht selten dadurch hinfallig, daB viele Falle erst intra oder post partum, 
und andere erst gerade vor der Geburt erkannt werden. F ii r die Unterbrechung 
sprechen die Tatsachen, daB bisher noch niemals wahrend der Fortdauer 
der Schwangerschaft eine wesentliche Besserung oder gar Heilung des Leidens 
beobachtet worden ist, und daB die Graviditat ursachlich mit der Er
krankung' zusammenhangt. AuBerdem sind die Lebensaussichten der Kinder 
an sich nicht glanzend (spontane Frtihgeburt und Lebensschwache!). Aller
dings lauten die Erfahrungen wit der Unterbrechung bisher nicht gtinstig, 
was aber zweifellos mit dem Umstande zusammenhangt, daB die Unter
brechung durchweg erst zu einem Zeitpunkte vorgenommen wurde bzw. 
werden konnte, an dem es zu spat war. 

Lit.: P. Esch, Deutsche med. Wochenschr. I9IL Nr. 42. S. I943. - Derselbe, 
Zeitschrift fUr Geburtshilfe u. GyniikoJ. Bd, 79. S. 1, - Jungmann, MUnch. med, 
Wochenschr. I9I4. Nr. 8. S. 4 I4. 

Anamnese. 
I. Geburtshllfllche: 
A. Allgemeines: 
1. Name, Alter, Wohnort, Stand, wievielt Gebarende? 
2. Hereditaria: Tuberkulose, Geisteskrankheiten (Wochenbettspsy

chose I) ? 
3. Frtihere Krankheiten: Scharlach (Nephritis!), Rachitis (enges 

Becken! Wann gehen gelernt, zweimal gehen gelernt I), Lues, Gonorrhoe, 
Fluor, genitale Erkrilllkungen (Retroflexio, Prolaps, Tubargraviditat, Tu
moren, Adnexentztindungen), Zystitis, Appendizitis, genitale und abdominale 
Operationen (Adhasions- oder Nahtfixationen des Uterus!)? 

4. Menstruation: In .welchem Jahre menstruiert, seit wann regelmaBig, 
wie oft jetzt, wie lange jedesmal, mit oder ohne Beschwerden? 

B. Besonderes: 
I. Letzte Regel: Wann? Ebenso stark wie sonst (Schwangerschafts-

rege!!) ? 
z. Tag der Konzeption (selten bekannt)? 
3. Erste Kindsbewegungen? 
4. Senkungdes Fundus uteri? Seit wann bemerkt~ 
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5. Bei Mehrgebarenden: Zahl und Zeit frliherer Geburten, deren 
Verlauf und Dauer (Fe hl- oder Frlihgeburten), mit oder ohne arztliche Hilfe? 
Wochenbette: Dauer, mit oder ohne Fieber? Kinder, lebend ocler totgeboren 
bzw. wann gestorben? Wurclen die Kincler gestillt unci wie lange? 

6. Verlauf der jetzigen Schwanger.schaft: Erbrechen? AusfluB? 
Stuhlverstopfung? Blasenbeschwerden? Odeme? Varizen? Intertrigo? 
Leibschmerzen? Struma? 

II. 6yniikologische: 
A. Allgemeines: 
I. Name, Alter, Wohnort, Stand, wievielt Gebarende? 
2. Hereditaria: Tuberkulose. 
3. Partus, Fehl-, Frlihgeburten, ohne oder mit welchel' arztlichen Hilfe. 

Wochenbette, mit oder ohne Fieber. 
4. Frlihere Krankheiten: 

a) Allgemeine. 
b) Genitale. 

B. Besonderes: 
I. Menstruation: In welchem Jahre menstruiert, seit wann regel

maBig, wie oft jetzt, wie lange jedes Mal, an wclchen Tagen die starkste 
Blutung? Wie stark die Blutung (wieviel Binclen werden gebraucht: 2-3 
geringe, 6-8-10 normale, 20-30 starke Blutungen, Menorrhagie)? Mit 
oder ohne StUcke (Gerinnsel)? Mit Leib-, Rlicken-, Kreuzschmerzen? 
Wann treten die Beschwerden auf (VOl', mit, wahrend cler Blutung?) 
Wann verschwinden sie (mit Eintritt oder wahrend der Blutung)? Letzte 
Regel? Sehr ratsam die Ausflillung der Kaltenbachschen Blutungs
kurven! 

2. Bl u tungen auBer der Menstruationszeit (Metrorrhagien, atypische 
Uterusblutungen). Wann treten sie auf? Bei bestimmtem AnlaB? Starke, 
Dauer, Farbe der Blutung. 

3. Fluor: Seit wann? RegelmaBig und dauemd? Stark (verursacht er 
Intertrigo) oder schwach? Farbe der in der Wasche erzeugten Flecke (weiB, 
gelblich, grlinlich, braunlich)? 

4. Blase: Urin klar oder trlibe beim Lassen? Hamdrang (wie oft wird 
nachts uriniert)? Schmerzen im Beginn, wahrend oder nur am SchluB 
del' Miktion? Letzte Urinentleerung? 

5. Darm: Wie oft Stuhlgang? RegelmaBig? Form (fest, weich, breiig, 
fllissig)? Wird Laxans benutzt? Letzter Stuhlgang? 

6. Jetziges Leiden: a) Ursache der Konsultation. 
b) Entstehungsgeschichte und etwaige Behandtung? 
c) Gegenwartige allgemeine und besondere Beschwerden (diese Angaben 

find en sich hallfig schon unter B 1-5). 

Appeodizitis uod GravidiHit. 
Appendizitis pfJegt in graviditate infolge Verlagerung des C6kums 

nach oben und dadurch erleichterter Alisbreitling der Entzlindllngen in die 
freie Bauchhohle schwerer als sonst Zll verlaufen und flihrt nicht selten 
zur Schwangerschaftsunterbrechung. Die durch die Graviditat bedingte 
besondere Verlaufsart del' Appendizitis beruht fertler auf der Bildllng peri
tonealer Adhasionen mit dem vergroBerten Uterus Durch seine plotzliche 
Entleerung konnen die Verwachsllngen zerreiBen und der Entzlindung bzw. 
f·inem AbszeB den freien Peritonealraum iiffnen: diffuse tiidliche Peritonitis. 

Atiologie und Symptorne: Wie sonst bei Appendizitis. 
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Therapie: Operation im akuten Anfall magliehst fruh mit Schonullg 
des graviden Uterus. Kommt es trotzdem zm Geburt, so empfiehlt sich 
die sofortige Revision einer etwa vorhandenen und vielleicht aufgerissenen 
AbszeBhiihle, erneute Drainage, weites Offenlassen der Bauchhiihle. - Bei 
Abort infolge von Appendizitis erst Operation, dann Entleerung des Uterus, 
schlieBlich Revision der provisorisch geschlossenen Bauchwunde. 

Kommt es bei chronisch-appendizitischen Verwachsungen zur Graviditat, 
dann geht diese entweder ungestort zu Ende oder die Zerrung der Adhasionen 
fUhrt zu starken Schmerzen in der Iliociikalgegend (Bettruhe, vorsiehtig 
lauwarme UmschHige) oder die Schwangerschaft wird unterbrochen. Die 
operative L6sung der Adhasionen ware dann zu uberlegen, um einer 'Vieder
holung des Abortes bzw. der Fruhgeburt vorzubeugen. 

Lit.: Filth, Med. Klin. I9I3. S. I575. - Pollak, Zentralbl. f. d. gesamte Gyn. u. 
Geb. etc. Bd. 2, S. 1. - Puppel, Gyn. Rundschau I9I3. S. 369. - Rosenstein, Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn. Ed. 39. I914. 

Appendizitis und Adnexerkrankungen. 
Infolge der sehr haufigen Verlagerung des Wurmfortsatzes ins kleine 

Becken greifen entzundliche Vorgange an ihm oft auf die rechten Adnexe 
uber, wie umgekehrt eine rechtsseitige Salpingitis leicht zur Appendizitis 
fuhrt. Eine direkte Verbindung zwischen Appendix und rechten Adnexen 
(Ligamentum appendiculo-ovaricum Clado) besteht nicht. 

Differentialdiagnose zwischen primarer Appendizitis und primaren 
Adnexentzundungen oft nicht zu stellen. An die Kombination beider Er
krankungen ist stets zu denken. Appendizitis wird vorgeta.uscht von: 

I. Entzundungen der rechten Tube, des Ovariums und Parametriums 
(septische,gonorrhoische, tuberkuliise Infektion). 

2. Stielgedrehten oder vereiterten rechtsgelagerten Ovarialzysten 
(Dermoide). 

3. Haematocele retrouterina, besonders der vereiterten, und Ruptur 
einer rechtsseitigen Tubargraviditat. 

Fur Appendizitis spricht: Sitz des Tumors in der Iliociikalgegend, die 
Lokalisation des primaren, spontanen Schmerzes und die Muskelspannung 
der,Bauchwand an der gleichen Stelle, die Schmerzhaftigkeit in der Lenden
muskulatur beim aktiven Heben des rechten Beines, endlich das im allgemeinen 
schwerere Krankheitsbild. 

Atiologie uri'd Symptome: Wie sonst bei Appendizitis. 
Therapie: Operation im akuten Anfal!. 
Bei chronischen, hartnackigen rechtsseitigen Adnexerkrankungen kommt 

chronische Appendizitis oft in Frage. LaBt die Anamnese im Stich, dann 
Differentialdiagnose fast unmiiglich. Spezialistische Hilfe rats am, Probe
laparotomie wiederholt mit gutem Erfolg ausgefuhrt. 

Lit.: Freund, Gynak. Streitfragen. Enke, Stuttgart I9I3. - v. Rosthorn, Monats· 
schrift f. Gyn. u. Geb. Bd. 30, S. 280. 

Asphyxie des Neugeborenen. 
Scheintod ist herabgesetzte Reizfahigkeit bzw. Lahmung des Atem

zentrums durch Sauerstoffmangel bzw. Kohlensaureuberladung des kindlichen 
Blutes. 

Atiologie: Fortbestehen der intrauterinen Asphyxie (s. unten). 
Symptome: Bei erhaltener, verlangsamter Herzaktion bleibt nach 

der Geburt die Atmung aus, Bewegungen der Glieder fehlen. 
2 Formen der Asphyxie, nur graduell verschieden: 
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I. Del' blaue Scheintod: Hautfarbe blau, l\Iuskeltonus, Nabelschnur
puIs und Reflexerregbarkeit, z. B. Schluck- und Saugreflex erhalten. 

2. Der bleiche Scheintod: Hautfarbe blaB mit blaulichen Flecken, 
l\Iuskeltonus, Nabelschnurpuls und Reflexerregbarkeit fehlen, Glieder schlaff 
wie bei der Leiche. 

Theraple: Sofortigcs Abnabeln des Kindes; Reinigen des l\Iundes 
von Schleim, l\lekonium, Blut, durch Auswischen mit reinem Tuch oder 
Tupfer. Einflihren des Trachealkatheters unter Leitung eines Zeige
fingers in clie "Trachea unci Aufsaugen etwa aspirierter l\lassen, welche MaB
nahme nach jeclesmaligem Ausblasen des Katheters in ein Tuch mchrfach 
wieclerholt wird. Dabei Feststellung, ob das Kind beim EinfLihren des Fingers 
Schluckbewegungen macht (blauel' Scheintod) oder nicht (bleichel' Scheintod). 

I. 1st blauer Scheintocl (Prognose gut) festgestellt: Klopfen auf 
den SteiB, Frottieren von Rlicken und Brust, warmes Bad (35 0 C) unci 
hin und wieder kul'zes (5 Sekunden) Eintauchen in kaltes Wasser (etwa 
16-18° C), sofort wieder in warmes \Yasser. 

2. Bei bleichem Scheintocl (Prognose zweifelhaft) Schultzesche 
Schwingungen: Die gekl'limmten Zeigefinger fassen von hinten durch clie 
Achselhohlen, die Daumen liegen vorn auf clem Thorax, die ausgestreckten 
librigen Finger auf dem Rlicken cles Kincles, clie Kleinfingerseiten der Hand 
klemmen clen Kopf zwischen sich. Das so gefaBte Kind laBt cler mit leicht ge
spreizten Beinen stehende Arzt VOl' sich herunterhangen und schwingt clas Kincl 
aufwarts (Exspiration), bis seine Oberarme horizontal stehen, clie Unterarme 
etwas liber der Horizontalen sich befinden und del' kinclliche Unterkorper auf 
den Oberkorper, nach dem Gesicht des Arztes zu, libersinkt. Kurze Pause. Dann 
kraftiger Schwung nach abwarts (Inspiration), als ob man das Kind schrag 
nach unten von sich schleudern wollte. Wenige Sekunden (2-3) Pause, 
Aufschwung, Abschwung usf. Nach 8-10 Schwingungen warmes Bad 
zur Vermeidung starkerer Abklihlung (20-30 Sekunclen), Abtrocknen, er
neutes Schwingen, bis die Reflexerregbarkeit (Saugreflex) wieclergekehrt ist. 
Dann Hautreize wie beim blauen Scheintocl. Die ersten Atembewegungen 
sieht man als leichte Unclulationen in der Magengrube. Fortsetzung der 
Wieclerbelebung, bis das Kind spontan unci kraftig schreit ocler Herzstillstancl 
clurch Flihlen und Horen nachgewiesen ist. Wiederbelebte Kincler in den 
ersten Stunclen post partum gut beobachten, after zum Schreien anregen, 
Kopf tief unci auf die Seite lagern, heraustretenden Schleim grlincllich entfernen. 

Kontraindikation gegen die Schultzeschen Schwingungen: Jede 
Verletzung cles Kincles. Dann Prochowniks Methode der Wieder
belebung: clie linke Hancl cles Arztes halt das Kind an clen FliBen hoch, 
so claB cler hangende Kopf mit gestrecktem Hals auf cler Unterlage ruht. 
Die rechte Hancl umfaBt den Thorax unci komprimiert ihn von hinten her 
(Exspiration), gibt clen Thorax wiecler £rei (Inspiration). Nach etwa acht 
solchen Bewegungen warmes Bad (35 0 C). 

Dlfferentialdlagnose: I. Die intrauterine Apnoe besteht nach del' 
Geburt fort, als Atemlosigkeit, clie schon nach wenigen Sekunden clurch den 
ersten kraftigen Atemzug unterbrochen wircl. 2. Asphyxie infolge von 
HiI' n cI rue k nach Verletzungen des Schaclels unci Blu tung en in cler Schaclel
kapsel (z. B. nach schwerem Forceps, bei eng em Becken) wird an cler Erfolg
losigkeit der Wieclerbelebungsversuche bisweilen auch an Krampfen erkannt. 

Asphyxie (intrauterine, der Prueht). 
Reizung cles Vaguszentrums, Reizung und Lahmung des Atemzentrums 

durch Sauerstoffmangel bzw. Kohlensaureliberlaclung cles kindlichen Blutes. 
Atiologie: Behinclerung cles Gasaustausches zwischen mlitterlichem 

unci kincllichem Blut z. B. infolge zu starker unci zu langeI' Uteruskontraktionen 
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oder vorzeitiger Liisung der Plazenta oder infolge von Hindernissen im Pla
zentarkreislauf z. B. durch Kompression der Nabelschnur. 

Symptome: Dauernde Verlangsamung der kind lichen Herztiine (auf 
roo und darunter in der \Vehenpause), ihre erhebliche Beschleunigung (auf 
160 bis 180), welche der Verlangsamung vorhergeh1, sowie ihre Un regel
maGigkeit; ;\Iekoniumabgang bei allen Nichtbeckencndlagen; vorzeitig~ Atein
bewegungen, nur bei Extraktionen am Beckenende erkennbar. 

Therapie: Sofortige Beendigung der Gcburt durch Forzeps oder 
Extraktion am Beckenende. Geniigt die \Veite des :Muttermundes zur 50-

fortigen Entbindung nicht (viillige Erweiterung ist fiir Erstgebarende, Hand
tellergriiGe fiir l'IIehrgebarende, Klein-HandtellergriiBe fiir Vielgebarende er
forderlich), so ist sie zu erzwingen entweder durch vaginalen Kaiserschnitt 
oder durch ;\Iuttermundsinzisionen, es sei denn, daB von miittcrlicher Seite 
eine Kontraindikation gegen cine derartige Operation besteht, die das Opfern 
des Kindes wert ist. 

Atzungen der Uterusschleimhaut. 
In d i k a ti 0 n: ;\!etro-Endometritis uteri haemorrhagica oder hyper

secretorica. 
Kon traindika tionen: GravidiHit und Graviditatsverdacht. Ent

ziindungen im Bereich des Peri- und Parametriums und der Adnexe, 
Gonorrhoe, submukiise Myome, Plazentar- und Schleimhautpolypen, maligne 
und tuberkuliise Erkrankungen der Uterusschleimhaut. 

Instru men te: Trelat-Spekulum, Hakenzange, Mengesche Hartgummi
sonden mit folgender Armierung: Aus einer gleichmaBigen Wattelage zupft 
man einen 1-1 1/ 2 cm breiten, 15 cm langen zusammenhangenden, ganz 
diinnen Wattestreifen heraus und wickelt ihn in Spiraltouren urn die Sonde. 
Indem man die Sonde nochmals durch die Finger dreht, legt man die Watte 
fest an. Die bewickelten Stabchen stellt man in ein hohes StandgefaB, ver
schlossen mit eingeschliffenem Deckel, halb gefiillt mit 25-50% (am besten 
30%) Formolliisung: 25-50 ccm der kauflichen S c h e rin g schen Formolliisung 
werden mit 75-50 ccm \Vasser venliinnt. - Statt der Mcngeschen Stabchen 
bcnutzt man auch die eine gewisse Offnung des "'!uttermundes erfordemden 
Playfair-Sondcn, statt del' Formolliisung den rnilderen Jodalkohol (Tinct. 
jodi + Alkohol absol. ail). 

Au s f ii h run g: Meis~. wird der wegen Endometritis (oder Abortretention) 
ausgefiihrten Abrasio.eine Atzung gleich angeschlossen. Ohne vorausgeschickte 
Ausschabung bedarf es einer Dilatation des Zervikalkanales meist nicht. 

Einstellung der Portio mit dem Trelat-Spekulum, Anhaken der vorderen 
Muttermundslippe mit der Hakenzange, schmerzloser mit Jangc'rn Hakchen, 
Einfiihren von drei Mengeschen Formol-Stabchen schnell hintereinander. 
Ein viertes saugt die iiberschiissige .Atzf]iissigkeit auf. Nach fiinf Minuten 
erhebt sich die Patientin und verlaBt erst nach 1/2 Stunde das \Vartezimmer, 
urn von einem etwa einsetzenden, bald voriibergehenden Schmerzanfall 
(Tubenkolik) nicht auf der StraBe betroffen zu werden. Nach 14 Tagen 
Wiederholung der .Atzung, die 3-5 mal ausgefiihrt wird. In der Zwischen
zeit keine, hiichstcns reinigende Schcidenspiilungen. 

Li t.: Menge, Arch. f. Gyn. Bd. 63, S. 291. 

Atrophie der Genitalien 
(einschlieBlich der Hypoplasie) .. 

Abnorme Kleinheit der Genitalien . 
.A tiologie: 
I. Angeborene Atrophic (Uterus foetalis, infantilis). Der infantile 

Zustand bleibt in der Pubertat bestehen oder wandelt sich nur unvollkommen 
urn; letzteres meist bei chlorotischen Madchen. 
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:.!. Erworbene Atrophie: 
a) Laktationsatrophie (Hyperinvolution der Genitalien): Die 

wahrend der Stillperiode normal eintretende Rlickbildung uber
schreitet das gewiihnliche MaB, wenn zu lange (liber 9--12 :\[onate) 
gestillt wird oder die Frau zum Stillen unfahig ist. 

b) Atrophie nach allgemeiner Schwachung des Kiirpers 
(Konsumptionsatrophie): 1m Puerperium ohne gleichzeitige Lak
tation (puerperale Atrophie), nach starken Blutungen intra partum, 
bei vorgeschrittener Tuberkulose, Diabetes, Nephritis, l\Iorphinis
mus, nach akuten Infektionskrankheiten (Scharlach, Typhus). 

3. Senile Atrophie: Vom Aussetzen der Menses an verkleinern sich 
samtliche Geni talorgane. Die Scheide lault trichterformig an der Portio 
zusammen; das vordere und hintere Scheidengewiilbe verstreicht: physio
logischer Vorgang. 

Sy m p to me: Ausbleiben bzw. Aussetzen der Menses, dysmenorrhoische 
Beschwerclen, allgemeiner kincllicher Habitus (bei I.) bezw. allgemeine Schwa
chung des Karpers (bei 2.). 

Prognose: Fur Form I schlecht, Form 2a gut, 2b gut bzw. zweifelhaft. 
Je langer clie Atrophie besteht, clesto schwerer ist sie zu beseitigen. Je aus
sichtsreicher die Behancllung des Grundleidens, desto besser clie Prognose 
der Atrophiebehandlung. 

Therapie: Allgemeine Korperkraftigung, Behandlung des Grundleidens. 
Weniger aussichtsreich heiBe Scheidensplilungen, Faradisation des Uterus, 
B a b sche Tabletten: 

Rp. Oophorin 0,5. 
Yohimbin (0,00°5)-°,°0125. 
Lezithin 0,025. 

MI. tabl. da tal. Dos. Nr. 120. S. 12 Tabl. pro die 
10 Tage lang (120 Babsche Tabletten 20 M!) 

AusspiiIungen der Scheide. 
Instrumente: Irrigator, mindestens I Liter Inhalt, Gummischlauch, 

gIasernes Mutterrohr, das liber die hintere Kommissur "laufend" bis in das 
hintere Scheidengewolbe mit leichtem Druck nach dem Damm zu eingeflihrt 
wird. Fallhohe der Spiilfliissigkeit 3/4 m. Spulungen nur .an der 1 i e g end e n 
Patientin ausfiihren. 

I. Reinigende Spulungen: Lauwarmes Wasser oder 0,5% Kochsalz
ltisung. 

2. Blutstillende Spiilungen (nach Geburt oder Abort): Steriles 
Wasser oder 1% Lysol- oder Kresolseifenltisung von 48-500 C (genau mit 
dem Badethermometer gemessen) laBt man in gro13erer Menge einlaulen: 
3 lund mehr, bis die Splilflussigkeit fast blutfrei abflie13t. Auch kaltes Wasser 
(IO-I2 ° C), das in gehiiriger Menge (8-IO 1) Scheide und Uterus durch
lauft, wirkt kraftig kontraktionsanregend, wird aber dem praktischen Arzt 
in der ntitigen Masse und in sterilem Zustand meist nicht zu Gebote stehen. 

3. Resorbierende Spiilungen (bei chronischer Parametritis oder 
Adnexentziindung): 38-400 C warmes Wasser, taglich 2 I einlaufen lassen. 
Bestehende oder nach der Spiilung auftretende Temperatursteigerungen 
kontraindizieren die Spiilung. Vorteilhaft ist eine glaserne vaginale Spiilbirne, 
welche die Scheide zur Entfaltung bringt und in ganzer Ausdehnung ihre 
Wande bespiilt. 

4. Medikamentose Spiilungen: I-2 TeelOffel pulverisierte Socia auf 
I I Wasser Schleim lOsend. - Chlorzink und Wasser aa, davon einen El3liiffel 
auf I I Wasser bei Gonorrhiie. - Holzessig, 3-4 EBliiffel auf I I Wasser hei 
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Portioerosion wirkt atzend. Oder Einstellen der Portio mit ?liilchglasspekulum 
und Einschiitten von reinem Holzessig, bis die Portio bedeckt ist. Nach 
einer Minute Senken des Spekulums, so daB der Holzessig ablauft. - Alaun 
1-2 Teeloffel auf I I Wasser wirkt adstringierend. - Desinfizierend wirkt 
essigsaure Tonerde (2%), Lysol- oder KresolseifenlUsung (I %), Borwasser 
(2%), Wasserstoffsuperoxyd (2-5%)' Sublimat (I: 2000). 

Ausspiilungen des Uterus. 
Werden im AnschluB an die Abrasio ausgefiihrt, urn die abgeschabten 

Schleimhautfetzen aus dem Cavum uteri zu entfernen (vgl. Abrasio) -
Zwecks Blutstillung (vgl. "Ausspiilungen der Scheide" Nr. 2) nach Geburt 
oder Abort, wenn del' Uterus vollig entleert ist, spiilt man ihn mittels ge
bogenen Zinnrohres oder Boze mann-Katheters mit denselben Fliissigkeits
mengen und -arten aus, wie es fiir die Scheide soeben vorgeschrieben wurde. 

Barth'olinische Druse 
(Glandula vestibularis major), gelegen im hinteren Drittel der groBen 

Schamlippen. 

Entziindungen: Bartholinitis, meist gonorrhoischen Ursprungs. Zunachst 
unempfindliche Schwellung der groBen Schamlippe hinten mit Rotung der 
Miindung der Driisenausfiihrungsgange an del' Innenseite der Labien (Macula 
gonorrhoica); dann durch Sekretverstopfung eine harte, empfindliche, ver
schiebliche Geschwulst; endlich durch Entziindung der Nachbarschaft mit 
Streptokokken, Staphylokokken oder Coli: Rotung, starke Schmerzhaftig
keit, herabgesetzte Verschieblichkeit, Fluktuation. 

Therapie: Bei einsetzender Schmerzhaftigkeit Umschlage mit essig
saurer Tonerde oder, wenn moglich, recht warme Leinsamenbeutel auflegen 
- zum Leinsamen etwas Fett, z. B. ungesalzenes Schmalz zwecks Haut
schonung -, bis Fluktuation eintritt; dann Spaltung des Abszesses unter 
Chlorathylspray. Schnittrichtung wagerecht. Schnitt nicht zu kurz. 

AbszeB des Ausfiihrungsganges der Driise: Wird gewohnlich 
mit dem DriisenabszeB verwechselt, sitzt aber in del' kleinen Labie, hat spindel
fonnige Gestalt, schrage Verlaufsrichtung von un ten auBen nach oben innen 
und meist recht undeutliche Fluktuation. Beschwerden gering. 

Therapie: Spaltung durch senkrechten Schnitt an der Innenseite 
del' kleinen Schamlippe. 

Geschwiilsle: I. Ret e n ti on s c y s ten. Unempfindliche, reaktionslose, 
prallelastische, verschiebliche Tumoren im hinteren Drittel del' groBen Labien 
mit Fluktuation und durchscheinendem Inhalt. 

Differentialdiagnose: Leistenbruch, laBt sich bis in den Leistenring 
verfolgen, wird beim Pressen groBer, ist nicht prallelastisch (cL Geschwiilste 
der Vulva). 

Therapie: Totalexstirpation del' Driise. 
2. Karzinome (selten) und Sarkome (sehr selten). Harte, hockrige, 

unverschiebliche Tumoren, die langsam wachs en. Haut dariiber livide verfarbt. 
Therapie: Totalexstirpation del' betroffenen Labie mit Exstirpation del' 

Inguinaldriisen und anschlieBender Strahlentherapie. Prognose ungiinstig. 

Becken (P. Esch). 
Geschlechtsunterschlede. Das weibiiche Becken ist geraumiger als das 

mannliche. Die Form des Beckeneinganges ist mehr queroval, nicht so aus
gepragt kartenherzformig wie die mannliche. Der Schambogenwinkel miBt 
beim weiblichen Becken etwa 90-100°, beim mannlichen 70-80°. 
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Elntellung. Dureh die Linea terminalis (sive inn ami nata) wird clas 
kleine Becken yon dem groBen abgegrenzt. Geburtshilfliche Bedeutung hat 
allein das kleine Becken (der knocherne Geburtskanal); das groBe win) 
nur insofern berilcksichtigt, als seine Masse Rilckschlilsse auf die raumlichen 
Verhaltnisse des kleinell Beckens, besonders auf die Form des Becken
einganges gestatten. 

Ebenen. J\!an unterscheidet (am kleillen Becken) die Ebene des 
Beckeneinganges und die des Beckenausganges; dazwischen liegt die Becken
hohle, in der man, ich. moehte fast sagen, zwecklos von einer Beckenmitte 
und Beckenenge spricht. Der Beckeneingang wird durch eine Ebenc 
dargestellt, die durch das Promontorium, den oberen inneren Rand der 
Kreuzbeinflilgel, die Linea terminalis, den Kamm der Schambeine und den 
oberen Rand der Symphyse begrenzt wird (ist keine mathematische Ebene i). 
Der Beckenausgang wird durch zwei dreieckige Ebenen mit gemein
schaftlicher Basis, der Verbindungslinie der Tubera ischiadica, gebildet. 
Die vordere, dreieckige Ebene hat ihre Spitze im Scheitel.des Scham
bogenwinkels, die hintere in der SteiBbeinspitze. 

Durchmesser. Der wichtigste geburtshilfliche Durchmesser des Becken
einganges (und des Beckens ilberhaupt) ist der gerade Durchmesser, die 
Conjugata vera = kilrzeste Verbindung zwischen Promontorium 
und der Hinterfiache der Symphyse (IO-II em). Der quere Durch
messer des Beckeneingangs, die wei teste Spannung zweier entsprechender 
Punkte der Linea terminalis betragt 13 cm. Die beiden schragen Dureh
messer messen je 12 cm; der rechte oder erste schrage Durchmesser ver
lauft von der rechten Articulatio sacro-iliaca zum linken Tuberculum 
ileopubicum, der linke oder zweite schrage Durchmesser von der linken 
Articulatio sacro-iliaca nach dem rechten Tuberculum ileopubicum. Der 
gerade Durchmesser des Beckenausgangs geht vom unteren SchoB
fugenrande bis zur SteiBbeinspitze (9,5 cm - unter der Geburt wird er 
durch Zurilckweichen des SteiBbeines bis auf 11,5 cm 'vergroBert -), wahrend 
der quere Durchmesser, die Verbindungslinie der beiden Tubera ass. isch., 
II ,5 cm betragt. 

Beckenmessung (Technik). Die beiden wichtigsten auBeren MaBe: 
die Distantia spinarum, die Entfernung der Spin. ant. sup. ass. ilei un d 
die Distantia cristarum, den groBten Abstand der Darmbeinschaufeln ge
winnt man, indem man die knopfformigen Enden der beiden Branchen eines 
sogenannten Tasterzirkels zuerst auf den Spinae ant. sup. ass. ilei aufsetzt und 
auf der Skala den Zahlenwert abliest (26 cm), urn dann von hier rilckwarts 
bis zur groBten seitlichen Ausladung der Darmbeinkamme zu tasten (29 cm). 
Da die wesentliche Bedeutung dieser beiden MaBe auf ihrem gegenseitigen 
Verhaltnis beruht (Differenz von etwa 3 cm), so gibt schon die Betastung 
der Darmbeinschaufeln annahernde Werte (s. rhachitisch plattes Becken). 
In Seitenlage der Frau miBt man die Conjugata externa sive Baudelocquii, 
die Entfernung vom oberen Rande der Symphyse bis zur Grube zwischen 
dem letzten Lendenwirbel und dem ersten Kreuzbeinwirbel (20 cm). Ein 
Abzug von 9-10 cm erlaubt einen SchluB auf die GroBe der Conj. vera; 
indessen ist diese Methode zwecks Schatzung der Conj. vera sehr 
unzuverlassig. 

Weit weniger wichtig ist die Messung der Beckenausgangsdurchmesser. 
Sie wird nur bei dem Verdachte auf ein Trichterbecken ausgefilhrt. In SteiB
rilckenlage schatzt man den Schambogenwinkel, indem man die abduzierten 
Daumen mit der volaren Flache so gegen die absteigenden Schambeinaste 
legt, daB sich ihre Spitzen im Scheitel des Schambogens berilhren. Den 
geraden Durchmesser - allerdings pflegt man den der sag. Beckenenge und 
nicht den des Beckenausganges im strengen Sinne zu nehmen - bestimmt 
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man Lei Sei tenlage und angezogenen Oberschenkeln cler Frau, indem man 
den Ta,terzirkel cinerseits auf clem Ligamentum areuatum (SehoBfuge) und 
andererseits auf der ArticuLuio sacrococcvgea aufset?t. Um den letzten 
Punkt zu finden, geht man mit einem Finie~ in die Vagina und bewegt das 
SteiGbein gegen das Kreuzbcin. Dieser Durchmesscr betragt etwa 12,5 em, 
wo\-on 1 J/ 2 em hir die Dicke del' ,Yeichteile und Knochen abzuziehen sind. 
Der quere Durchmesser wird in SteiDruekenlage der Frau, am besten mit 
einem Zirkel mit gekreuzten Branchen (Ahlfeld, Osiander) gewonnen. Der 
Abstand der Tubera i5chii betragt normalerweise IO em; fur die bedeckenden 
\Veichteile mussen 1,5-2 em zugezahlt werden. 

Noeh geringere Bedeutung als die Jetzten lIaBe haben im allgemeinen 
die Schrccgmafle (s. s~hrag vercngtes Becken); die Entfernung der Trochan
teren (31 em) kommt beim querverengten Becken in Betraeht. 

Fur die inncre Beckenmessung lind Austastung ist die Hand das 
.ehonendste "Instrument". Durch I3estreiehen cler Linea terminalis beider
seits wird cine evcntuellc Asymmetrie des Beckeneinganges entdeekt und 
ein Anhaltspunkt fUr die raumlichen VerhtUtnisse im gueren Durchmesser 
gewonnen. Bei clel' Betastung wird ferner auf die GroGe der Schambogen
winkel (go-lOOO), auf Knoehenvorspl'unge und auf das Vorspringen der 
Symphyse nach innen geaehtct. 

Die einzigste und wichtigste innere 11essung fur die Praxis 
ist die der Conjugata diagonalis, einer Linie, die yom unteren Rande clel' 
Symphyse nach clem Promontorium verlauft (II Y2-13 em). Man geht mit 
zwei Fingern in clie Vagina ein und tastet unter starker Senkung cles Unter
armes von clem Kreuzbein aus nach clem Promontorium. Liegt die Frau im 
Bett oder auf einem Sofa, so wird das Gesaf3 zweckmaBig durch unter
geschobene Kissen erhbht, urn die Scnkung des Unterarms zu erleiehtern. 
Sobald cler Vorberg mit dem :'.Iittelfinger erreicht ist, wird an dem Raclial
rande des Zeigefingers an cler Stelle, die dem Lig. areuatum dicht anliegt, 
mit de.:n Nagel des Zeigefingcrs cler anderen Hand cine Marke gemacht. 
Ohne Anderung cler Stellung werden die beiden inneren Finger herausge
fuhrt; mit dem Tas1erzirkel wird die Entfernung der Marke bis zur Spitze 
des iVlittelfingers, die Conj. diagonalis, bestimmt. (Sehr haufig ist das 
Promontorium bei normalen Beckenverhaltnissen uberhaupt nieht erreichbar, 
zumal wenn derDamm straff ist.) Dureh Abzug von 1%-2 em erhalt 
man das J\laB der Conjugata vera. Die GroBe des Abzuges richtet sich 
nach der Hohe und Stellung der Symphyse. 1st die Symphyse niedrig und 
bildet sie mit der Conj. diagonalis eincn groBen Winkel, so ist der Abzug 
gering, ist sie hoch und der \Vinkel spitz, so ist er hoher. 

Zur direkten MC5sung der Con j. vera sind eine Anzahl sogenann ter Vera
mcsser angegeben worden (Bil yc ki-Ga u B, Sku t s c h, Zan ge n mei s te r 
u. a.). Die :\Iethocle ist schmerzhaft, Narkose kaum vermeidbar; schonend 
ist allerdings die ~lessung mit dem Ahlfeld schen Instrumente; aber a!!e 
Verfahren weisen bei geringer tibung ebenfa!!s Fehlerquellen auf. Aus 
diesem Grunde ist die Bereehnung der Vcra aus der Diagonalis fur die 
Praxis im allgemeinen als vollauf geniigend vorzuziehen. 

In neuester Zeit wird aueh das Riintgenverfahren mit Erfolg zur Be
urteilung der raumliehen Bcckenverhaltnisse verwendet. 

Beckenachse (Fuhrungslinie) ist eine gedachte Verbindungslinie der 
Mittelpunkte der geraclen Durchmesser aller Beekcnebenen. Sie verlauft bis 
etwa zum 3. Kreuzbeinwirbel als gerade Linie, um dann nach vorn bogen
fi:irmig abzubiegen. Sie stellt den VerIauf des Geburtskanales dar. 

Erweiterungsfiihlgkelt. Die Iliosakralgelenke stellen eine Amphiarthrose 
dar; sie gestatten eine geringe Rotationsbeweglichkeit urn eine quere 
Aehse. YVerden die Oberschcnkel geheugt, an den Leih angezogen, 50 
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wird die Symphy.e dem Promontorium genahert; laBt man die Beine im 
QlIerbett herabhangen (Walchersche Hangelage), su wird die Symphyse 
von dem Promontorium entfemt (LangenzlInahme cler Conj. vera betrigt 
bis ZlI 0,5 cm). Del' gerade Durchmesser des Be c ken a u s g a n g e 5 

erweitert sich beim Austritt des Kindes um 1-2 cm. Ferner beobachtet 
man in der Schwangerschaft Lockerungen samtlicher Beckengelenke. 

Beckenneigung ist del' Winkel, den die Beckeneingangsebene mit der 
Horizontalebene bildet (55-60°). Flir praktische Zwecke wird sie folgender
maBen bestimmt: Liegt die Frau horizontal, so verlauft eine Ebene, die durch 
die Symphyse und die beiden Spinae ant. sup. ass. ilei begrenzt wird, parallel 
clem FuBboden. Steht die Symphyse haher, so handelt es sich urn eine zu 
geringe Beckenneigllng; wenn die Darmbeinstacheln dagegen die Symphyse 
wesentlich liberragen, so ist das Becken zu stark geneigt. 

Beckenanomalien. (P. Esc h.) (S. 14-20.1 

Das zu welte Becken hat geburtshilflich keine groBe Bedeutung. 
Wenn die Weichteile ebenfalls keinen erheblichen Widerstand entgegen
setzen, kannen sich dabei Sturzgeburten (prazipitierte Gebllrten) ereignen. 
Auch bleibt beim iiberweiten Becken bisweilen die Drehung del' kleinen 
Fontanelle nach dem Eintritt des Schadels ins Becken aus, cler Kopf rlickt 
mit quergestellter Pfeilnaht sofort auf den Beckenboden, es kommt zum 
tiefen Quersta·nde, del' die Zangenentbindung erfordert. Noch weniger 
wichtig ist das in del' Symphyse gespaltene Becken (Entwicklllngs
starung, die haufig mit Ectopia vesicae einhergeht). 

Bisweilen kann eine a b norm e Beckenneigung die Geburt er
schweren. Zu starke Beckenneigllng begiinstigt den Ht\ngebauch und kann 
dem Eintritt des Kopfes in das Becken, zu geringe Neigung dagegen, zumal 
wenn der Damm hoch und straff ist, kann dem Kopfaustritte hinderlich 
sein. Jene laBt sich beheben, indem SteiB und Oberkarper erhaht werden, 
so daB die Lendengegend am tiefsten liegt, die s e, indem die Lendenge~end 
unterstiitzt wird. Die geburtshilflich wichtigste Beckenanomalie iet 

Das enge Becken. 
Allgemeines. Sind ein oder mehrere Hauptdurchmesser eines Beckens 

urn 1,5-2 cm verklirzt, so handelt es sich urn ein enges Becken. Die 
Haufigkeit der engen. Becken betragt ungefahr 15%; jedoch lib en nur 
etwa 5% einen mechanischen, starenden EinfluB auf den Geburtsv!!rlauf aus. 
Diese Haufigkeit wi I'd durch die auBerordentlich mannigfache Atiologie 
bedingt; sie kannen beruhen auf: 

I. Entwicklungsfehler: Ererbte Anlage (al1gemein verengtes 
Becken), fatale Bildungsfehler (Mangel cines odeI' beider Kreuzbeinflligel, 
Naegelesches und Robertsches Becken), Chondrodystrophia foetalis (fatale 
Rachitis), angeborene Hliftgelenksluxation, Stehenbleiben auf einer infantilen 
Entwicklungsstufe (infantiles Becken). 

2. Erkrankungen del' Beckenknochen: Rachitis, Karies, Osteo
malazie, Neubildungen (Tumoren, Exostosen;, Frakturen. 

3. Abnorme Belastung des Beckens: Verkrlimmungen der Wirbel
saule, ~rkrankungen del' Hiiftgelenke (Coxitis) odeI' einer unteren Extremitat 
(z. B. ~kiirzung nach einer Fraktur). 

Die Verengerung betrifft, mit Ausnahme del' au Berst seltenen im 
Beckenausgang verengten Trichterbecken an erster Stelle den Beckeneingang, 
weshalb die iibliche Einteilung der engen Becken auf del' Formveranderung 
des Be c ken e i Ii g a n g e 5 basiert: platte, schrag, quer, allgemein (gleich-

GrundriS der prakt. Medizin. 13 



mailig uncI l1ngleiehmailig) verengte Becken. .\l1ch der Grad del' \' cr· 
engerung wird durch das ~lafl des gl'aden Dul'chmessers des l:3eckeneingangeo 
ausgedruckt (z. B. allgemein "erengtes Becken mit cinel' Conj. vera Vall 

8,5 em). 
Die Diagnose bau t sieh auf <lie Analllllese, das V cl'haltcll del' Frueh t 

in del' Schwangerschaft unJ Gebul't, <lie Betrachtung des Kiirperbaues, und 
VOl' allen Dingen auf eine exakte Beekenmessung auf. 

Die Ana mne se gibt uns Aufschluil uber die atiologisch wichtigste 
Kinderkrankheit, die Rachi tis (stereotype Frage uber die Zeit cles Laufen· 
Jernens), ferner uber Verletzungen und Erkrankungen del' \Vir b els a ule, 
des Beckens uncl del' unteren Extremitaten; sie gibt uns auch Anhaltspunktc 
fur die Osteomalazie (s. unten). Wichtig sind auilerdem die Angaben 
uber clie fruheren Gebllrten - lange Dauer, fruhzeitiger Blasensprung, 
Nabelschnurvorfall, Kunsthilfe -. Selbstverstandlich klinnen cliese Angaben 
an sich nur den wohl begrundeten Verclacht auf ein enges Becken erwecken. 

In del' Schwangerschaft uncl Geburt beobachten wir beim engen Becken 
haufig Spitzbauch, Hangebauch und fehlerhafte Kindslagen; cler 
vorangehende Teil steht am Endtermin cler Schwangerschaft, auch bei 
Erstgebarenclen, noch uber clem Becken. Bei Beginn del' Geburt steUt 
sich nul' ein kleines Segment des Kopfes im Beckeneingang ein, oder es kann 
eine abnorme Einstellung des Kopfes (ScheitelbeineinsteUung), oder 
Vorfal! der Nabelschnllr oder del' kleinen Teile bestehen. 

Bei Betrachtung des Korpel'baues achtet man auf Korperlange, auf 
die Kiirperhaltung, den Gang, die Kopfform (tete can~e, caput quadratum) 
und auf rachitische Zahne. Die nahere Untersuchung deckt Deformitaten 
cles Brustkorbes [Huhnerbrust, rachitis chen Rosenkranz, (Verdickungen 
an der Knochenknorpelgrenze der Rippen)], rachitische Verkrummungen 
und osteomalazische Verbiegungen der Extremitaten auf. Auch auf Kyphosc, 
Lordose und Skoliose del' Wirbelsaule, Asymmetrie und Schmalheit cles 
Beckens ist das Augenmerk zu richten. 

Die Michaelische Rau te ist beim allgemein verengten Becken be
trachtlich gleichmailig verkleinert, meist langlich schmal, beim platten ist 
del' obere Winkel stumpf. Diese Raute ist ein Viereck, dessen seitliche Ecken 
die' grubchenformigen Einziehungen der Haut an den Spinae post. sup. del' 
Darlllbeine darsteUen, dessen seitliche und obere Begrenzung die Wulste del' 
Riickenmuskulatur und del' Dornfortsatz des letzten Lendenwirbels und 
dessen untere seitliche Begrenzung die Wulste des Glutaeus maximus beider
seits hilden. Beim rachitisch platten Becken kann der letzte Lendenwirbel 
so weit nach abwarts rucken, daB keine Raute, sondern nul' mehr eine drei· 
eckige Flache zu sehen is t. 

Gesichert wird die Diagnose durch eine exakte Beckenlllessung 
(Technik s. oben), die wir bei den einzelnen Formen des engen Beckens er
ortern wollen. 

Die Hauptformen des engen Beckens. 
I. Die haufigste und praktisch wichtigste Form ist das im graden 

Durchmesser des Beckeneinganges verengte Becken, das platte Becken. 
Weniger haufig sind: 

II. Das allgelllein gleichmailig verengte Becken, das durch 
cine gleichmailige Verkurzung in samtlichen Durchmessern charakteri· 
siert ist, und 

III. Das allgemein verengte (rachitisch), platte Becken. Neben 
einer Verkleinerung samtlicher Durchmesser ist die Verkurzung im graden 
Durchmesser am ausgepragtesten. 
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Ad T. Von den platten Becken ist bei weitem das haufigste das platt
rachltlsche. 

Die Rachitis befallt am Skelett an erster Stelle die Knorpelknochen
grenze, die unter anderem abnorm weich wird; infolgedessen tritt durch den 
Druck der Rumpflast beim Gehen und Stehen eine Verschiebung del' Becken
knochen ein. Del' obere Teil des Kreuzbeins ~inkt in die BeckenhOhle hinein und 
dreht sich gleichzeitig urn seine quere Achse, wodurch das Promontorium der 
Symphyse genahert wird und der tiefer liegende Teil des Kreuzbeins nach hinten 
auswricht, bis der unterste Teil mitsamt dem SteiBbein durch den Zug der Liga
menta spinoso- und tuberoso-sacra hakenformig nach vome umgebogen wird, 
Die Wirbelkorper des Kreuzbeins geben ebenfalls einzeln dem Drucke nacho 
so daB die normalerweise in querer Richtung konkave Gestalt des Kreuzbeins 
aufgehoben wird. Das Tiefertreten des Kreuzbeins bewirkt anderseits einen 
Zug auf die Bandmassen, welche von seinen Domfortsatzen zu den Spin. 
post. OS5. ilei gehen. Dadurch kommen die Darmbeinschaufeln nach vome 
zum Klaffen; in demselben Sinne wirkt die Oberschenkelmuskulatur, soweit 
sie an den kalkarmen, rachitischen Darmbeinschaufeln inseriert, so daB die 
vorderen Darmbeinstacheln weit auseinander stehen. Ihr Abstand, die 
pist. spin., ist infolgedessen fast ebensogroB, manchmal sogar 
noch groBer als die Dist. cristarum! Der Querdurchmesser des Becken
eingangs ist vergroBert; der Schambogen weit, weil die Sitzheine beim Sitzen 
auseinandergedrangt werden; die Beckenneigung ist groB. Das rachitisch 
platte Becken ist also ausschlieBlich im geraden Durchmesser 
des Beckeneingangs verengt und nach seinem Ausgange zu wird 
es der Regel nach geraumiger als das normale Becken. 

(Die selterien von diesem Bilde abweichenden Formen der rachitis chen 
Beckenverengerung werden spater besprochen.) 

Zur Diagno se des platt-rachitis chen Beckens werden wir zunachst 
durch die Anamnese (Zeitpunkt des Laufenlemens, ev. frUhere Geburten) 
und durch die allgemeine Inspektion gefUhrt. Bei dieser fallt auf: 
kleine Statur, Kopf eckig, breit, Nasenwurzel lifters zurUckstehend, Zahne 
treppenformig quergerieft, Arme geschweift, untere Extremitaten kurz, ge
krUmmt, Tibia bisweilen sabelscheidenformig, HUhnerbrust, rachitischer 
Rosenkranz, I.;ordose der Lendenwirbelsaule. Bei der auBeren Becken
messung zeigt sich das Fehlen del' Differenz von 3 cm zwischen der Dist. 
spinarum und cristarum. Sie ist kleiner, ja zuweilen stehen die Darm
beinstacheln weiter voneinander ab als die Darmbeinkamme. Die Conj. 
externa ist meist, die Conj. diagonalis und somit die vera stets verkUrzt. 

Bei der Messung der Diagonalis muB bisweilen ein sogenanntes doppel tes 
Pro mon toriu m berUcksichtigt werden. Es ist ein Vorsprung zwischen 
dem ersten und zweiten Kreuzbeinwirbel, der oft del' Symphyse naher liegt 
als das wahre (anatomische) Promontorium und der somit ausschlaggebend 
fUr die Bestimmung der Enge des Beckeneinganges ist. 

Das entschieden seltenere einfach platte Becken zeigt lifters, im Gegen
satz zu dem rachitisch platten Becken, auBerlich keine Veranderungen. 
Die auBeren MaBe konnen vollstandig del' Norm entsprechen, und die 
Tragerinnen konnen wohl gebaut sein. Es unterscheidet sich fernerhin 
von dem ersten dadurch, daB das Kreuzbein in toto tiefer in den Becken
raum eingetreten ist. Bei der inneren Untersuchung weist das Kreuzbein 
seine normale Konkavitat nach innen auf. Man wird bisweilen durch den 
leicht erreichbaren Vorberg geradezu Uberrascht, weil die auBere Untersuchung 
keinen Verdacht auf eine Beckenverengerung aufkommen lieB. 

Die A tiologie ist dunkel, jedoch dUdte in vielen Fallen, besonders 
bei hochgradigen Verengerungen, ebenfalls die Rachitis eine Rolle spielen. 
Yom therapeutischen Standpunkte aus ist es nicht erforderlich, eine Trennung 

13* 
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zwischen diesen beiden Arten zu machen; auf3erdem ist die Differential
diagnose nicht selten recht schwierig. 

Nebenbei sind als au Berst seltene Arten des platten Beckens 
noch zu nennen: 

das durch doppelseitige Hi.iftgelenksluxation abgeplattete 
Becken (Gang watschelnd, Schenkclkopfe nicht in den Gelenkpfannen, grof3e 
Beckenneigung, Kreuzbein in das Becken gesunken, Beckenschaufeln stehen 
steil) und 

das spondylolisthetische Becken (der letzte Lendenwirbel ist vom 
ersten Kreuzbeinwirbel herab- und in das Becken hineingeglitten, infolgedessen 
starke Einsenkung der Lendengegend, (Promontorium im geburtshilflichen 
Sinnc wird von einem der letzten Lendenwirbel gebildet). 

Ad II. Das allgemein gleichmliBig verengte Becken findet sich bei 
grazilem Knochenbau und geringer Korpergrof3e. Gleichzeitig besteht 
haufig Hypoplasie (Infantilismus) der Genitalorgane (enge Vagina, geriilge 
Behaarung, spater Eintritt der Menstruation). Es hat die Form des normalen 
Beckens, nur sind samtliche auf3eren und inneren Beckenmaf3e verki.irzt. 
Infantiles, vi riles Becken und Zwergbecken (Pelvis nana) gehoren ebenfalls 
hierher. 

Ad III. Das allgemein verengte (rachitisch) platte Becken: es ist 
ein ungleichmaf3ig verengtes Becken, eine Kombination der beiden be
sprochenen Formen. Neben den Zeichen der allgemeinen Verengerung 
treten die des platten Beckens besonders in den Vordergrund. Alle auf3eren 
und inneren Maf3e sind verkurzt, die Differenz der Dist. spin. und crist. 
betragt weniger als 3 cm, die Verki.irzung cler Conj. vera ist starker als clie 
cler ancleren MaGe, es bestehen gleichzeitig die Folgeerscheinungen einer 
Rachitis. 

Einfluf3 des engen Beckens auf Schwangerschaft und Ge
burt. Das Abdomen ist bei der geringen Korpergrof3e, die mit dem engen 
Becken fast ausnahmslos Hand in Hand geht, verkurzt. Der Uterus findet 
gegen Ende der Graviclitat keinen genugenclen Platz. Er muf3 deshalb clie 
Bauchdecken abnorm dehnen; es kommt zum Spitzbauch und Hangebauch, 
dessen Zustandekommen uberdies Mters durch eine starke Beckenneigung und 
stets durch die Unmoglichkeit, daf3 der Kopf im letzten Schwangerschaftsmonat 
ins Becken eintritt, begunstigt wird. Beim normalen Becken wird cler Kopf 
am Ende der Graviditat clurch den Eintritt in das Becken fixiert, beim engen 
Becken nicht; es kommt deshalb haufiger, zu Beckenendlagen, zu abge
wichenen Schadellagen, zumal da der Uterus sehr beweglich ist, und zu 
a~deren fehlerhaften Kindslagen (besonders beim platten Becken und bei 
Mehrgebarenden) - Querlagen werden 4 mal haufiger beim platten wie 
beim normalen Becken beobachtet. -

Unter der Ge burt treten neue Komplikationen hinzu. Der hochstehende 
Kopf ubt keinen Druck auf die Cervikalganglieri aus; es unterbleibt deshalb 
haufig eine kraftige Wehentatigkeit im Beginn der Eroffnungsperiode. Tritt 
aber der Kopf aJlmahlich mit einem grof3eren Segmente in den Beckeneingang 
ein, aber nich t d urch, so beobachten wir bisweilen eine abnorm gesteigerte 
Wehentatigkeit (Reizwehen), die spater zu sekundarer Wehenschwache 
fuhren kann. Beim allgemein verengten Becken ist nicht selten auch die 
Uterusmuskulatur in der Entwicklung zuruckgeblieben. Primare Wehen
schwache ist die Folge. 

Der hochstehende Kopf - b esonders beim platten Becken - schlief3t 
den Beckenring nicht allseitig abo D as Fruchtwasser der Uterushohle kom
muniziert mit dem Vorwasser, und wahrend jeder Wehe wird der Uterus
innendruck mit ganzer Kraft auf die' Fruchtblase fortgeleitet. Die Fruchthlase 
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wiilbt sich zunachst stark vor (pilzfiirmig), und haufig kommt es zum vor
zeitigen Blasensprunge. Der vorangehende Teil kann nicht sofort folgen 
und die Rolle der Fruchtblase bei der Eriiffnung ubernehmen; "US diesem 
Grunde kiinnen auch kleine Teile und die Nabelschnur neb en dem den 
Bcckeneingang nicht abschlieBenden Kopfe vori"llen. 

Auch der Geburtsmechanismus wird durch das enge Becken in be
merkenswerter vVeise beeinfluBt. Beim platten Becken tritt das Vorder
haupt bei ausgesprochener Querstellung des Kopfes tiefer, beide Fon
tanellen stehen gleich hoch, damit der kleine quere Durchmesser (bi
temporale) des Kopfes durch die verkurzte Conjugata vera durchtreten kann. 
Die Pfeilnaht ist dem Promontorium genahert, Naegelesche Obliquitat, die 
sich durch einen Hangebauch und eine starke Beckenneigung besonders 
bei hochgradigen Verengerungen zur Vorderscheitelbeinstellung, ja sogar zur 
vorderen Ohrlage entwickeln kann. Das hintere Scheitelbein, das bei der inneren 
Untersuchung eben noch zu erreichen ist, wird gegen das Promontorium 
gedruckt, es flacht sich ab und schiebt sich unter das vordere Scheitel
bein. Die mehr oder weniger ausgesprochene vordere Scheitelbein
einstellung tragt wesentlich zur Konfiguration des Kopfes und zur Uber
windung des niechanischen Hindernisses bei. 1st der Beckeneingang iiber
wunden, so verlauft die Geburt wie beim normalen Becken (beim rachitisch 
platten meist sogar sehr schnell). 

Abweichungen von diesem typischen Mechanismus beim platten Becken 
sind nicht selten. Senkt sich das Vorderhaupt zu tief, so kommt es zur Stirn
beineinstellung, die sich in eine Gesichtslage verwandeln kann. Die un
giinstigste Einstellung ist die hintere Scheitelbeineinstellung (hintere Ohr
lage), wobei die Pfeilnaht an der Symphyse zu Whlen ist. Sie korrigiert sich 
bisweilen spontan, sonst ist der Eintritt d~.s Kopfes bei einem starker ver
eng ten Becken unmiiglich (s. Therapie). AuBerst selten kommt die extra
mediane Einstellung des Kopfes vor (Breisky). 

Bei Gesichtslage ist die Geburt sehr erschwert, bei Beckenendlagen tritt 
der nachfolgende Kopf der Regel nach quer ein, es erfolgen aber nicht 
selten abnorme (praktisch unwichtige) Drehungen des Rumpfes; auch kiinnen 
die Arme von der Brust abgestreift werden und das Kinn entfernt sich 
iifters ebenfalls von der Brust. 

Beim allgemein verengten Becken erfahrt der Kopf allseitig ein 
Hindernis, es kommt deshalb zu einer auffallenden Flexion desselben, - Tief
stand der kleinen Fontanelle, die groBe Fontanelle ist nicht oder eben noch 
zu tasten. - Die Einstellung ist also dieselbe wie beim normalen Becken, nur 
kommt sie in gesteigerterem MaBe zum Ausdruck. 

Zu erwahnen ist hier der hohe Geradstand, d. h. die Einstellung des 
Kopfes im geraden Durchmesser des Beckeneinganges. J e nach dem Stande des 
Hinterhauptes unterscheidet man eine Positio occipitalis pubica (giinstig) 
und eine P. occip. sacralis .(ungiinstig); eine seltene Anomalie, die durch 
innere Handgriffe und Lagerung behoben wird; iifters korrigiert sie sich auch 
spontan, oder sie indiziert eine Zangenoperation, die mit auBerster Vorsicht 
ausgefiihrt werden muB (s. hohe Zange I). 

Bei m allge mein verengten platten Becken nahert sich der 
Mechanismus mehr dem des platten Beckens, wenn die Beckenform sich diesem 
ganz besonders nahert, oder er ahnelt dem des gleichmaBig allgemein ver
engten, wenn das Becken diesem Typus mehr ahnelt. Haufig beobachtet 
man zunachst die Querstellung mit folgendem Tiefstand der kleinen 
Fontanelle. Der Geburtsverlauf ist meist ein recht schwerer, und diese 
Becken verdienen deshalb eine besondere Beachtung. Bisweilen bildet beim 
allgemein verengten, platt rachitischen Becken auch der V. Sakralwirbel 
ein zweites Geburtshinderniii. 
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Folgen fUr Mutter und Kind. Wie jede protrahierte Geburt, 
erhiiht auch die beim engen Becken die Infektionsmiiglichkeit, die fernerhin 
durch den haufigen vorzeitigen Blasensprung begunstigt wird. (3stiind
liche Temperaturmessungen bei Kontrolle der PuIsfrequenz sind daher er
forderlich!) Nicht selten wird nach stattgehabter Infektion eine Tympania 
uteri (Physometra), eine Infektion des Uterusinhaltes durch gasbildende 
Bakterien beobachtet. Die Gasansammlung (tympanitischer Klopfschall) 
dehnt die Uteruswande, die WehenHitigkeit wird schwach, setzt ganz aus, 
die Frau fie bert, das Genitalsekret nimmt einen iiblen Geruch an. 

Starke Wehen bei nicht zu iiberwindendem Hindernis dehnen das 
untere Uterinsegment und konnen zur Uterusruptur fuhren (5. diese). 

Schreitet die Geburt nur langsam vorwarts, so wird die vordere 
Muttermundslippe und die Harnblase einem erheblichen langeren Drucke 
gegen die Symphyse ausgesetzt. Es kann zur Nekrose kommen und im 
Wochenbett stoBt sich der mortifizierte Lappen ab, wodurch eine BJasen
genitalfistel zustandekommt. Auch an der Hinterwand des Uterus kann 
Druckbrand entstehen. Vorher verkleben die beiden Peritonealblatter und 
schalten dadurch die betreffende Stelle von der Bauchhohle aus. Die 
Beckenendlagen mit dem weichen vorangehenden Teile sind in dieser Hinsicht 
fur die Mutter guns tiger als die Schadellagen. 

An9-erseits kann der Durchtritt des Kopfes mit solcher Gewalt statt
finden, daB sich Rupturen der Beckengelenke, besonders der Symphyse, 
ereignen (vor allen Dingen auch bei Zangenoperationen am hochstehenden 
Kopfe) (s. diese). 

Durch Druck auf die lumbo-sakralen Nerven entstehen Schmerzen oder 
gar Lahmungen im Gebiet des N. peroneus. (Die Prognose richtet sich nach 
der elektrischen Erregbarkeit. Die Heilung kann Wochen und Monate dauern. 
Es kann fUr Lebzeiten eine Schwache der entsprechenden Muskeln zuruck
bleiben.) 

Fur das Kind bedeutet die langere Geburtsdauer an sich ebenfalls 
schon eine gewisse Gefahr, die durch eine starke Wehentatigkeit bei vor
zeitig gesprungener Blase und den infolge der Beckenenge vermehrten Druck 
auf den Kopf wachst. Der Austausch zwischen fotalem und mutterlichem 
Blute wird durch die starke Wehentatigkeit gehindert, der Druck bewirkt 
eine Vagusreizung, es kom)Dt zur intrauterinen Asphyxie, und das kindliche 
Leben ist gefahrdet. Auch dem Vorfall der Nabelschnur fallen eine Anzahl von 
Kindem zum Opfer. Durch die betrachtliche Verschiebung der Kopfknochen, 
die Konfiguration, konnen intrakranielle Blutungen hervorgerufen werden. 
Nicht gefahrlich sind die der Kranznaht parallel verlaufenden Druckstreifen 
tind die Druckmarken am hinteren Scheitelbein beim platten Becken; gefahr
licher sind schon die Fissuren daselbst und die loffelformigen Impressionen, 
die bedenklich werden, wenn gleichzeitig eine Trennung in der Sutura 
squamosa stattfand. Diese ereignet sich wie die Epiphysentrennung am Hinter
hauptsbein fast nur am nachfolgenden Kopf: durch Kompression der Hinter
hauptsschuppe von der Seite her werden die Partes condyl. von der Schuppe 
losgesprengt und nach dem Wirbelkanal verschoben, wodurch eine todliche 
Quetschung der Medulla zustande kommt. Auch Fazialislahmung - mit 
absolut guns tiger Prognose - wird beobachtet. Die Verletzungen des 
Kindes haufen sich bei operativen Entbindungen. 

Prognose und Therapie bei Beckenenge. Die Geburts
moglichkeit beim engen Becken ist - eine Geradlage des 
Kind"s vorausgesetzt - hauptsachlich abhangig I. von dem 
Grade der Verengerung, 2. der BeschaHenheit des kindlichen 
Kopfes (GroBe, Konfigurabilitat) und 3. von der Wehentatig
kei t. Ein groBer, harter Schadel kann z. B. schon bei einem geringgradig 
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verengten Becken erhebliche mechanische Schwierigkeiten bereiten, Jie nUf 

,lurch eine versbirkte WehenHitigkeit behoben werden. Der springende 
Punkt ist also die Grolle des Millverhaltnisse5 zwischen knochernem 
Geburtskanal und dem Geburtsobjekt, mit Beriicksichtigung der \Yehen
tatigkeit. 

Beim Beginn der Geburt ist nur der erste Faktor, der Grad der Ver
engerung, bekannt. Ob ein erhebliches Millverhaltnis zwischen Kopf und 
Becken besteht, konnen wir mit annahernder Sicherheit erst iibersehen, 
wenn die Blase gesprungen und der Muttermund nahezu erweitert ist. Stellt 
,ich dann der Kopf mit einem grollen Segment in die obere Beckenapertur 
ein, so liegen die Verhaltnisse giinstig, im umgekehrten Faile unglinstig. 
Aile anderen Methoden, wie Messung des Schadels wahrend der Graviditat 
und Impressionsversuche geben einen ungenauen Aufschlull. Hinsichtlich 
der Wehen gibt die Eroffnungsperiode oft schon Anhaltspunkte, oder bei 
Mehrgebarenden die Erfahrung bei friiheren Geburten. Die Prognose flir 
eine Spontangeburt gestaltet sich bei Schadellage im allgemeinen bei Erst-, 
Zweit- und Drittgebarenden besser als bei Vielgebarenden. Nach der Becken
form ist sie beim platten Becken glinstiger als beim rein allgemein verengten 
nnd beim allgemein verengten platten Becken. Fehlerhafte Lagen und die 
damit verbundenen Gefahren sind bei Mehrgebarenden haufiger. 

Die Therapie des engen Beckens konzentriert sich auf die spontane oder 
kiinstliche Uberwindung des Beckeneinganges bzw. auf die Umgehung des
selben (Kaiserschnitt). 1st der Beckeneingang passiert, so gelten, 
mit Ausnahme des aullerst seltenen Trichterbeckens, bei Gefahren 
fUr Mutter oder Kind dieselben operativen Grundsatze wie beim 
normalen Becken. 

Teilweise wird die Therapie von dem Zeitpunkt, zu dem die Tragerin 
nes engen Beckens unsere Hilfe nachsucht, bestimmt. Bei einer 
Schwangeren ist es leichter zu entscheiden, ob sie zur Geburt einer 
Klinik Uberwiesen werden soli, oder ob der Arzt selbst die Leitung der 
Geburt Ubernimmt, als bei einer Gebarenden. Ferner kommt hier di6 
kUnstliche FrUhgeburt in den Bereich der Uberlegung. FrUhere Geburten 
mit totem Kinde konnen ausschlaggebend fUr eine Uberweisung an eine 
Klinik oder die Einleitung der kUnstlichen FrUhgeburt sein. Die FrUh
geburt (s. diese) soil moglichst nicht vor der 36. Schwangerschaftswoche, 
am Ende des 9. Monats, eingeleitet werden. Dabei soli beim allgemein ver
engten Becken die Conj. vera nieht unter 8 em und beim platten nicht unter 
7,5 em betragen. Bei Erstgebarenden wird sie nieht eingeleitet. Auch wird 
von verschiedener Seite fUr die letzten 6 Woehen die Prochowni eksche Dia t 
(Entziehung von FIUssigkeit, Vermeidung von Kohlehydraten) empfohlen, 
um die GroBe und Konfigurabilitat des kindliehen Kopfes zu beeinflussen. 

\Vird der Arzt erst z u r G e bur t gerufen, so riehtet sich das therapeu tische 
Verhalten im allgemeinen an erster Stelle nach clem Grade der Beekenver
engerung. Er soll deshalb auch die Richtsehnur cler folgenden Bespreehung 
bilden, wobei fUr die allgemein gleiehmaBig und ungleiehmallig verengten 
Becken die obere Grenze der Verengerung in den einzelnen Gruppen etwas 
hoher zu nehmen ist, als fUr das unseren AusfUhrungen zu Grunde ge
legte platte Becken. 

Als allgemeine Regel mull gelten, die innere Untersuehung miiglichst 
pinzuschranken, um cler Infektion vorzubetigen. 

Frauen mit einem Becken von einer Conj. vera yon 5,5 em und dar
un ter (a bsol u t verengte Becken) sind moglichst einem Krankenhause 
zn Uberweisen, weil die Geburt selbst eines zerstiickelten Kindes per vias 
naturales unmiiglich ist. Es kommt nur Kaiserschnitt aus absoluter Incli
kation in Betracht. Diese Verengerung ist aullerst selten. 
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Bei einer Vera von 5,6-7 em (Verengerung InO) ist die Spontan
geburt eines lebenden, ausgetragenen Kindes nur an der obersten Grenze von 
7 em als auBerordentliche Seltenheit, mit der man nieht rechnen darf, moglieh. 
Lebt das Kind und besteht kein hohes Fieber, so daB der Kaiserschnitt im 
Interesse des Kindes noch ausgefiihrt werden kann, so ist eben faIls die Uber
fiihrung in eine Klinik angezeigt (Kaiserschnitt aus relativer Indikation). 1st das 
Kind dagegen tot, oder besteht eine Indikation zur sofortigen Entbindung 
(Fieber, drohende Uterusruptur usw.), so kommen in der Praxis die zer
stiickelnden Operationen, auch des lebenden Kindes, in Betracht. 

Bei der Verengerung no (Conj. vera von 7,1-8,5 emy ist die 
spontane Geburt moglich, jedoeh bestehen stets Gefahren hir :\lutter und 
Kind, die sich naturgemaB nach dem Grade der Verengerung, nach der GroBe 
des Kindes und bei Wehenschwache steigern. 

Samtliche Faile der unteren HaUte rlieser Gruppe und die Mehrge
barenden der ganzen Gruppe, die noch kein lebendes Kind besitzen, werden 
zweckmaBig der klinischen Behandlung iiberantwortet. 1m Interesse des 
Kindes wird man hier den Geburtsverlauf bei Erstgebarenden nur eine be
schrankte Zeit beobachten, bei Mehrgebarenden ist der Ausgang der friiheren 
Geburten fiir die therapeutisehen Entschliisse oft schon maBgebend. Man 
wird sich zum Kaisersclmitt oder ev. zu einer beckenerweiternden Operation 
(Hebosteotomie, subkutane Symphysiotomie) insbesondere bei plattem Becken 
und Mehrgebarenden entschlieBen, sobald man die spontane Geburt eines 
lebenden Kindes fiir ausgeschlossen halt (z. B. bei hinterer Scheitelbein
einstellung, bei groBem Kopfe, bei schlechter Wehentatigkeit). 

Ubernimmt der Arzt in der Praxis bei dieser Verengerun2: die Leitung 
der Geburt, so ist die Beachtung folgender Regeln zu empfehlen, die auch 
ftir die Gruppe der engen Becken 1° (Conj. vera von 8,6-10 em) 
geJten. Unter allen Umstanden ist der spontane Geburtsverlauf anzu
streben, was bis zu einer .Conj. vera von 8,5 em fast die Regel bildet; aueh 
bei 8 em Vera passieren noch etwa 70% Kinder bei unkomplizierter Schadel
lage den Beckeneingang spontan, dann aber sinkt der Prozentsatz steil abo 
1st der Beckeneingang passiert, so wird die Geburt wie beim normalen 
Becken geleitet. 

Den friihzeitigen Blasensprung sucht man unter Umstanden 
durch Einlegung eines Gummiballons in die Scheide (Kolpeuryse) zu ver
hiiten, wenn sich die Blase in der Wehe durch den nur wenig eroffneten 
Muttermund pilzformig vorwolbt. 1st der Muttermund vollstandig erweitert, 
und die Blase steht noch, so wird sie gesprengt, wei! der Kopf erst dann 
tiefer treten kann. Dabei darf das Fruchtwasser nur langsam abflieBen, 
damit die Nabelschnur oder kleine Teile nicht vorfallen. Zu diesem Zwecke 
wird der bewegliehe Kopf auf die obere Beckenapertur gedriickt. 

Nach dem spontanen oder kiinstlichen Blasenspninge werden die kind
lichen Herztone sorgfaItigst kontrolliert, und es wird innerlich untersucht, damit 
ein Vorfall der Nabelschnur nicht iibersehen wird, und urn die Einstellung 
des vorangehenden Kindsteiles zu iiberwachen. Durch zweckentsprechende 
Lagerung der KreiBenden auf die Seite, wo der Teil steht, der tiefer treten 
soil, kann der Geburtsmechanismus unterstiitzt werden. Walchersche 
Hangelage erweitert die Conj. vera bis zu 0,5 em; ev. wird versucht, den 
Kopf in dieser Lage zu imprimieren (5. Hofmeiersche Impression). Einen 
Hangebauch bindet man durch Tiicher hoch, bei hinterer Scheitel
beineinstellung laBt man die Frau bei stehender Blase umhergehen, bei 
gesprungener im Bette aufsitzen oder man sucht die Lage manuell zu 
korrigieren. Zur Hebung der Wehentatigkeit ist die intramuskuHire 
Injektion eines Hypophysenextraktes angezeigt, auch zweistiindliche, heiBe 
Scheidenspiilungen mit % % iger Kresolseifen16sung oder steriler Kochsalz-
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ltisung sind angebracht, die auBerdcm mechanisch eine Keimarmut der 
Vagina bewirken. Beim Verabfolgen eines Hypophysenextraktes ist Vorsicht 
geboten, so lange der Kopf uber dem Becken steht (Gefahr der Uterus
ruptur!). Bei Reizwehen wird die Wehentatigkeit durch die Injektion 
von Morphium (0,01) rcguliert. Alle Untersuchungen und Eingriffe sind 
streng aseptisch (mit Gumrnihandschuhen!) vorzunehmen, urn die erhohte 
Infektionsgefahr zu vermindern. 

Schieflage, Querlage und Vorfall der Nabelschnllr, die das 
Abwarten eines spontanen Gebul'tsverlaufes ausschlieBen, werden in dies en 
beiden Gruppen der Beckenverengerung ebenso wie beim nor
malen Becken behandelt. Selbstverstandlich ist die Prognose dieser 
Komplikationen beiin engen Becken ungunstiger.· Bei Beckenendlagen 
empfiehlt es sich, prophylaktisch einen FuB herunterzuschlagen, urn bei ge
gebener Indikation an diesem die Extraktion ausfUhren zu konnen. 

1st bei S chadellage die Entbindung durch eine mutterliche oder 
kindliche Indikation strikte angezeigt, ehe der Kopf im Becken steht, so kann 
fUr die Praxis die Wendung mit nachfolgender Extraktion, die Perforation 
mit Kranioklasie und versuchsweise die hohe lange in Frage kommen. 

Die hohe lange beim engen Becken kann nur durch rohe 
Gewalt wirken! FaBt man z. B. den querstehenden, mit seinem groBten 
Segmente noch uber dem Beckeneingang befindlichen Kopf mit der lange im 
frontookzipitalen Durchmesser, so wird der quere Durchmesser des Schadels, 
auf dessen Verkiirzung es beim platten Becken doch ankommt, nicht verkleinert, 
sondern etwas vergroBert. Das mechanische Hindernis wird also erhoht 
und kann nur durch Gewalt behoben werden. Nicht selten wird da!Jei del' 
Beckenring gesprengt und schwere Verletzungen der mutterlichen Weichteile 
sind fast die Regel. Die starkere Kompression des Kopfes gefahrdet an sich 
schon das Kind; daneben kommen Fissuren und geradezu lertrummerungen 
der Schadelknochen vor. In solchen Fallen wird daher bei Erstgebarenden, 
wenn eine Indikation von seiten der Mutter vorliegt, von vornherein per
foriert und bei Mehrgebarenden ebenfal1s, wenn die Wendl1ng al1sgeschlossen 
ist. Der Ausgang fur das Kind ist der gleiche, fUr die Mutter aber ist er 
unvergleichlich besser. 

Eine a typische (hohe) lange hat nur Aussicht auf Erfolg, wenn der 
Kopf mit dem groBten Segmente nahezu im Becken steht und wenn er bereits 
stark konfiguriert, gleichsam der Beckenform entsprechend modelliert ist, und 
wenn keine hintere Scheitelbeineinstellung besteht. Die Uberzeugung, ob der 
Kopf nahezu oder eben mit dem groBten Segmente den Beckeneingang 
passiert hat, erhalten wir durch die bimanuelle Untersuchung, indem die 
innere Hand (am besten die halbe Hand in Narkose!) von der Kreuzbein
hohlung und von der hinteren Flache der Symphyse den Kopf betastet. 
Tauschungen sind vor allen Dingen durch eine groBe Kopfgeschwulst und 
durch den lang ausgezogenen Kopfe beim allgemein verengten Becken moglich. 
Der Kopf darf ferner beim Anlegen der lange nicht nach oben ausweichen, 
von auBen darf er eben noch fiihlbar sein, sonst steht er mit dem groBten 
Segment nicht nahezu im Beckeneingang. Selbst unter diesen relativ 
gunstigen Umstanden muB von del' langenoperation Abstand 
genommen werden, und sie muB sofort durch die Perforation, 
selbst des lebenden Kindes, ersetzt werden, wenn der Kopf den 
erst en energischen Traktionen nicht folgt. 

Bei dieser Gefahrlichkeit der hohen lange miissen die Indikationen 
besonders streng abgeschatzt werden. Nur Gefahren fur die Mutter, wie 
drohende Uterusruptur, Fieber mit Pl1lsbeschleunigung, oder Gefahren fur 
das Kind (schlechte Herztone) konnen uns zu einem langenversuch, ev. unter 
luhilfenahme der W a I c her schen Hangelage oder vorheriger Impression des 
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Koples von all13en veranlassen. Niemals darf voriibergehender Stillstanc\ 
del' Gebllrt odeI' gar Dngeduld del' KreiBenden zu dieser Operation verfUhren, 
die nur unter giinstigen Bedingungen ein Kind retten kann, abel' die l\luttel' 
last ausnahmslos schadigt, und die Infektionsgefahr wesel1tlich erhoht. 

In del' Klinik kommt in solchen Fallen noch eine beckenspaltendc 
Operation odeI' eventuell der KaiserschniH (speziell del' extraperitoneale 
odeI' transperitoneale) in Frage. 

Die Wend ung mit sofortiger Extraktion kann wie beim normalen Becken 
durch Vorfall del' Nabelschnur odeI' kleiner Teile odeI' durch eine Querlage 
indiziert sein. Be i un k 0 m p liz i e r t e r S c had e II age kann sie angezeigt 
sein, wenn Gefahren von seiten der Mutter oder des Kindes auftreten, 
und die Vorbedingungim fiir diese Operation erfiillt sind (5. Wendung). Bei 
Erstgebarenden 5011 sie moglichst vermieden werden, weil die Weichteile 
obenein gro13e Schwierigkeiten bereiten. Die Entwicklung de. nachfolgenden 
Kopfes wird durch die Walchersche Hangelage und die Impression von auBen 
erleichtert. Gleichzeitig sucht man das hintere Scheitelbein wahrend des Zuges 
durch leichte Hebelbewegllngen an dem Promontorium vorbei zu bekommen -
man stellt den nachfolgenden Kopf gleichsam in Scheitelbeineinstellung -. 
Loffelformige Impressionen, Fissuren am hinteren Scheitelbein, intrakranielle 
Blutungen und AbreiBungen der Hinterhauptsschuppe mit todlichem Aus
gange sind nicht selten die Folgen einer kraftig ausgefiihrten Extraktion. 
Auch Frakturen des Schliisselbeins, des Oberarms und E I' b sche Lahmung 
ereignen sich relativ haufig. Stirbt das Kind wahrend der Operation ab, 
so wird die Perforation des nachfolgenden Kopfes (ohne Kral1ioklasie!) an
geschlossen. 

Von einer ganz an del' en Uberlegung geht die sog. prophylaktische 
Wendung aus. 

Sie wi I'd bei Mehrgebarenden bei vollstandigem Wohlbefinden von 
Mutter und Kind bei erfiillten Vorbedingungen fiir die rechtzeitige (innere) 
Wendung, moglichst bei stehender Blase in der Idee ausgefiihrt, daB 
der nachfolgende Kopf, mit del' schmalen Basis cranii voran, sich bessel' 
konfiguriere als der vorangehende. Diese plotzliche Konfiguration bringt 
aber die eben geschilderten Gefahren del' Extraktion mit sich. Sie wird im 
Interesse des Kindes bei Verengerungen mittleren Grades (bis zu einer Conj. 
vera von etwa 8 cm) vorgenommen, wenn man die Gefahren fUr das Kind 
bei vorangehendem Kopf fiir groBer halt, als die Gefahren der Wendung und 
Extraktion. Aber selbst der erfahrenste Geburtshelfer kann diese Sachlage 
schwer abschatzen, infolgedessen ist die Indikationsstellung zur prophylakti
schen Wendung im allgemeinen eine reine Gefiihlssache; der Beweis, daB 
mehr Kinder durch sie gerettet werden, ist nicht erbracht. Angebracht dUrfte 
sie sein bei Vielgebarenden, die bei den friiheren Geburten eine schlechte 
Wehentatigkeit zeigten, bei Gesichtslage und bei hinterer Scheitelbein
einstellung, wenn sich diese nicht durch die Lagerung und inn ere Handgriffe 
korrigieren lassen; aber auch dann soil sie nur beim platten Becken und bei 
Mehrgebarenden ausgefiihrt werden. Der Mutter erspart sie allerdings die 
langwierige Geburtsdauer und die damit eventuell verbundenen Quetschungen 
der Weichteile, jedoch kann dies keine Indikation zur Vomahme der 
prophylaktischen Wendung bilden. 

S. auch Kaiserschnitt, Hebosteotomie und Symphysiotomie. 

Die selten vorkommenden engen Beckenformen. 
1. Das schrag verengte (verschobene, asymmetrische) Becken 

wird durch eine einseitige Belastung des Beckenringes verursacht, die ent
weder durch eine Erkrankung cineI' der unteren ExtremiHiten oder del' 
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Wirbelsaule oder durch mangelhafte Entwicklung eines Kreuzbeinflugels 
bedingt wird. Die Haupttypen sind: 

Das ankylotisch schrag verengte Becken (Naegelesche~ 
Becken); es beruht auf der fatalen Verkummerung oder dem Fehlen eines 
Kreuzbeinflugels. 

Das koxalgisch schrag verengte Becken; es wird meist durch 
Koxitis oder einseitige, angeborene Huftgelenksluxation bewirkt, jedoch 
kannen langer dauernde Erkrankungen im Kniegelenk, Amputation einer 
Extremitat u. a. dieselbe Wirkung haben, die darin besteht, daB die Becken
halfte der gesunden Seite durch Mehrbelastung schrag verschoben wird. 

Das skoliotisch (rachitisch) schrag verengte Becken kommt 
nur zustande, wenn das Kreuzbein an einer kompensierenden Skoliose der 
Lendenwirbelsaule beteiligt ist. Besteht z. B. in der Brustwirbelsaule eine 
Krummung nach links, so wird diese in der Lendenwirbelsaule durch eine 
zweite Krummung (kompensierende) nach rechts ausgeglichen. Diese letztere 
kann sich auf das Kreuzbein fortsetzen, so daB die rechte Beckenhalfte mehr 
belastet und verengt wird. Es ist also die Beckenhalfte verengt, die der 
Konvexitat der Lendenskoliose entspricht. 

Diagnose: Hinkender Gang, Verkrummung der Wirbelsaule oder die 
Folgen einer chronis chen Erkrankung der unteren Extremitaten oder des 
Huftgelenkes; die eine Darmbeinschaufel steht haher und steiler; sie ist 
nach hinten geruckt. Die Processus spinosi lumbales sind ungleich weit 
von d.er Spin. post. sup. 055. ilei entfemt, und die Entfemungen der Spina 
ant. sup. zu den Spin. post. sup. der anderen Seite sind einander nicht gleich. 
Bei der inneren Untersuchung fallt auf, daB der Schambogen (Symphyse) 
nach der nicht verengten Seite abgewichen ist. Das Promontorium steht 
nicht der Symphyse gegenuber; der Schambeinast der verengten Becken
halfte (die Linea terminalis) verlauft gestreckt. 

Nur selten ist die Verschiebung des asymmetrischen Beckens so stark, 
daB ernstliche Starungen der Geburt herbeigeftihrt werden, es sei denn, daB 
das Becken schon an sich verengt ist. Man wartet den spontanen Geburts
verlauf ab; bei gleichzeitiger starker allgemeiner Verengerung kommt der 
Kaiserschnitt in Frage. Wendung ist zu widerraten, da die Aussichten 
der Kinder in Beckenendlagen ungunstig sind. 

Beim Geburtsmechanismus unterscheidet man die weitstandige 
Einstellung, wenn sich das tief gesenkte Hinterhaupt in die weite Becken
halfte, die engstandige, wenn es sich in die enge Beckenhalfte einstellt. 
Die letzte ist meist die gunstige, weil dann der groBe quere (biparietale) 
Durchmesser des Kopfes durch den groBen schragen Durchmesser des Beckens 
gehen kann. 

II. Das vorwiegend im queren Durchmesser verengte 
Be c ken. Dazu zahlen: 

Das osteomalazische Becken (das in sich zusammengeknickte 
Becken). 

Die Erweichung der Knochen durch Osteomalazie besteht in einer 
krankhaften Resorption der Kalksalze. Die Krankheit tritt endemisch in 
FluBnieder'!;ngen (Niederrhein, Main, Neckar, Lahn), aber auch sporadisch 
auf. Die Atiologie ist letzten Endes unklar (5. Osteomalacie). Das Pro
montorium weicht der Rumpflast nach der Beckenhahle zu aus - das 
Becken ist also auch im geraden Durchmesser verengt. - Das Kreuzbein 
ist stark konkav nach innen gekrummt. Der Beckenring ist seitlich 
zusammengedruckt und schnabelformig nach der Symphyse zu zugespitzt; 
der Beckeneingang sieht dreizipflich aus. Die absteigenden Schambein
und Sitzbeinaste sind einander genahert. 
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Die Diagnose ist nur im Beginn der Erkrankung schwierig; die Frauen 
klagen tiber Schwere in den Beinen, Kreuzschmerzen, ;,Iuskelzittern, rheu
matoide Beschwenlen, Druckempfincllichkeit der Knochen, erschwerten Gang 
und Verschlimmcrung des Leiclens durch diese und ev. frUhere Schwanger· 
schaften. Bei ausgepragtem Krankheitsbilde zeigen sieh VerkrUmmungen 
der \Virbelsaule, Verbiegungen cler Extremita ten, die Knochen sind weich, 
biUchig (Spontanfrakturen), leicht (Gesamtgewieht I). Die aullcren Beeken
malle sind s,imtlich vcrkUrzt, die innere Untersuchung ergibt den oben 
geschilderten mehr oder weniger ausgebildeten Befund. 

Bei der Therapie ist clie lIIogliehkeit zu berUcksiehtigen, dall die 
weichen, kautsehukartigen Beckenknochen eine Erweiterung des Becken
raumes clurch den andrangenden Kindsteil zulus sen , sonst kommt nur 
Kaiserschnitt in Frage (mit gleichzeitiger Kastration; letztere zur Behand
lung der Osteomalazie). 

Das pseudoosteomalazische (rachitische) Becken. Es hat, 
wie der Name sagt, A.hnlichkeit mit dem osteomalazisehen Becken. Nur 
sind die Knochen hart und schwer. Auch gibt die Anamnese differential
cliagnostische Anhaltspunkte. Es entsteht bei lang dauernder Rachitis, 
zllll1al wenn glcichzeitig reichlich Gehversuche gemacht werden. 

Das ankylotisch querverengte (Robertsche) Becken, die 
seltenste Beckenform. Es besteht dabci eine doppelseitige Ankylose im 
I1eosakralgelenke, und die Kreuzbeinfliigel fchlen entweder vollstanclig oder 
sinel verkUmmert. Die Entfcrnungen der Spinae und Cristae oss. ilei und 
der Trochanteren sind abnorm gering. Die einzige Therapie ist der Kaiser
sehnitt selbst bei totem Kinde. 

III. Das im Beckenausgang verengte Becken (das Trichter
becken). Geringe Verengerungen im Beckenausgange, dIe man aber nicht 
als triehterformigc Becken bezeiehnen kann, sind nicht selten; sie werden 
meist erst enteleckt, wenn sieh der Austritt des kindlichen Schadels ver
zogert. Ein ausgesprochenes Trichterbecken beobachtet man bei Kyphose 
der Lenden- unct unteren Brustwirbelsaule (bei der Lumbosakralkyphose). 
Sie wire! dureh tuberkulOse Karies (Gibbus), aber bisweilen auch durch 
Rachitis verursacht. Die rachitische Kyphose ist ofters mit Skoliose vereint. 
Das kyphotische Becken zeigt folgende Veranderungen; 

Der obere Teil des Krcuzbeins ist nach hinten geclrangt - Promonto
rium weit von der Symphyse entfernt -, wahrend der untere Teil nach 
vorn umgebogen ist; die seitlichen Beckenwiinde konvergieren naeh unten, 
so dall die Trichterform uncl cine Querverengerung resultiert. Diese 
Beckenform wird durch Regulierung des durch die Kyphose veranderten 
Schwerpunktes bedingt. 

Th e ra p e u ti s ch kann ein Beckenausgangsforzeps erforderlich sein. 
Bei der Inclikationsstellung UJ1(1 AusfUhrung der Zangenoperation ist aullerste 
Vorsicht geboten, weil die Gcfahr der Scheidenzerreiflungen, der Knochen
frakturen und der Gelenksprcngl!ngen droht. FUhren elie ersten Traktionen 
nicht ZUIl1 Ziele, so bleibt nur die Perforation ubrig, wenn nicht von vornherein 
wegen starker Verengerung der Kaiserschnitt ausgefiihrt werelen mull. 

Sitzt die Kyphose sehr tief, so kommt es durch den stark tiberhangenden 
oberen Schenkel derselbcn und die kompensierende Lordose der Lenden
wirbelsaule zum sog. Pelvis obtecta, wobei eine Geburt per vias naturales 
unmiiglich ist. 

IV. Die unregelmallig verengten Becken; Es sind die Tu
moren- nnd Exostosen-Becken. Die Tumoren kiinnen vom Knochen
und Bandappara te des Beckens ausgehen. Allgemeine Regeln lassen sich 
fur diese seltene Form nieht aufsteIlen. 

Lit.: Baisch, Reformen in der Therapie des engen Beckens. Leipzig 1907. - Esch: 
Das enge Becken in Eduard ~J(iller: Therapie de. praktischen Arz!e. III. Berlin 19q. 
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Beckenerweiterung (kunstliche). 
I. Walchersche Hangelage: Man hBt die Beine der auf dem Querbett 

mit dem SteiB auf der Bettkante Iiegenden Frau naeh abwarts bis auf den 
FuBboden hangen. Durch die so bewirkte Hyperextension im Huftgelenk 
tritt eine Drehung der Darmbeinsehaufeln in der Kreuzdarmbeinfuge um 
eine frontale Aehse ein, und der gerade Durchmesser des Beckeneingangs wird 
meist um einige Millimeter, hoehstens um I em vergroBert. 

2. Symphysio tomie: Durchsehneidung des Symphysenknorpels. 
Wegen del' hohen Gefahr groBer Weichteilverletzungen nicht zu empfehlen. 

3. Pubiotomie (Hebosteotomie). Durchsagung de, Schambeins dieht 
neben der Symphyse. 

Lit.: Fehling, Hegars Beitrage .Bd. 16. S. 210. - Baisch, Deutsche D1ed. 
Wochenschr. ,gog. Nr. 46. 

Instrumente: Messer, einige Klemmen, Nahtmaterial, Bummsche 
(spitze) oder Doderlein"sehe (stumpfe) PubiotomienadeI, mchrere Giglische 
Sagen mit Handgriffen. 

Ausfiihrung: Nach Rasieren und Desinfektion des Mons veneris und 
der Vulva kurzer Quersehnitt iiber dem Tuberculum pubicum auf der Seite 
des kindlichen Hinterhauptes bis auf den Knochen. Die mit der rechten 
Hand gefaBte Nadel wird durch den Schnitt hinter dem Knochen, sich dicht 
an ihm mit der Spitze haltend, nach abwarts gefiihrt unter Leitung des in 
die Vagina eingefiihrten linken Zeigefingers. Am unteren Knochenrand, d. h. 
sobald der knocheme Widerstand an der Nadelspitze aufhort, w.ird diese 
nach Yom bcwegt. Gleichzeitig zieht die linke Hand die groBe Sehamlippe 
mit dem Klitorisschenkel der betreffenden Seite kraftig medialwarts. Sobald 
die Nadelspitze die Haut vorwolbt, kleiner Hautsehnitt iiber ihr und Dureh
fiihrung des Instruments; in das die Sage eingehangt wird. Zuriiekziehen 
der Nadel, wodureh die Sage eingezogen wird. Durehsagung des 
Knoehens nach Arrnierung der Sage mit den Handgriffen unter dauemder 
Spannung der Sage, die in moglichst stumpfem Winkel zu halten ist. Gleich
zeitig halten zwei Personen die nach innen rotierten Oberschenkelund driicken 
die Troehanteren naeh innen. Sobald der Knochen durchtrennt ist, Ent
fernung der Sage, VerschluB der Hautschnitte mit einigen Knopfnahten, 
festes Herumlegen eines Handtuehcs oder breiten Heftpflasterstreifens um 
das Becken zwischen Darmbeinkammen und Trochanteren, worauf die Frau 
in das Bett zuruckgelegt wird. - Bei starkerer Blutung Kompression des 
blutenden Hautschnittes, ev. durch kraftigen Gegelldruck von der Scheide 
aus. Steht die Blutung nicht, dana tiefgreifende Umstechungen mit groBer 
Nadel, wodurch die Weichteile unter dem Schambogen in ihrer ganzen Dicke 
zusammengeschniirt werden. - Bei Blasenverletzungen Drainage der 
Blase mittelst Dauerkatheter nach beendigter Geburt. - Bei stark blutenden 
Scheidenrissen Kompression von der Scheide her, Ilotigenfalls Umstechllng 
wie eben beschriebcn. 

Drei Wochen nach der Operation darf die Wochnerin das Bett verlassen, 
tragt aber zunachst noch den Beckenverband. Die Hebosteotomie yer
groBert die Conjugata vera bis um 1,5, hochstens 2,0 em, ist wegen der groBen 
Gefahr der Blutungen, Blasen- und Scheidenverletzungen aber nu'f bei s tren g
ster Indikation auszufiihren. 

Die Geburt soll nach der Durchsagung sich selbst iiberlassen bleiben, 
bei Erstgebarenden auf jeden Fall. MuB des kindlichen Lebens wegen schnell 
entbunden werden, gilt der Forceps fiir weniger gefahrlich wie die Wendung 
und Extraktion. Neuerdings wurde fur Mehrgebarende empfohlen, zunachst 
die S§.ge einzulegen, dann zu wenden und die Extraktion zu versuchen und, 
falls sie miBlingt, schnell die Durchsagung auszufiihren, um erst dann den 
Kopf zu entwickeln. Ubrigens bezweifele ich, daB sich der Praktiker je
mals zur Hebosteotomie entschlieBen wird, was nur zu billigen ware 
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BeckengeJenke (vgl. Becken). 
In der Schwangerschaft erfahren die Schamfuge und beide Kreuz

darmbeinfugen eine serase Durchtrankung, wodurch die Knochen in ihnen 
beweglicher werden. Daher der watschelnde Gang cler Schwangeren 
und die Wirksamkeit der Walcherschen Hangelage (s. kilnstliche Becken
erweiterung). Die Auflockerung cler knorpeligen Knochenverbindungen 
ermoglicht bei starker Belastung des Beckenringes von innen nach auBen 
eine ZerreiBung der Gelenke: Beckenruptur. Besteht ein groBes MiB
verhaltnis zwischen Becken und kindlichem Kopf, so kann selten spontan, 
meist bei der hohen Zange oder der Extraktion am haufigsten in der Symphyse, 
weniger oft in den Iliosakralgelenken die Ruptur eintreten. 

Symptome: Die Ruptur entsteht unter heftigem Schmerz, bisweilen 
harbar. Die verletzte Stelle ist auf Druck schmerzhaft; passive Bewegungen 
sind gleichfalls sehr schmerzhaft, aktive fast unmaglich. Bei Symphysen
zerreiBung bisweilen Blasen- oder Harnrohrenverletzungen mit blutigem 
Urin, Harnverhaltung oder spontanem Urinabgang. 

Prognose: Gut bis zweifelhaft. Bei eintretender Vereiterung der 
Wunde zweifelhaft. 

Therapie: Fester Beckengurt sofort anzulegen: Handtuchverband, breiter 
Heftpflasterstreifen, Bandage, welche beiderseits die Darmbeinkamme 
und die Trochanteren umfaBt. Bisweilen nach der Symphysenruptur so 
lockere bindegewebige Vereinigung beider Knochenflachen, daB die Knochen
naht angezeigt ist. Bei Vereiterung des zerrissenen Gelenkes frilhzeitige 
Inzision. 

Befruchtung (kiinstliche) 
ist die Einbringung des mannlichen Samens in die Scheide bzw. den Uterus 
einer kinderlosen Frau. 87 derartige Versuche, die ilbrigens bis in das 18. J ahr
hundert zurilckgehen, sind bisher (1912) veraffentlicht worden mit 28 Er
folgen (Rohleder, Hirsch). 

Mit einer Bra unschen Uterusspritze, die seitliche Kanillenaffnungen 
hat, wird post coitum das im Kondom aufgefangene oder im hinteren Scheiden
gewolbe befindliche Sperma aufgesaugt und nach Einstdlung der Portio im 
Spekulum und Einfilhren der Kanille, wenn moglich ilber das Os internum, 
mindestens aber bis hoch in den Zervikalkanal hinauf in einer Menge von 
l/Z ccm wieder ausgespritzt, worauf die Frau 2 Stunden lang in Rilckenlage 
liegen bleiben muB. Die ersten Tage nach der MenstruatioIl sind der gilnstigste 
Zeitpunkt filr den Versuch, der 4-6 mal wiederholt werden darf. Er ist 
indiziert, wenn sonst gesunde Eheleute unfruchtbar sind infolge von mechani
~~her Behinderung der Vereinigung von Samen- und Eizelle. - Nach meiner 
Uberzeugung bedarf es besonderer facharztlicher Schulung, vor allen Dingen 
aber eingehenden Literaturstudiums, ehe man den Versuch einer kilnstlichen 
Befruchtung wagt, zumal dabei die Beachtung vieler scheinbar unwesent
licher Nebenumstande die Hauptsache zu sein scheint. Irgendwelche Grilnde 
arztlich praktischer oder medizinisch wissenschaftliclier Natur stehen dem 
Verfahren ebensowenig im Wege wie rechtliche, sittliche' oder religiose. Zu
dem ist die tierexperimentelle Grundlage in weitestem Umfange vorhanden. 

Lit.: Doderlein, Dber kiinstliche Befruchtung. Miinch. med. Wochenschr. '912. 
S. lOS,. - Hirsch, Schwangerschaft und kiinstliche Befruchtung. Berl. klin. Wochenschr. 
1912. S. 1361. - Prochownik, Zentralbl. f. Gyn. 1915. S. 145. - Rohleder, Die kiinstliche 
Zeugung beim Menschen. Leipzig '9", Georg Thieme. 

Belastungstherapie. 
Zur Behandlung bei chronischen Adnextumoren, Parametritis und 

Perimetritis chronica, sowie Narben im Beckenbinclegewebe. 



Au shi h rung: In Beckenhochlagel'llng (ein Stuhl unter das Bettendc, 
harte Kissen unter das GesMl) wird ein mittelgroller Bra un scher Kolpeurynter 
in die Vagina eingefuhrt, in dcssen Schlauchende ein kleiner Glastrichter 
steckt. In diesen wird Quecksilber, das man durch Einstellen in heiBes 'Nasser 
vorher auf 50 0_" ()o 0 C. ctwa (Thermometer!) erhitzen kann, eingeschlittet. Ab
klemmen odeI' Zuknoten des Schlauchcs. Gleichzeitig legt man einen Sandsaek. 
oder Schrotbcutel von 2-4 Pfund auf clen Leib clieht liber der Symphyse. 
:'IIan fangt mit 500 g Quecksilber (etwa 35 cem. Preis 3-4 Mk) an und steigt 
langsam auf IOOO g (etwa 80 eem) bis 1500 g (etwa IIO cem) und fUhrt die 
Belastung 2-3 mal wochcntlich aus, jedesmal l-4 Stunden lang, im ganzen 
bis zu lOO Stunden und mehr, je naeh der Wirkung und DurchfUhrbarkeit 
der Behandlung. Statt des Queeksilbers kann man auch mit Schrot Nr. 3 
den Kolpeurynter fUllcn und statt des letztercn ein Rohrenspekulum, liber
zogen mit sehr starkem Condom-Gummi, vcrwenden. Ehe der Kolpeurynter 
entfernt wird, ist er zu entleeren, was nach Tieflagerung des Beckens leicht 
gelingt. 

Kon traindi ka ti a n gegen dieBelastungstherapie: Temperatursteigerung, 
daher genaue Messungen der Korperwarme 2 mal Uiglich. 

Blasenmole 
(Traubenmole, Mola hydatidosa) 

entsteht dUTCh regellose 'vVucherung der Zotten mit hydropischer Quellung 
und schliefllicher Nekrose. Aus jeder Zotte werden Blaschen, die durch 
dunne Stiele, n"mlich die nieht degenerierten Zottenabsclmitte, zusammen
hangen. Das ganze Ei geht in diese Blaschen und Stiele auf. Eih6hle und 
Fotus sind meist nicht mehr zu finden. 

A tiologie: Unbekannt. Vielleicht cine Erkrankung der mutterlichen 
Dezidua. 

Sy m p tom e: In den ersten Schwangerschaftsmonaten geht blutige 
waBrige Flussigkeit oder reines Blut, bisweilen in groBer Menge, hin und 
wieder ab. Der prall gespannte Uterus ist groBer, als er dem Ausbleiben 
der Menses nach sein dlirfte. Kindsteile, Herztone fehlen. 1m 3.-5. Monat 
erfolgt del' Abort. Findet man in den Abgangen Blaschen, so ist die nicht 
leichte Diagnose sicher gestellt. 

Prognose ernst wegen der bisweilen profusen Blutungen, der maglichen 
Usur der Uteruswand (destruierende Blasenmole), der leicht zuruckbleibenden 
Blasenreste und der Moglichkeit einer konsekutiven Chorionepithehom
bildung. 

Therapie: Gcstattet es die Blutung, so ist die spontane Geburt cler 
Blasenmole abzuwarten. Bei Durchgangigkeit des Muttermundes fUr 
1-2 Finger Sekale. 1st die Mole schon teilweise in die Scheide geboren, 
so ist vorsichtige Expression mit dem C red e schen Handgriff vorteilhaft. 

Bei schwerer Blutung Ausraumung der Blasenmole, indem die 
ganze oder halbe Hand in die Scheide und soviel Finger in den Uterus eingehen, 
wie der Muttermund gestattet. Unter Gegendruck der auBeren Hand 
vorsichtiges Abschieben der bruchigen Massen von der leicht zerreifllichen 
Uteruswand und Entfernung der gelosten Mole am besten in toto. Niemals 
instrumentelle Ausraumung. 

Bei schwerer Blutung und geschlossenem Muttermund feste Tamponade 
des Zervikalkanals mit Jodoformgaze, der Scheide mit Wattetampons. Nach 
8-l2 Stunden ist die Ausraumung vorzunehmen bezw. bei noch nicht ge
nugend erweitel'tem IvIuttermund die Tamponade zu erneuern. 

Bei starker Nachblutung nach der Geburt oeler Ausraumung feste Uterus
Scheidentamponade fUr 18-24 Stunden. 
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'!bigiges \\ocbenbett, Beobachtung der Frau in vierlelj,ihrlichen Pausen 
bis zur nachsten Graviditat bzw. cinigc Jahre hindurch ~ines vielleicht ent
stchenclen Chorionepithelioms wegen. 

Lit.: E~sen-:'It)l1er, Studien Uber rlie Bla-;enmol(:'. \Viesbaden, Bergmann Hjl"Z. 

BIutungen (Zusammenstellung). 

A. In dec Schwangecschaft. 
I. In der erst en Schwangerschaftshalfte (s. Diffcrentialdiagnose 

bei Abort): 
a) Blutendc Fehlgeburt am haufigsten. 
b) Schwangerschaftsregel. 
c) Tubare Ruptur oder tubarer Abort. 
el) Karzinom, Polyp, Varix. 

2. In der zweiten Schwangerschaftshalfte: 
a) Placenta praevia. 
b) Vorzeitige Liisung der normal sitzenden Placenta (Diagnosenstellung 

per exclusionem). 
c) Karzinom, Polyp, Varix. 

B. In dec 6eburt: 
I. In der Eraffnungs- und Austreibungszeit: 

a) Vorzeitige Lasung del' Placenta bei Placenta praevia oder normalem 
Placentarsitz. 

b) Uterusruptur. 
c) Zerl'eiflung del' Nabelschnurgefafle bei Insertio velamentosa. 
d) Karzinom, Polyp, Varix. 

2. In der Nachgeburtszeit (s. Nachgeburtsblutungen): 
a) Die physiologische Plazentarlosungsblutung. 
b) Riflblutung. 
c) Blutung aus der Plazentarstelle infolge mangelhafter Retraktion 

der uterinen Muskelfasern. 

C. 1m Wochenbett (s. WochenbettsstOrungen). 
1. Subinvolutio uteri. 
2. Retention von Placentarresten. 
3. Placentar- und Fibrinpolyp. 
4. Menstruation!! 

D. 6ynakologlsche Blutungen. Blutungen aus Blase und Rektum 
varher mittelst Kathetcr und Resichtigung von Anus und Stuhlgang aus
schlieflen. 

1. Lokale Ucsachen: 
a) Vulva: Verletzungen durch Trauma (Masturbation, Koitus, 

Hymenalrisse), Varizen, zerfallendes Karzinom, Ulcus tuber
culosum und roclens. 

b) Vagina: Verletzungen elurch Trauma, Dekubitalgeschwur (bei 
Pessaren I), Colpitis senilis, Karzinom, Sarkom, Gummata, perfo-
rierter Hamatokolpos. . 

c) Portio: Verletzungen einer Erosion (durch Exploration, Vaginal
spulung, Koitus), Zirkulationsstorungen, Dekubitalgeschwur, 
Schleirnpolyp, Kal'zinom, Sarkom, Ulcus tuberculosum, syphi
liticum. 

d) Zervix: Polyp, Karzinom, Sarkom, Myom. 
c) Corpus uteri: 
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IG) P r ; m'iI e B 1 u tun g en: 
I. Die normale Menstruation. 
2. Menorrhagien (Blutungen llli t regel maGigen Pausen): bei chro

nischer Metro-Endometritis, '\!yomen, chronischer Retroflexio, Erschlaffllngs
zus tanden des Uterus. 

3. :\Ietrorrhagien (Bllltuugen ohne regelmallige Pausea): Graviditats
oder Wochenbettsblutungen (s. d.), Endometritis post abortum, Polypen, 
Karzinom, Sarkom, aknte Retroflexio, perforierte Hamatometra. 

,8) S e k u n dar e B I u tun g en: Pubertatsblutungen, klimakterische Blu
tungen. :\Ienorrhagien und Metrorrhagien bei Pyo£alpingen, Oophoritis, Adnex
tumoren infolge von Perimetritis, unterbroehene Tubargraviditat, Oyarial
tumoren. 

2. Allgemeine Ursachen: Allgemeine Schwiiche, ZirkulationsstD
rungen (Schreck, Erregung), Uberanstrengungen, psychische Depression, 
sexuelle Erregung, Unregelmalligkeiten im ehelichen Verkehr, :Vlasturbation, 
akute Infektionskrankheiten (Influenza, Typhus, Cholera, Skarlatina, Gelenk
rheumatismus, Pocken, Malaria), Krankheiten mit Stauungen im Gefallsysteme 
(Herz-, Leber-, Nierenkrankheiten), endlich Hamophilic, Skorbut, Morbus 
maculosus. 

E. Blutungen in der Menopause. Karzinom! Colpitis senilis, Polypen, 
degenerierende l\!yome, '\Ietro-Endometritis chronica. 

Brustwarzen. 
I. Pflege in Schwangerschaft und Wochenbett. Um die Warzen au! 

das Stillgeschaft vorzubereiten, werden sie in den 2-3 letzten Schwanger
schaftsmonaten taglich morgens mit Wasser und Seife gewaschen, mit Vaselin 
oder Lanolin bestrichen uncl im Faile zcitweise auftretencler besonderer 
Empfindlichkeit mit einer dicken \Vatteschicht bedeckt, was hir gewiihnlich 
besser unterbleibt. (Alkoholische Abreibungen ;;wecklos.) Finclet man beim 
Partus unvorbereitete \Varzen mit Borken becleckt vor, so weiche man letztcre 
bis zum ersten Anlegcn cles Kindes 2 Stunden mit essigsaurer Thonerde abo 

1m Wochenbett wire! vor jedem Anlegen des Kindes die zu benutzende 
Warze mit klarem \Vasser und reinem Leinwandlappchen schonend abge
waschen. Nach dem Stillen Abwaschen mit klarem Wasser und Auflegen 
eines breiten Flanelltuches libel' beicle BrUste zum Auffangen der ausfliellen
den Milch. 

II. Hohlwarzen: Erschweren das Saugen ungemein, gelegentlich bis 
zur Unmiiglichkeit. 

In den letzten sechs Wochen def Schwangerschaft taglich 2 mal, gelegent
lich cler Brustpflege, wircl eine Milchpumpe allfgesetzt, welche die Warze 
5-IO Minuten lang kraftig vorzieht. - Kann das Kind die Warzen nicht 
fassen, so mull mit SaughUtchen gestillt werden. 

III. Schrunden. Dureh die zwischen den Stillzeiten aus den War zen 
austretende und nicht von einem Tuch aufgesaugte Milch wird die Epidermis 
aufgeweicht unci clurch das Saugen des Kinc1es weiter geschadigt (maceriert). 
Sie hebt sich in kleinen Blaschen ab, die platzen, so daB das Korium frei 
liegt. Durch Infektion werden cliese Schrunclen zu kleinen GeschwUren 
(Rhagaden) unci kiinnen eine Mastitis oder ein Erysipel herbeiflihren. 

Symptome: Lebhafter unci anhaltender Schmerz beim Stillen des 
Kindes, insonderheit beim Anlegen, Blaschenbildung, braunlicher quer- oder 
schrag verlaufencler Strich auf der \Varze, Ulzerationen. 

Therapie: Aullerste Reinlichkeit der mit den Warzen beschaftigten 
Hande! Warzenhlitchen zum Stillen! Unter Beibehaltung der liblichen 

Grunrlrill del' prakt. Medizin. 14 
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vVochcnbettsyersol'gung werden dauernd reine LeinwandJappchen getl',tnkl 
mit Glyzerin 15,0 + Perubalsam 5,0 aufgelegt. Wer die durch Achtsamkeit 
vermeidbaren Perubalsamflecke in der \Vii"che scheut, nehme 2°/0 Borglyzerin 
oder 10% Boraxglyzerin. I-Ieilen die Schrunden bzw. Rhagaclen nicht in 
zwei Tagen, e!ann Atzllng mit clem Argentum-Stift am besten abends nach 
del' letzten :\lahlzeit des Kindes an del' betreffemlell Brust. Nellerdings wirel 
empfohlen: 01. cadini 50,0 + Pyrogallol 10,0 -+ Ather ad 100,0. DS. taglich 
cinmal die Schrundm betllpfen. Schorf bildend. 

Bei der Benutzung des vVarzenhutchens ist die Schl'llndenheilllng am 
aussichtsreichsten, die :\1ilchaufnahme des Kindes pflegt aber erheblich zu 
leiden, was hir wenige Tage ertraglich i:it A1s Saughulchen ist zu benutzen 
das iibliche :\loclcll aus Gla, mit Gummisauger, ria, taglich ausgekocht und 
in 3 stiindlich gewechseltem \Vasser aufbewahrt wird. Recht praktisch ist 
auch der aus Gummi hergestcllte Sauger "Infantibus", fUr yiele Faile noch 
bessel' die sog_ Teterellc (Glasgeseh>ift Kobe, Marburg:), in welche die 1Iutter 
die Milch seIber einsaugt. Das Kind trinkt dann direkt aus der Teterelle 
wie aus einer Flasche, wiihrend die Mutter sangt. Bleibt die Schrunden
heilnng bartnackig aU5, so setze man das Kin~ feir I-2 Tage auf Flaschenkost, 
binde die BrUste Imter Beibehaltung der Atz- und Balsambehandlung rler 
Schrunden hoch, schranke die Fhissigkeitsaufnahme ein und sorge fur regel
rnallige Stuhlentleerung. 

IV. Ekzem (siclie Karzinom!) der Warze \.Ind des Warzenhofes infolge 
von Unreinlichkeit hihrt bisweilen zur Geschwursbildnng. 

Therapie: He brasche Salbe unel Einpuderung mit Zincum oxydatum 
und Amylum ail. 

V. Soor, infolge einer Soorerkrankung des kindlichen 1Iundes: WeiB
Iiche, nicht wie Milchreste Icicht abwaschbare Stippchen auf der Brustwarze. 

Therapie: Abwaschen dervY'arzcn mit rotweinroter Lbsung von Kalium 
permanganicum. 

VI. Karzinom. Beginnt als ekzem- oder psoriasisartige, jeder Be
handlung trotzende, sieh Jahre lang hinziehende Halltaffektion (Pagetsche 
Krankheit). Erst spat schlieBt sich die eigentliche maligne Neubildung 
an, der die Mammaampulation vorzubeugen hat. 

VII. Der syphllitlsche Primaraffekt, hervorgcrufen dul'ch das Stillen 
eines luetischen Kindes oder einen unreinen KuB, wird selten beobachtet, 
erscheint unter dem Bilde der typischcn Initialsklerose und wire! wie diese 
behandelt. 

Castration, 
die nicht mehl' haufig ausgefiihrte operative Entfernung del' gesunden 
Ovarien, bleibt in hachst seltenen Fallen erfolglos, weil ein Ovarialrest odel' 
ein drities, nicht entdecktes Ovarium im Abdomen zuruckgelassen wurde. 

Indika tionen: 
I. :\IiBbildungen der Genitalien, z. B. unheilbarer Scheidendefekt, 

del' den AbfluB des l'vIenstrualblutcs unmogiich macht, so daB es durch Sta
gnation erheblichc Beschwerden verursacht. 

II. Osteomalazie, wenn ihre nichtoperativc Behanc1111ng fehlschHigt. 
III. Myo me mit starken Blutungen, dm-en Totalexstirpation mit groBen 

Gefahrcn verknupft sein wurde, wenn ihl'e Rantgenbehandlung erfolglos 
bIeibt, abgelehnt win\ oeler kontraindiziert ist, 

IV. Bei wiederholten, clurch starke Beckenverengerung Ie bensgefahr
lichen Entbindungen laBt sich die gelegentlich eines Kaiserschnittes 
ausgefuhrte Kastration, insonderheit wenn der Kaiserschnitt nicht mehr der 
erste ist und lebende Kinder schon vorhanden sind, .ehr wohl verteidigen. 
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Folgezustande: Die Frau wird vorzeitig zur }latrone und erlebt 
infolge der plotzlichen Herbeifuhrung der Menopause haufig eine Vel'mehrung 
der klimaktel'ischen Beschwerden (siehe Klimakterium). Die Gcschlechtslust 
und Konzeptionsfiihigkei t erlischt. 

Chorea gravidarum, 
Veitstanz der Schwangeren, tritt unter dem Bilde der Chorea minor (un
willkurliche Zuckungen an Handen, Schultern, am Hals, im Gesicht, an den 
Beinen) meist in der ersten Schwangerschaftshalfte, seltener in der zweiten, 
sehr selten im Wochenbett auf. 

A tiol 0 gi e: Unbekannt. Vielleicht Insuffizienz der Nebenschilddrusen
funktion? 

Prognose: Zweifelhaft bis gunstig. 
Theraple: In leichten Fallen: Isolierung, Bettruhe, vegetarische Kost, 

jeden zweiten Tag ein warmes Bad von 1/2- 2 Stunden Dauer ansteigend oder 
nasse Einpackungen des ganzen Rumpfes. Innerlich Arsenik, kombiniert 
mit Eisen: 

Lig. ferri albumin. 98, Sol. Fowleri 2,0; hiervon 3 mal taglich 1/2- 1 Tee
Wffel. Bei Chorea nach Gelenkrheumatismus ist Aspirin 4 mal 0,5 taglich 
zu versuchen. 

In schweren Fallen: UberfUhrung in eine Klinik, groBe Bromgaben 
(Bromnatrium, Bromammonium nil. 2,0 Brommagnesium 4,0 taglich), even
tuell Unterbrechung der Schwangerschaft. 

Lit.: Birnbaum, Prakt. Ergebnisse der Geb. u. Gyn. Bd. 2, S. 206. 

Clitoriserkrankungen (sehr selten). 

I. Hypertrophie, angeboren oder erworben, vielleicht durch Mastur
bation (Ursache oder Folge I), es sei denn, daB es sich urn elephantiastische 
Neubildung handelt. Werden durch Verlegung der Harnrohrenoffnung in
folge des gestOrten Wasserabflusses chronische Ekzeme hervorgerufen, oder 
wird, was noch seltener vorkommt, der Koitus erschw'ert, so empfiehlt sich 
die Exstirpatio clitoridis. In leichteren Fallen genugen Sitzbader und Um
schlage mit 2% essigsaurer ThonerdeWsung zur Beseitigung der Reizzustande. 
Angeborene Hypertrophie ist oft mit genitalen MiBbildungen vel'einigt. 

II. Karzino m (Kankroid) und Sal'kom der Klitoris, prognostisch 
sehr ungunstig, sind mit Exstirpation der Neubildung einschlief31ich der 
beiderseitigen Inguinaldrusenausrliumung und anschlieBender Riintgenbestrah
lung zu behandeln. 

III. Die Initialsklerose des syphilitischen Primaraffektes 
(Ulcus durum), sowie das Ulcus molle bieten an der Klitoris keine diagnostischen 
oder therapeutischen Besonderheiten. ' 

Uber Klitorisrisse siehe Nachgeburtsblutungen. 

Cohabitationsverletzungen. 
Die physiologischen Hymenalrisse bluten nur selten so stark, daB Urn

stechung niitig ist. Vorher versuche man kraftige Kompression: Ein fest 
zusammengerolltes Wattestiick oder ein reines, eng zusammengefaltetes Hand
tuch wird gegen die zusammengelegten Labien gedruckt und durch die in 
Kniehiihe gekreuzten und kraftig gegeneinander gepreBten Beine festgehalten. 

Abnorme Verwundungen werden infolge erheblichen MiBverhaltnisses 
zwischen den Genitalien, bei stiirmischer Ausfuhrung des Koitus und infolge 
von Trunkenheit beobachtet in Gestalt von Damm- und Klitorisverletzungen, 
Vulva- und Scheidenrissen, sowie Perforationen des hinteren Scheidengewiilbes 
mit und ohne Verletzung des Peritoneums. 
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Theraple: Versagt bei starkerer BIutung die Tamponade, so mull 
die Umstechung helfen. In tiefe Wunden des Parametriums und hinteren 
Scheidengewblbes lege man einen Streifen Jodoform- oder sterile Gaze, urn 
dem Wundsekret ungehinderten AbfluB zu vcrschaffen und bei Verletzungen 
des Peritoneums eine schnellere Verklebung der benachbarten Darmschlingen 
herbeizuflihren. 1m letzteren Falle Ruhigstellung des Darmes durch Tinct. 
opii simp!' 3 mal 15 Tropfen in 12 Stunden. 

Lit.: Lindstrom, ~!itteilungen aus der Engstr6mschen KlinikBd. 8, S. ,67. - Neu
gebauer, Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 9. S. 221. 

Colostrum. 
BIutserum mit Leukozyten und Fett ist mikroskopisch leicht zu erkennen 

an den Kolostrumkbrperchen: Leukozyten mit rundem oder gelapptem Kern, 
der durch zahlreiche kleine teils gelbliche, teils ungefarbte Fettkligelchen 
verdeckt wird. AuBerdem findet man Leukozyten mit wenig Fettrbpfchen 
und gut sichtbarem Kern, solehe ganz ohne Fett und freie Fettrbpfchen 
(Milehkligelchen). Kolostrum liiBt sich in Gestalt trliber Tropfen mit gelben 
Punkten und Strichen aus der Brustwarze ausdrlicken: In der Schwanger
schaft; nach der Geburt (gute Nahrung flir das Neug.eborene) bis zum 
2.-3. Tage des Wochenbettes; nach dem Abstillen des Kindes, bei Mehr
und besonders Vielgebarenden liber Jahre hinaus, bisweilen bis zur Meno
pause; nicht selten zur Zeit der Menstruation auch bei Nulliparen. Zur 
Untersuchung auf Kolostrum drlicke man erst die Mamma kraftig mit der 
Hand zusammen, als wolle man sie yom Brustkorb abquetschen, und streiche 
dann melkend die Warze aus. Selbst kleinste Kolostrummengen kommen 
dabei zum Vorschein. 

Condylomata acuminata, 
spitze Kondylome, spitze Feigwarzen: Papillare Exkreszenzen hauptsachlich 
an der Vulva, ferner am Damm und Anus, seltener in der Scheide und 
an der Oberschenkelinnenseite vorkommend. Von einzelstehenden kleinen 
Erhebungen bis zu apfelgroBen, stark sezernierenden, brombeerartigen 
Tum~ren kommen alle Ubergange vor. 

A tiologie: Reizung des Papillarkbrpers durch reichliche, chronische 
Sekretion aus den Genitalien, daher haufig in der Schwangerschaft und 
bei Gonorrhiie auftretend, flir letztere jedoch nicht pathognomonisch. 

Prognose: Gut, jedoch in g-raviditate als Ansammlungsstelle pathogener 
Mikroorganismen nicht gleichgliltig. 

Therapie: Kleine vereinzelte Wucherungen werden betupft mit Liq. 
ferri sesquichlorati, worauf sie nach einigen Tagen abfallen. Zahlreichere 
kleine Kondylome werden mit "Chlorathyl Henning" mehrfach vereist und 
stoBen sich dann bald abo GroBe und sehr resistente Tumoren (z. B. beide 
groBe Labien) werden exstirpiert. In graviditate miiglichst frlihzeitige Be
seitigung der Kondylome; ist solehe versaumt oder wegen des nahen Geburts
term ins nicht mehr miiglich, dann werden die mit Feigwarzen besetzten 
Hautflachen in partu mit Dermatol bepudert und mit essigsauren Tonerde
kompressen bedeckt. 

DammriB, 
ruptura perinei: die ZerreiBung der Scheidenhinterwand in ihrem untersten 
Abschnitt, des Schamlippenbandchens, der Dammhaut und der da:runter 
gelegenen Faszie und Muskulatur. Die Scheidenhinterwand zerreiBt rechts 
oder links von der Columna rugarum posterior; dicht hinter dem Frenu
lum labiorum geht dieser LangsriB in einen queren AbriB der Scheide 
von der Vulva liber, urn dann in den langsgestellten in der Mittellinie oder 
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seitlich verlaufenden eigentlichen DammriB auszulaufen. 1st lediglich das 
Schamlippenbandchen verletzt, so spricht man von FrenulumriB. 1st auBer
dem Scheide und Damm durchtrennt, so handelt es sich um einen einfachen 
DammriB. 1st auch der Sphinkter ani betroffen, so daB sich Rektalschleimhaut 
vorwolbt, so liegt ein totaler DammriB yor. - Entsteht bei hohem Damm 
(z. B. nach hoher Dammplastik) und weit nach vorn liegender Vulva infolge 
der starken Dehnung der Scheide in ihrer Langsrichtung ein querer AbriB 
der Vulva von der Scheidenhinterwand (auch totale Abrisse der Vulva von 
der Scheide kommen hierbei vor: Kolpaporrhexis totalis), so kann der voran
gehende Kopf durch diesen RiB gegen den Damm drilcken und ihn in der 
~Iitte perforieren: Zentraler DammriB. Oder der Kopf drangt sich bei starker 
Ausziehung der Analoffnung nach vorn durch den queren ScheidenriB nach 
dem Rektum zu vor und wird nach Sprengung der Darmwand zuerst im Anus 
sichtbar: Analgeburt mit ZerreiBung des Sphinkter ani und Dammes von 
hinten her, wobei die hintere Kommissur der Vulva erhalten bleiben kann. 

Atiologie: Trotz besten Dammschutzes bei ganz normaler Entbindung 
einer Erstgebarenden in etwa 15 % der Falle, sowie gleichfalls nicht selten 
bei Mehrgebarenden, die bereits einen DammriB erlebten, kommt es zum Damm
riB. Der Schultergilrtel kann den vom Kopf gesetzten RiB vergriiBern (daher 
Dammschutz auch filr den Schulterdurchtritt), einen solchen bei groBen 
Kindern und schneller Geburt aber auch selbst erst verursachen. Am haufig
sten entsteht der DammriB bei ilbereilter Geburt, bei ungilnstiger Kopfein
stellung (Vorderhaupts-, Gesichts-, Stirnlage), bei schlechter Dehnbarkeit 
der Vulva (alte Erstgebarende, Narben) und bei operativen Entbindungen 
(Forzeps, Extraktion). 

Symptome: Selten starkere Blutung. Nach der Geburt der Plazenta 
sieht man den klaffenden RiB, wenn man mit zwei in Kresolseifenliisung 
getauchten Wattebauschen die hintere Kommissur auseinanderzieht. Die 
hinter dem unverletzten Frenulum labiorum quer gestellten, sehr haufigen 
Scheidenrisse, die Vorstufe der Dammrisse, entziehen sich meist der Fest
stellung, bedilrfen zum Glilck auch keiner Behandlung, werden aber als 
Eingangspforte einer vorhandenen Infek1 ion leicht ilbersehen. 

Folgezustande: Der RiB kann durch Infektion zum Puerperalgeschwilr 
werden, weshalb man auch kleine Risse gerne naht. GriiBere unverheilte 
Risse fiihren zum Klaffen der Vulva mit ihren Folgezustanden: Katarrhe 
der genitalen Schleimhaute, Deszensus und Prolaps der Scheide. Totale 
Dammrisse bedingen auBerdem die Inkontinenz filr Blahungen und Stuh!. 

Theraple: Ein guter Dammschutz ist die beste, jedoch nicht immer 
wirksame Prophylaxe. Prognose der Dammrisse ist gut. Frenulumrisse 
naht man nicht, dagegen am besten jeden DammriB (siehe oben Folgezustande). 

Primarnaht: Fehlt Licht, Nahtmaterial und Bedienung, so kann 
man die Naht bis zu 12 Stunden hinausschieben. Einfache Dammrisse naht 
man am bequemsten, sowie mit bestem Erfolg in Seitenlage nach der Geburt 
der Plazenta. Instrumente: 1. Filr den einfachen RiB: Nadelhalter, Schere, 
Nadeln, Katgut. 2. Fiir den totalen RiB: 4 Kugel- oder Hakenzangen, 
Schere, Nadelhalter, Nadeln, Katgut, Tupfer. 

Die Frau, in Seitenlage mit dem GesaB an der Bettkante liegend, zieht 
die Beine stark an den Leib, worauf die Hebamme die obere GesaBhalfte mit 
den Handen kraftig nach oben zieht. Man filhrt die groBe, mit "Steril-Katgut 
Kuhn" Nr. 3 armierte Nadel tief um den RiB herum, die Nadelspitze mehr nach 
der Symphyse, wie nach dem Rektum zu gerichtet, und zieht beim Knoten 
die Fadenenden kraftig zusammen. Filr kleine Risse genilgt eine, filr groBere 
2-3 Knopfnahte, die mit Dermalol oder Vasenol-Streupuder bestreut werden. 
Die nicht genahte Scheidenschleimhaut heilt spontan. Aufstehen am 9. Tage, 
dann einige Sitzbader. Totale Dammrisse sind auf dem Querbett in Rilcken
lage bei bester Beleuchtung zu nahen: zwei Kugel- oder Hakenzangen, 
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rechts und links in die RiBecken cler hintercn Kommissur eingesetzt, ziehen 
scitwarts die \Vundrinder auseinancler. In die Griffe clcr Kugelzangen kniipft 
bei fehlender Assislenz die Hebamme zwei Bindfaden (!\,L,b,bc!,nurbandcr), clie 
iiber die Obcrschenkel der Frau gclegt werden unci cin Ideines Gewicht (Schliis
sel, Taschenmesser etc.) an ihrcm Encle tragen. Dann wird zuerst del" Darm 
mit Katgutknopfnahten ("Steril-Katgut Kuhn" Nr. 2) genaht. 1m oberen 
\Vinkcl cler rosettenartig sieh ,oorwblbenden Sehleimhaut beginnencl, wird die 
Nadel durch das Gewebe gdiihrt, ohnc die Sehleimh,wt milzufassen, die siell 
dann von selbst einstUlpto Es werden in dichten Abst8mlen naeh unlen zu 
vorschreitend so viele Nahte gclegt, bis hine Darmschleimh,mt mehr sicht
bar ist; dann ist namlich der SphinklCl' erreieht und versehlossen. In glcicher 
\Yeise Vernahung del' Scheidcnschlein1haut, dert:n ollercn \\'unchvinkel eine 
von der I-Iebamme gehaltene Kugclzange naeh ohen zieht uncl dadureh 
sichtbar macht. 1st auch die Scheide ,ocreinigt, so vcrniiht man mit 
tiefgreifenden Nahten und starkercm Katgut (i\r. :» den Damm und pudert 
ihn mit Dermatol oder YClsenoistrcupudcr ein. 1m \VoehCllbctt leichte Kost, 
urn die Bilrlung groBer Kotmascen zu vermeiclen. \Yenn bis zum funften 
\Vochenbettstag Stuhlgang nicht erfolgt ist, gibt man erst dann Rizinus. 
Bei eintretendem Stuhldrang Olcinlauf zur Erwcichung der Kotballen 
(Riibol 200 + 50 \Vasser). Am neunten \Yochenbettstag steht die Frau 
auf unrl nimmL einige Tage lang Sitzbacler. 

S ekun diirnah t: Ist die :'\aht cines einfachen Dammrisses nicht primar 
geheilt, so kann mit guten Aussichten die Sekundarnaht vorgenommen werden: 
Vom neunten \\'ochcnbettstage an bekommt die Frau ttlglich cin Sitzbad. 
Temperatur 35° C, 15~-20 J\linuten Dauer. Beim :\langel ciner Sitzbaclewanne 
schafft jerlcr \\'aschzuber mit nieclrigem Rand und schriiggestellt Ersatz. 
Sobalcl sich die Granuhtionsflachen gercinigt haben, winl die Frau auf clem 
Querbett narkotisiert; Anfrischung cler \Vunclrander mit der Cooperschen 
Schere, sodann Naht der Scheiclenschleimhaut uncl des Dammes wie bei 
der Primarnaht des totalen Dammrisses. 

Plastik: 1st auch die Heilung dieser Sekundarnaht ausgeblieben, 
oder hat die primare Naht eines totalen Risses nicht zum Ziele gefuhrt, so 
bleibt nur die Plastik ubrig, die am besten nicht vor clem Ablauf des dritten 
Monats post par tum ausgefiihrt wire!. 

Dieselbe Operation wircl notig, wenn der primare VersehluB eines totalen 
Dammrisses in seinen unteren Abschnitten zwar, nieht aber in den oberen 
zustande gekommen ist, so dafl eine Kommunikation zwischen Darrn und 
Scheide en tsteht: Mastdarm - Scheidmlistel. Sonstige Ursa chen , die zu 
cliesem lastigen Leiden fiihren kiinnen, treten. in ihrer lhufigkeit we it hinter 
cler eben erwahnten Entstehungsart zuriick: AuBer cler traumatischen Durch
staBung des Septum rectovaginalc (z. B. mit cler Klistierspritze) beobachtet 
man perforierencle Drucknekrosen eines zu grofJen und zu lange liegen ge
bliebenen Pessares, den Zerfall der Rektumscheidenwand von einer malignen 
Neubildung aus (meist Rektumkarzinom), den Durchbrueh cines parametranen 
Exsudates glciehzeitig in den Darm und die Scheiue, e1ie Gangran der hinteren 
Seheidenwand bei septischen Wochenbettsproze'.c:en, sowie endlieh Neben
verletzungen bei geburtshilflichen (Forzeps) und gynakologischen Operationen, 
welche clie widernatiirliche Offnung herstellten. Die Frau bemerkt den Abgang 
von Winden uncI bisweilen aueh von Stuhlgang durch clie Scheide; die digitale 
uncl spekulare Unters\lchung wird dann das Leiden meist unschwer erkennen 
lassen. 

Dammschutz. 
Mindestens ein halbes Dutzend von Verfahren, die Ruptura perinei zu 

vermeiden, sind angegeben worden. Alle verfolgen c1en gleichen Zweck: der 
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Durehtritt des in partu vorangehenden Kindsteiles, meist also cles Kopfes, 
solllangsam und mit mogliehst geringer Dehnung der Vulva vor sich gehen. 

Da aile l\Iethoden, den Damm zu schlitzen, mogen sie nun vorgenommen 
werden in Sci ten- oder Rliekenlage, mit oder olme Sprcizung clel' am Damm 
liegenden Hand, mit oder ohne Drehung des halbgeborenen Kopfes, mit oder 
ohne SWtzung des Dammes, in der Hand des auf sie cingelibten und geschiekten 
Geburtshelfers ihren Zweek votlig erreichen, laBt sieh aueh eine bestimmte 
Vorsehrift nieht aIs clie atlein beste empfehlen. Jeclcnhlls fiihre cler Arzt 
den Dammsehutz bei den "on ihm ubernommcnen Geburten seIber aus. Ich 
halte folgende Dammsehutzart Wr ebenso bcquem wie wirksc:tm, da sie weder 
cine Umlagerung der Frau noeh ein Dammschutzkissen beniitigt uncl die obigen' 
Forderungen: "langsam" nncl "mit kleinstem Dul'chmesser" gut zu erWllen 
vermag: die in Rliekenlage bcfindliche Kreii3enc1e setzt die Beine hach auf. 
Der auf ihrcr rechten Seite stehenclc Arzt erwartet mit desinfiziel'ten oder 
behanc1schuhten Handen das Durchschnciclen des Kapfes, in der rechten Hancl 
einen in 1% ige KresolseifenlOsung getauch ten \Va tte bausch haltenu. So bald 
etwas mehr wie die Kopfgeschwulst in der Vulva stehen bleibt, schiebt er 
die rechte ausgestreckte Hand unter das GesaB der Frau, so daB der Daumcn
ballen unterhalb des siehtbar bleibentlen Frenulum labiorum gegen den 
Damm zu liegen kommt. Dann beriihren die Fingerspitzen die Gegend 
zwischen After und Kreuzbeinspitze, den sog. Hinterdamm, wahrend 
der in cler Hohlhand befinuliche Wattebausch den Anus bedeckt. Die zusam
mengelegten Fingerspitzen der linken Hand drlicken von der Symphyse 
her auf das sich vorwalzende kinclliche Hinterhaupt. Folgende Funktion hat: 

I. Die rechte Hand. Durch Druck hauptsachlich des Daumenballens 
gegen den Damm und damit gegen das Vorderhaupt und die Ilachriickcnde 
Stirn vermehrt sie erslens die Beugung des Kopfes; je starker diese ist, desto 
kleiner ist der die Vulva passierende Kopfumfang. Zweitens verhindert 
der gleiche Druck das zu schnelle Vorrlieken des Kopfes. Drittens vermogell 
die Fingerspi tzen die un ter clem Hin terdamm vorruc ken den Augentander 
(nicht, wie bisweilen gelehrt, das Kinn) wahrzunehmen und gleichsam hinter 
sie hakend den Kopf in der vVehenpause zuerst am Zuruckweichen zu ver
hindern uncl spater gleiehfalls nur in der \Vehenpause nach yorne vorzuschieben 
(Handgriff nach Ritgen). 

2. Die linke Hand. Ihr wahrend der vVehc nach vorn unten gerichteter 
Druck auf das Hinterhaupt walzt dieses gleichsam Uliter der Symphyse hervor, 
so daB sich der Nacken gegen den Arcus pubis, das Hypomochlion stemmt, 
und halt den Kopf zugleich zurtick. In der Wehenpause sehieben die gespreiz
ten Finger, Daumcn auf cler einen, Zeige- und ".Iittelfinger auf der andeyen 
Seite, die seitlichen Vulvapartien, sie allmahlieh dchnend, uber die Tuberc:t 
parietalia cles kindlichen Kopfes zuruck; dies geschieht streichend von unten 
nach oben; sobald hierbei die Finger an der vorderen Kommissur angelallgt 
sind, drangen sie jedesmal die hier befindlichen mutterliehen Weichteile 
gegen die Symphyse zu, das Hinterhaupt des Kindes frei machend und damit 
in einen kleineren Durchmesser einstellend. 

Diese Arbeit der Hande beclarf def Untersttitzung dureh die KreiBencle: 
die Bauchpresse muB in der Wehe ausgeschaltet werden. Sobalcf groBere 
Kopfdurehmesser in die Vulva eintreten, wird die Frau, woyauf sie vorher 
aufmerksam zu machen ist, energiseh aufgeforclert, nicht mitzupressen. 
Weil ihr das nur schwer gelingt, soll sie tief a tmen oder zahlen, am bes ten 
laut schreien. Man beaehtet nun genau Sehamlippenbandchen und Damm. 
Macht ihre rotliehe Farbe schon fruhzeitig cler weiCen Blutleere Platz, sieht 
man insonclerheit die Fasern des Dammes unter der Haut auseinander weichen, 
so Whre man die Episiotomie aus. \Vird der Damm dagegen erst kurz vor 
clem endgliltigen Kopfdurchtritt weiB, so halte man ihn mbgliehst noch 
fUr 2-3 Wehen zurlick, vielleicht tritt die Dehnung dann noeh in genl)gendem 
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MaBe ein. Grundsatz ist, in der Wehe den Kopf nieht vorrtieken zu lassen. 
Das soll ebenso wie del' sehlieBliche Durchtritt nur wahrend del' \>Vehenpause 
geschehen, indem man die Frau vorsiehtig pressen laBt odeI', sobald die rechle 
Hand yom Hinterdamm aus die Randel' der Augenhohlen in die Gewalt 
bekommen hat, den Kopf langsam vorsehiebt. Besonders gut gelingt das, 
wenn man an Stelle des Ritgenschen Handgriffes die Modifikation von 
Olshausen anwendet: Anstatt die Fingerspitzen del' rechten Hand gegen 
den Hinterdamm zu legen, schiebt man den zweiten und dritten Finger in 
den Anus und bekommt dadureh den Kopf vorztiglich in seine Gewalt. 1st 
del' Kopf geboren, so bleibt die reehte Hand des Geburtshelfers am Damm 
liegen, urn nach del' Geburt del' vorderen Schulter bei gleichzeitiger Erhebung 
des kind lichen Kopfes mit der linken Hand die hintere Schulter durch den 
Damm hindureh in del' Riehtung gegen die Symphyse zu drangen: Damm
schutz ftir die Geburt del' Sehultern. 

Wahrend des Dammsehutzes ftir den Kopf mtissen des iifteren die kind
lichen Herztone gehort werden, was ohne Entfernung del' reehten Hand 
yom Damm leieht gelingt. Es konnte die urn den Hals gesehlungene Nabel
schnur yom Naeken so stark gegen die Symphyse gedrtiekt werden, daB die 
Herztiine erheblieh un tel' 100 sinken und eine Besehleunigung del' Geburt, 
selbst auf die Gefahr eines Dammrisses hin, notwendig machen. Zeigt das 
kindliehe Herz eine solche Gefahr jedoeh nieht an, so mag man ohne Sorge, 
wenn notig, 20 Minuten und mehr tiber del' langsamen Entwicklung des Kopfes 
verstreichen lassen. 

Desinfektion. 
Keimfreimachurlg dureh stromenden Dampf im Lauten s chI ager

sehen Dampfsterilisator, dureh kochendes Wasser und durch Chemikalien. 
Letztere werden in allen Fallen angewendet, in denen die ersteren beiden 
Verfahren del' Hitzeanwendung unmoglich sind, also bei del' Hautdesin
fektion und in sehr eiligen Fallen; es garantieren die Chemikalien abel' nie
mals die absolute Keimfreiheit, weshalb man ihre Wirksamkeit bei der Hande
desinfektion zwar nieht ganz entbehren will, abel' doch durch Einftihrung 
del' sterilen Gummihandschuhe zu vervollkommnen bestrebt ist. Und die
jenigen Hautpartien, welche sich nicht dureh sterile Handschuhe aussehalten 
lassen, also die Naehbarschaft des Operationsgebietes, bedeckt man in 
weitem Umkreise mit sterilen Ttichern. -

I. Handedesinfektion: Del' Verfahren gibt es viele. Wir sind 
mit folgendem stets zufrieden gewesen: 

Besehneiden der Fingernagel. Kriiftiges Waschen und Btirsten del' Hande 
in moglichst heiBem Wasser mit gut schaumender Seife (Kernseife, Mandel
seife, "Doktorseife" del' Seifenfabrik von KIaI' in Heidelberg, billig, sehr 
gut) 5 Minuten lang: Die Gegend del' Fingernagel und die hohle Hand ver
dienen besondere Berticksiehtigung. Es soll die Desinfektion bis fast zum 
Ellbogen vorgenommen werden, VOl' intrauterinen Eingriffen (Wendung) 
bis zur Oberarmmitte. Reinigen del' Nagelfalz und Nagelenden mit dem 
sterilen Nagelreiniger. Nochmaliges kraftiges Abbtirsten und Abwaschen. 
Sind sterile, troekene Tticher zur Stelle, so troekne man jetzt die Hande ab; 
sonst geht man ftir drei Minuten direkt aus dem Wasser in .90% Alkohol, 
den im Notfalle Brennspiritus ersetzt; die Feuergefahrlichkeit beider Fltissig
keiten ist bei ktinstlicher Beleuchtung nie zu vergessen. Del' Alkohol wird 
entweder mit der Btirste odeI' einem Wattebau5ch, zur Not einfach mit del' 
Hohlhand auf die Haut gebracht. Zum SehluB zwei Minuten langes Waschen 
mit Sublimatlosung I: roOD; statt dessen kann man die Alkoholdesinfektion 
bis auf ftinf Minuten und langeI' ausdehnen. 'Etwa vorhandene kleine Finger
verletzungen betupft man jetzt mit Tinct. Jodi und operiert odeI' touchiert 
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sodann mit den noch nassen Handen, die jede Berlihrung cines nicht sterilen 
Gegenstandes angstlich zu vermeiden haben. Nach getaner Arbeit 5011 man 
die Hand mit Fett oder Glyzerin behandeln; denn die Erhaltung einer weichen, 
geschmeidigen Haut gehiirt unbedingt zu einer wirksamen Desinfektion. 
Am besten seift man die Hande gut ein, gieBt dann etwas Glyzerin in die 
Hohlhand, das man mit der Seife tiiehtig verreibt, und trocknet nun die Hande 
ab, ohne sie vorher noehmals mit "Vasser in Beruhrung gebraeht zu haben. 
Selbst eine 12 malige und noch haufigere Desinfektion an einem Tage schadet 
der· Haut bei diesem Verfahren niehts. 

Die Benutzung von Gummlhandschuhen ist fur jeden Fall hiichst 
empfehlenswert, da bei geschicktem, richtigem Anziehen eine "sterile Hand" 
garantiert wird. Freilich ist diese Methode nicht ganz billig und in ihrer 
Anwendungsmaglichkeit nicht stets sicher gestellt, ebensowenig wie eine grlind
liche Handedesinfektion dadurch uberflussig wird. Der nur selten benutzte 
Handschuh wird leicht brlichig und zerreiBt dann oft, bisweilen erst wahrend 
der Operation. 1st kein besserer Ersatz zur Stelle, so muB man sich also doch 
auf die Handedesinfektion verlassen kannen. Besitzt man jedoch gute un
verIetzte Handsehuhe, so ist es in eiligen Fallen, z. B. bei starker Nachgeburts
blutung, welche die manuelle Plazentarliisung schleunigst erfordert, sogar 
durchaus statthaft, den sterilen Handschuh auch liber die nicht desinfizierte 
Hand zu ziehen. - . 

Man kaufte die Handschuhe in Friedenszeiten z. B. bei Karmann, Dlissel
dorf, Rutherstr. 17 oder Kopp und Josef, Berlin W, Potsdamerstr. 122 und 
wahlte nicht zu billige Marken (etwa von 1 Mk. auf warts fur das Paar), weil 
einfachere Qualitaten schlieBlich doch teurer wurden. Zur Aufbewahrung der 
Handschuhe, wie aller sonstigen Gummisachen (Metreurynter, Schlauche etc.) 
wird ein graBeres GlasgefaB mit eingeschliffenem Deckel benutzt. Den 
GefaBboden bedeckt man mit Watte, die mit Petroleum getrankt ist. Daruber 
steht auf drei FliBen eine leicht herzurichtende, mit einigen Liichern versehene, 
run de Blechscheibe, die eben in das GefaD hineinpaBt. Sie wird mit Mull 
oder dunner Wattelage bedeckt und tragt die Gummisachen, die sich in den 
Petroleumdampfen gut und geschmeidig halten, besonders wenn man sie hin 
und wieder mit ganz wenig Glyzerin einreibt. Vor der Benutzung kocht 
man die Handschuhe 10 Minuten lang in Wasser aus, wirft sie dann in 
Sublimatliisung 1: 1000 und flillt sie zum Anziehen maglichst prall mit dieser 
FHissigkeit auf. Spritzt die Lasung irgendwo im Strahle aus, so ist damit 
ein Loch erkannt und der Handschuh vorlaufig unbrauchbar. Bei einiger 
Ubung gelingt es leicht, in den am auDersten Rande erfaBten, senkrecht 
nach un ten hangenden Handschuh die Hand einzuflihren olme jede Berlihrung 
der Fingerlinge, wodurch der ganze Vorteil der Handschuhbenutzung hinfallig 
werden wlirde. Liegt der Gummi der Haut nicht dicht an, so blirstet man 
ihn mit der Sublimatburste fest auf. 1st zum Auskochen keine Zeit, so 
zieht man den nicht sterilen Handschuh, geflillt mit Sublimat, an und 
blirstet ihn mit der gleichen Lasung flinf Minutcn lang ab " worauf er flir 
steril gehalten werden kann. Jedenfalls ist dieses Verfahren empfehlens
werter wie eine libereilte oder wie eine grlindliche Handedesinfektion, die 
aber zu spat Hilfe bringt. Nach der Benutzung wascht man die Hand
schuhe beiderseits in klarem Wasser ab, tupft mit einem Tuch das Wasser 
fort und hangt sie dann zum Trocknen z. B. auf einen Handtuchstander 
auf. Nach Trocknen der AuBenseite werden die Handschuhe umgedreht, was 
durch einfaches AufbIasen mit dem Munde leicht gelingt. 1st aile Feuchtig
keit verdunstet, so werden die Handschuhe mit einfachem Puder auBen 
und innen leicht bestreut und dann in die Petroleumatmosphare zurlick
gebracht. 

Lacher im Gummi flickt man folgendermaBen: Bestreichen der RiBrander 
mit Gummisolution (in Tuben kauflich). Ein aus einem alten Handschuh 
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ausgeschnittener Flicken wird dann einfach aufgepreBt, worauf man die 
Klebestelle trocknen laBt. Der Flicken muB nattirlich etwas graBer sein 
wie das zu verschlieBende Loch. AJle Flicken nur auf einer Handschuhseite 
aufsetzen, die dann als "innere" getragen wird. -

Die chemischen desinfizierenden Hautilberztige wie Chirosoter, Gaudanin 
u. a. stellen noch kein erprobtes und empfehlenswertes Handedesinfektions
verfahren dar. Anders verhalt sich die Jodtinkturdesinfektion. Eindrei
maliger Jodanstrich in kurzen Pausen ausgefilhrt, wird z. B. bei eiligen 
Laparotomien (geplatzte Tubergraviditat) benutzt und garantiert eine vallig 
aseptische Operation mit ungestartem Heilungsverlauf. 

Lit.: Laubenheimer, Therapeutische Monatshefte 1914. S. 95. 

II. Desinfektion der Instrumente: Auskochen in Wasser, dem 
etwas Soda zugesetzt ist, 15 Minuten lang. Am bequemsten ist hierzu ein 
Schimmelbuschscher Apparat zu verwenden, auf dessen Sieb die Instru
mente bis zur Verwendung gleich liegen bleiben und abktihlen kannen. MuB 
man sich mit einem einfachen Kochtopf begntigen, so befestige man die 
auszukochenden Teile an Zwirnsfaden, deren Enden tiber dem Topfrand 
Iiegen. An diesen Faden lassen sieh die Instrumente .leicht herausheben 
und auf sterile Tticher oder, wo solche fehlen, in eine Schale bringen, die mit 
antiseptischer Fltissigkeit ,geftillt jst: 1% Lysol- oder KresolseifenHisung 
ist undurchsichtig, daher nicht ganz bequem. SublimatHisung I: 1000 ver
treibt den Glanz der Nickelierung. IO/oiges Karbolwasser ist daher filr diesen 
Zweck am ratsamsten. - Zum Sterilisieren der langen geburtshilflichen 
Instrumente (Zange, Kranioklast) braucht man entweder ein langes GefaB 
(Fischkocher), oder man befestigt den Haltefaden so in der Mitte der einzelnen 
langen Teile, daB man erst das eine und dann das andere Ende in das Wasser 
hineinpraktizieren kann. - 1st groBe Eile vonnaten, so daB zum Auskochen 
der Zange z. B. die Zeit fehlt, so muB man sie wenigstens mit Alkohol und 
Watte kraftig abreiben. - Sollen Glasinstrumente steril gemacht werden 
(Kolpeurynterspritze, Mutterrohr, Milchglasspekula), so vergesse man nicht, 
sie mit kaltem Wasser auf das Feuer zu bringen, weil sie sonst leicht springen. 
Nahtmaterial zu sterilisieren ist nicht natig, seitdem wir das auBerst bequeme 
und haltbare "Steril Katgut Kuhn" besitzen. 

III. Desinfektion der Genitalien: a) In der Geburtshilfe: 
Rasieren der Vulva, zum mindesten ausgiebigste Ktirzung der Schamhaare 
mit der Schere. Abwaschen der auBeren Genitalien, des Unterbauehes 
und der Innenseite der Oberschenkel mit heiBem Wasser und Seife ftinf Minuten 
lang, Desinfektion der gleichen Teile mit SublimatlOsung I: 10003-5 Minuten 
lang; dann wird katheterisiert und (nur vor Operationen!) die Scheide 
mittelst Irrigator und glasernem Mutterrohr mit IO/oiger Lysol- oder Kresol
seifenlOsung ausgesptilt. 

b) In der Gynakologie. Die Desinfektion der auBeren Teile ist die 
gleiche wie eben beschrieben. Nur tut man gut, die Scheide nicht mit einer 
einfachen Sptilung zu reinigen, sondel'll man waseht sie wie die auBere Haut 
mit Wasser und Seife und dann mit Sub lim at. Watte eignet sich hierzu 
weniger gut wie ein um zwei Finger gewiekelter Waschlappen. 

Lit.: Croner, Lehrbuch del' Desinfektion. Leipzig 1913, 

Eklampsie (P. Eseh). 

Unter Eklampsie versteht man toniseh-klonisehe Krampfe mit BewuBt
seinsverlust, die in der Schwangerschaft, unter der Geburt und im Woehen
bette auftreten, und die fast ausnahmslos mit einer Albuminurie einhergehen. 
Naeh den ersten Anfallen kehrt das BewuBtsein meist zurtiek, spater aber 
tritt eine BewuBtseinsstarung mit Koma auch in den Zwischenpausen ein. 
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Die Krankheit befallt hauptsachlich Erstgebarende (etwa 75%) in 
der zweiten Halite cler Schwangersehaft, weit scltener !\lehrgebarcnde (25%)' 
Relativ disponiert sinc! Frauen mit Zwillingsechwangersehaft und Hydramnion 
und (rach J. \' c i ti Personcn mit infantilem Habitus. Auch bei Blasenmole 
und Extrauterinschwangersehalt tria die Ekbmpsie au!. 1m \Yochenbett 
betragt die Frequenz etwa; 15 % \"on allen Fallen. Sie tritt hier gewohnlich 
kurz nach cler Gcburt, aber bisweilcn auch erst nach Tagen auf. Auch 
\Yiederholungen der Erkrankung bei spateren Schwangerschaften werden 
beobachtet, nach einer statistischen Be!"eclmung \"on Zange meister sogar 
verhallnismaDig haufig. Ruckfalle in derselben Schwangcrsehaft sind eben
falls bekannt. 

Die Atiologie ist noeh nieht gcklart. Zahllose Theorien sHitzen sich 
teils auf klinische Beobachtungen, teils auf experimencelle Untersuchungen. 
Die Intoxikationstheorien stehen im Vorclergruncle: Uramie bedingt 
dureh Insuffizienz ,lcr Nieren bei Schwangerochaftsniere oeler durch GefaD
krampf in den Nicren wurelen £ruher angenornmcn; Vergiftung durch fatale 
oder plazentare Abbauproclukle oder durch l'ermcnte der Placenta, ,weh 
Anaphylaxie werden zm Zeit angeschulcligt. Als krampfauslbsendes :lIoment 
wirel Hirnclruck infolgc \"on Gehirnollem mit Gchirnanamie, die durch 
die \Yehentatigkcit gestcigert werden, angcgebcn(Zangemeister). Jedenfalls 
spielt die \\"ehentatigkeit bcim Zustandekommen cler Krampfe cine Rolle 
und man neigt heutc (lazu, daD die \Yehenlatigkcit bei der Eklampsie (auch 
bei der in cler Schwangerschaft) pri mel r uIllI ,lie eklamplischen Anfallc 
erst sekundar aultreten (s. a\leh Hydrops gravidarum). 

Bei der S e k ti on lindet man mit groDer RcgelmaDigkei t hamorrhagisehe 
und anarnische Nekrosen in del' Leber, die auf thram botisyhe Prozesse in den 
Pfortadergef~iDen zuruckzufuhren sind. Auch Qdem, Hyperamie, Apoplexien 
und Erweichungshcnle im Gehirn, ferner Degeneration und Blutungen im 
l\Iyokard werden beobaehtet. Die Niere zeigt degenerative Vorgange im 
sezernierenden Epithel (trube Schwcllung, feHige Degeneration, Nekrosen) 
und bisweilen Blulungen. Bei den sub partu abgestorbenen Kinclem eklampti
scher Mutter wird nicht selten der gleiche anatomische Befund erhoben. 

Symptome. Dem eigentlichen Anfall gehen haufig Tage oder Stunden 
Pr 0 dro mal e r sch ein u nge n voraus: Kopfsehmerzen, :llagensehmerzen, 
Ubelkeit, Erbrechen, Erhbhung der Patellarreflexe uud auch positiver Ba
binski (= Hirnclrucksymptome!), Ansteigen des EiweiDgehaltes und des 
Qdems, Herabsetzung del' Diurese und Sehstbrungen (Flimmern vor den 
Augen, wie durch Nebel sehen, Amblyopie und Amauro,e, wobei der Augen
hintergruncl fast ausnahmslos normal ist). Diese Prodromalsymptome werden 
bei cler Eklampsie in puerperio selten beobachtet; sie tritt meist uber
rasehend auf. Eine Aura wie bei del' Epilepsie ist nur in einzelnen Fallen 
bekannt gewordcn. Der Urin enthalt fast ausnahmslos EiweiD und meist 
Zylinder, weit seltener Blutfarbstoff. Dem Anfalle geht meist eine Blut
drucksteigerung voraus. Die ersten Anzeichen des Anfalls sind ein starrer 
Blick, Oszillieren cler Pupillen, Zuekungen urn die Mundwinkel, bisweilen 
aueh in der Hand, die sieh sehr bald auf den ubrigen Korper erstrecken. 

Die Krampfe haben einen klonischen Charakter, bisweilen, zumal am 
Sehlusse cines Anfalles, werden sie tonisch. Es tritt Schaum vor den Mund, 
die Patientin beiDt sich auf die Zunge und kann sich anch 8.ndere Verletzungell 
zuziehen. Die Atmung ist roehelnd, das Gesicht sieht blaurot, gedunsen aus. 
Der PuIs ist beschlwnigt, sehr voll, Blutdruek ist erhaht. In del' Regel dauert 
der einzelne Anfall %-1 Minute. Je naeh der Schwere der Erkrankung 
folgen naeh unregelmaDigen, kLirzeren oder langeren Pausen neue Anfalle. 
Treten sie selten auf, so erwaeht die Frau gewiihnlich naeh dem Anfalle und 
sie ist hiiehstens desorientiert. Bci Haufung der Anfiille und in besonders 
sehweren Fallen wird die Patientin schon naeh den ersten Anfallen komatii,. 
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In einer Anzahl von Fallen steigt die Temperatur entsprechend der 
Zahl der Anfalle. 

Meist fUhrt die WehenUitigkeit bei der Eklampsie zur Geburt, seltener
weise geht die Erkrankung in der Schwangerschaft (interkurrente Eklampsie) 
vorUber; es wird dann spater haufig ein abgestorbenes oder mazeriertes 'Kind 
geboren; es sind allerrlings auch Falie bekannt, bei denen nach Uberstehen 
der Eklampsie (in der Schwangerschaft) ein ausgetragenes lebendes Kind 
geboren wurde. 

Relativ hau[ig (etwa 5 %) werden im Wochenbett, im AnschluB an die 
Eklampsie Psychosen, besonders maniakalische Zustande beobachtet. 

In seltenen Fallen fehlen die Krampfe, das HauptsYll1ptOll1 der Eklall1psie 
(Eklampsie ohne Anfalle); die Patientinnen werden dabei allmahlich 
k0ll1atos und die iibrigen Symptome sind vorhanden. Desgleichen fehlt 
bisweilen das EiweiB im Urin. 

Die Diagnose bietet ill1 allgemeinen keine Schwierigkeiten, wenn man die 
eben geschilderten Symptome vor Augen hat. Der einzelne. Anfall gleicht 
zwar einem epileptischen, jedoch bringen die Anamnese und die anderen Er
scheinungen und der VerI auf bald Klarheit. Auch sind epileptische Anfalle 
unter der Geburt sehr selten. Hysterische Anfalle zeigen ein anderes Aus
sehen und sie treten ebcnfalls bei Graviden und Gebarenden auBerst selten 
auf. Ein Koma kann natiirlich auch durch eine andere schwere Intoxikation 
hervorgerufen werden, aber gleichzeitig bestehen bei einer anderen Ursachc 
meist Lahmungen (t. B. bei Opium, Morphium), oder man sichert bei einer 
ev. Alkoholvergiftung die Differentialdiagnose durch den Geruchssinn. 

Die Prognose ist im allgemeinen abhangig von der Intensitat und der 
Zahl der Anfalle. Temperatursteigerungen und schlecbte Beschaffenheit de3 
Pulses sind von iibelster Vorbedeutung. Giinstig sind die Falle, die bei 
gutem Allgemeinbefinden (freies Sensorium, freie Atmung, gute Beschaffen
heit des Pulses) entbunden werden, oder wenn nach der Entbindung das 
geschwundene BewuBtsein bald wiederkehrt. Solche Patientinnen bleiben 
haufig von weiteren Anfallen verschont. Ungiinstiger sind im allgemeineri 
die Falle mit erheblichem EiweiBgehalt und zahlreichen Zylindern im Urin; 
besonders ungiinstig sind die mit Blut im Harne, desgleichen die ohne 
Anfalle und die, bei denen nach den ersten Anfallen das Allgemeinbefinden 
erheblich gestort ist, oder die durch Ikterus kompliziert sind. 

Ob im einzelnen Faile neue Anfalle zu befiirchten sind, ist schwer zu 
entscheiden. Anhaltspunkte geben folgende Beobachtungen: Sind die 
Pupillen unruhig, flackernd, bleibt die Diurese gering und der Blutdruck 
hoch, oder klagt die Kranke iiber Kopfschmerzen, so muB man auch nach 
der Entbindung jeden Augenblick einen neuen Anfall erwarten. 

Weiterhin "ind die Eklamptischen dadurch gefahrdet, daB sie zu In
fektionen neigen; desgleichen konnen bei Koma Schluckpneumonien auf
treten. (Die Psychosen gehen im allgemeinen in Heilung Uber.) 

Die Mortalitat schwankt zwischen "Stadt und Land". Nach einer 
Statistik von Biittner iiber die Eklampsiefalle des GroBherzogtums Mecklen
burg-Schwerin betrug die Sterblichkeit filr die Stadt 28,3%, fur das Land 
45,760/0; nach einer abermaligen Zusammenstellung desselben Autors betrug 
sie fiir die Stadt nur 16,80%' und fiir das Land 27,400/0' Dieser erheb
liche Unterschied zu ungunsten des Landes ist wO.hl an erster 
Stelle durch die hier allzu spat erreichbare arz·tliche Hilfe 
bedingt. 

Die Prognose der Kinder ist ebenfalls ungilnstig. Die Mortalitat 
betragt (ohne Abzug) etwa 35%. Abgesehen davon, daB es sich in vielen 
Fallen urn Friihgeburten handelt, wirken auch die Anfalle verderbenbringend 
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auf das kindliehe Leben. Nach 12-15 schnell aufeinander folgenden Anfallen 
sterben die Kinder meist abo Ein Teil derselben kann unter diesen Um
standen sicher durch eine friihzeitige Entbindung gerettet werden, jedoch ist 
nicht zu verkennen, daB manche auch gerade der operativen Entbindung 
zum Opfer fallen; andere werden dureh die der Mutter dargereichten Nar
kotika geschadigt. 

Einigemal wurden auch Konvulsionen bei den Kindem eklamptischer 
Miitter beobachtet. 

Die Therapie ist eine symptomatisch-empirische und augenblicklich 
keine einheitliche. Tatsache ist es, daB die friihzeitige Entbindung, 
die nach der verdienstvollen Erfindung des vaginalen Kaiserschnittes durch 
DiihrBen ohne beachtenswerte Gefahren auch in der Schwangerschaft vor
genommen werden kann, die Mortalitat wesentlich herabgedriickt hat - auf 
etwa 15-20 % -. Die Anhanger dieser Therapie treten fUr die sofortige 
Entbindung jeder Eklamptischen nach der Ubernahme der Behandlung 
ein. In der Praxis konnen fUr die Beendigung der Geburt natiirlich nur die 
Zangenoperationen oder die Wendung je nach der Erfiillung der Vorbe
dingungen ev. nach vorheriger Dilatation der Zervix in Betracht 
kommen (s. Forceps, Wendung, Zervixinzisionen, Zervixdilatation durch 
Metreuryse und Kindsk5rper). Die friihzeitige Entbindung wird einerseits 
durch die Tatsache begriindet, daB die Anfalle nach der Entleerung des 
Uterus in etwa der Halfte der Fane sistieren und in weiteren 25 % nur 
mehr I~2 mal wiederkehren; ferner basiert sie auf der Annahme, daB das 
Kind oder die Plazenta die Ursprungsstatte des Giftes darstelle. 

Diese geburtshilfliche, aktive Therapie stellt an die technische 
Fertigkeit des Arztes unter Umstanden hohe Anforderungen. 1m Gegensatze 
zu ihr steht die abwartende Behandlung (mit Narkotizis), mit der in 
jiingster Zeit bemerkenswerte Erfolge erzielt wurden. Diese Methode ist 
schon alt, von G. Veit eingefiihrt; neuerdings gab Stroganoff fUr sie 
folgendes Schema an: 

Beginn der Behandlung mit 0,015 (0,1-0,02) Morphium subkutan. 
I Stun de nach Beginn der Behandlung 2,0 (1,25-2,5), Chloralhydrat 

im Klysma. 
3 Stunden nach Beginn der Behandlung 0,015 Morphium. 
7 Stunden nach Beginn der Behandlung 2,0 Chloralhydrat. 

13 Stunden nach Beginn der Behandlung 1,5 (1,0-2,0) Chloralhydrat. 
21 Stunden nach Beginn der Behandlung 1,5 Chloralhydrat. Daneben 

noch Beckenausgangszange, SteiBextraktion etc., wenn die Vorbedingungen 
dieser Operation erfUllt sind. 

AuBerdem empfiehlt unter anderen besonders Zweifel, gleichzeitig 
einen ausgiebigen Aderlafl (500-600 cern) vorzunehmen. (Ieh mochte 
von der Anwendung eines Aderlasses ante partum abraten, weil man nie 
wissen kann, wie groB der Blutverlust unter der Geburt sein wird. Ev. 
laBt man dem Aderlasse eine subkutane Infmion von physiologischer Koch
salzl5sung folgen (500 bis 750 ccm"). 

Der Erfolg dieser beiden an sich grundverschiedenen Behandlungsarten 
beruht wohl darauf, daB bei beiden die Wehentatigkeit m5g1ichst aus
geschahet wird. 

In der Praxis diirfte es empfehlenswert sein, Eklampsiefalle einem 
Krankenhause zu iiberweisen, zumal die Durchfiihrung der Eklampsie
therapie geschulte Hilfskrafte erfordert. \Venn dies unm5glich, ist nach 
den heutigen Erfahrungen eine "Kombinationsbehandlung" angezeigt. Kann 
die Paticntin ohne groBe Gefahr von Nebenverletzungen entbunden werden, 
so wird sie entbunden. Gleichzeitig werden Narkotika verabreicht. 



:!22 F. Kirstein und P. Esch: 

FUr Wochenbettseklampsien kommt natiirlich an erster Stelle die 
Behandlung mit Narkotizis und nach den Erfahrungen einer grollen Amahl 
von Klinikern der Aderlall in Frage. 

Aullerdem sind noch cine Anzahl Verhaltungsmallregeln zu be
obachten. Wahrend eines AnL:tlles achte man darauf, dall die Kranke sich 
nicht verletzt: Um Zungenbisse zu verhUten, fUhrt man beim Beginn 
des Anfalles einen mit einem Taschentueh umwickelten Loffelstid zwischen 
die Zahne, wenn ein Gummikeil nicht zur Hand i,t; im Ubrigen halte man 
aile Storungen von der Eklamptis~hen fern, damit nieht neue Anfalle reflek
torisch ausgeliist werden. Das Lich t wird abgedampft, aullerste R uhe mull 
im Krankenzimmer herrschen, alle Untersuchungen sind schonend aus
zufUhren, eventuell unter Zuhilfenahme von N a r ko sc, die bei Operationen 
unbedingt erforderlich ist. Bei drohender Herzinsuffizienz werden Exzi
tantien, besonders CoHein. natr. benz. (20°/0) subkutan verabreicht. Stellt 
sieh zunehmendes Trachealrasseln und Lungenodem ein, so kann kUnst
liehe Atmung und Herzmassage angebraeht sein. Bei tief Xomatosen 
mit rasselnder Atmung wird das FuBende des Bettes hochgestellt und der 
Kopf bisweilen auf die Seite zum Bette heraus gelegt, urn der Sckretion 
Abfll~ll zu schaffen und die Schluckpneumonic zu verhUten. Bei motoriseher 
Unruhe und den Psychosen wirkt Chloralhydrat (z,o) im Klysma sehr 
giinstig. 1st das BewuBtsein wiedergekehrt, so gibt man neben Milehdiat 
Zitronenlimonade und ein Diuretikum. Bei Fallen mit vollsHindig darnieder
liegender Diurese wird aueh die Nierendekapsulation nach Edebohls 
versucht. 

Damit auch prophylaktische MaBnahmen angewendet werden 
konnen, ist es notwendig, daB der Urin jeder Schwangeren in 14 tagigen 
Pausen untersucht wird, auch wenn keine vcrdachtigen Odeme bestehen. 
Wird ein starkerer Gehalt an EiweiB' oder ein Hydrops festgestellt (1 %0 

Esbach), so sind Bettruhe und Nierendiat und bei einem bestehenden 
Hydrops FIUssigkeitseinschrankung angezeigt. Ob eine eiweil3- und fettarme 
Ernahrung der Sehwangeren, die von mancher Seite an der Hand der 
"Kriegserfahrungen" zwecks Prophylaxe empfohlen wird, berufen ist, die 
Haufigkeitder Eklampsie herabzusetzen, muG einstweilen dahingestellt bleiben. 

Lit.: P. Esch, CberEklampsie. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 58, S. II. - R. Freund, 
Eklampsietherapie. Med. Klin. 1912. S. 876. - Lichtenstein, Die abwartende Eklampsie
behandlung. MUnch. med. Wochenschr. 1912. S. 1798. - Veit, Die Eklampsie und ihre Be· 
handlung. Berl. klin. Wochenschr. '9'3. S. '45. - Zoeppritz, Die Behandlung der Eklampsie 
nach Stroganoff. MUnch. med. Wochenschr. 1912. S. 404. 

Embolie, 
Lungenschlag, ist die totale 04.er partielle Verstopfung einer oder beider 
Lungenarterien oder kleinerer Aste dieser GefaBe durch ein Blutgerinnsel, 
das einem Thrombus im peripheren GefaBgebiet, z. B. im Becken oder Bein 
entstammt. Eine Thrombose muB also primar vorhanden, braucht aber 
nicht erkennbar zu sein, wie es bei den Aderverstopfungen im kleinen Becken 
after der Fall ist. Eine Femoralisthrombose (siehe diese) ist daher hinsichtlich 
derbei illr Ubrig-ens kaum je vorkommenden Embolie angenehmer, da sie 
bei erkannter Gefahr zu auBerster Vorsicht mahnt. Eine Embolie infolge 
verborgener Beckenthrombose trifft dagegen die Patientin wie ein Blitz aus 
heiterem Himmel. Zur Losung des Embolus yom Ort seiner Entstehung 
bedarf es eincr Gelegenhcitsursache, die sieh nie ganz ausschalten lallt; denn 
geringe Bewegungen der Patientin, Stuhlgang, ein Einlauf genUgen schon, 
eine Embolie hervorzurufen. 

Pliitzlich auftretende hochgradige Atemnot mit zyanotischer Gesichts
verfarbung und kleinem fliegendem PuIs zeigen die schwere, zum GlUck scltene 
Embolie an, die meist in wenigen, langstens in 20-30 Minuten zum Tode 
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fuhrt. Das Bewufltsein ist bisweilen noch kurz VOl' dem Exitus viillig 
ungetrUbt und maeht den Todeskampf Zll einem in jecler Beziebung schreck
lichen Ereignis. Es sind jedoch Falle gesehen worden. welche zunachst 
vallig aussichtslos zu sein schienen und dach im weiteren Verlauf zeigten, 
daB die mit dem Leben vereinbare Ausschaltung eines griiBeren Luugen
abschnittes fast die gleiehen Symptome hervarruft, wie del' totale, tbdliche 
VerschluB einer Pulmanalarterie. Leichte Embolien, welche nul' in kleinen 
Lungenpartien die Gefaflbahn unwegsam machen, kommen nach sclbst viillig 
normalen Ge burten viel haufiger VOl', als man denkt. Platzlich einsetzender 
Hustenreiz, pleuritische Schmerzen und nicht immer blutiger, braunlieher 
Auswurf zeigen die erfolgte Verstopfung an. Pleuritisches Reiben ist an 
del' betroffenen Stelle oft erst naeh langem Suchen festZllsteilen. 

Die Prophylaxe ist del' Ernbolie-Geiahr gegenUber ziemlieh machtlos, 
zumal es bis jetzt nieht angangig ist, von den viel gesuchten pramonitorisehen 
Symptomen als brauchbaren Hilfsmitteln zu reden, und andererseits ein 
sieheres Mittel, die primare Thrombose nieht zustande kommen Zll lassen, 
fehlt. Besteht eine solehe, was, wie gesagt, keineswegs immer erkannt werden 
kann, so laBt si'ch nur fUr absolute Ruhe sorgen: Nur unbedingt natige Be
wegungen dUrfen ausgefiihrt werden und zwar so vorsiehtig wie maglieh; 
ein Klistier soll ganz langsam einlaufen und VOl' jeder Kotentleerung gegeben 
werden, um den Stuhlgang maglichst Zll erleichtern; Pressen ist hierbei mag
liehst zu unterlassen. 

Therapie: Rein symptomatiseh. 1m Anfall 0,02 Morphium subkutan. 
Die .Trendelen burgsehe Operation (Eriiffnung del' Arteria pulmonalis, 
Versueh del' Extraktion des Embolus) wird in del' Praxis teehniseh unmaglieh 
sein. 1st eine leiehte Embolie zustande gekommen, so befUrchte man den 
Eintritt einer sehweren, sorgt fUr absolute' Ruhe (siehe Prophylaxe) und laBt 
die Frau, wenn eine etwa eingetretene Pleuritis den Termin nicht noeh wei tel' 
hinaussehiebt, mindestens 5-6 'vVochen fest im Bett liegen. 

Die Trendelcnburgsche Operation bietet nur beim Zutrelfen seh1' 
glUcklicher Voraussetzungen ausnahmsweise Chancen: Bcreithaltung des 
zur Operation nbtigen tcehnisehen Apparates, Anwcsenheit cines geUbten 
Operatcurs, diagnostiseh siehere Falle, in denen del' Tad nicht sofort, sondern 
erst naeh langeren Minutcn droht, geniigende Wiclerstandsfahigkeit des 
Patienten llnd Verstopfung del' Pulmonalis dureh einen entfernbaren Embolus 
ohne ausgedehntere AusfUllung der feineren GefaBverzweigungen mit Throm
ben. AIle bisher aperierten Patien ten sind gestorben! Manehe Kranke uber
stehen anderersei ts ohne diesen Eingriff trotz bedrohlieher klinischer Er
seheinungen eine Embolie! 

Embryotomie. 
Die intrauterine Zerstlickelung des nieht gebarfahigen F6tus (mit 

Ausnahme der Perforation). 
Indikationen: 
1. Lebendes Kind in Querlage, bei del' die grofle Spannung des llnteren 

Uterinsegmentes die \Vendung verbietet. 
2. In Querlage befinclliches totes Kind, des sen \Vendung schwierig sein 

wUrde. 
3. Versehleppte, d. h. eingekeiltc Querlage; Kind wird stets tot sein. 
4. MiBbildungen del' Frueht, insonderheit DoppelmiBbildungen. 
Vorbedingungen: Del' Muttermund muB fUr die Hand durehgangig 

und das Becken so graB sein, daB es die Entwiekelung del' zerkleinerten Frucht 
Uberhaupt gestattet (Conj. vera nicht unter 5,5 em). 
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Von den beiden Arten der Embry-atomie: Der Dekapitation und der 
Eviszeration, wahlt man, wenn irgend moglich, stets die erstere, weil technisch 
leichtere. LaBt sich bei Querlage der kindliche Hals nicht erreichen, dann 
muB man freilich eviszerieren, ebenso wie dies bei MiBbildungen der Frucht 
meist notig sein wird. 

Da mit ~.er Verbesserung unserer Hebammenausbildung und mit der 
Zunahme der Arzteschaft die arztliche Versorgung auch in landlichen Bezirken 
von Jahr zu Jahr wirksamer und leichter erreichbar wird, tritt die Verschlep
pung einer Querlage heutzutage nur selten noch ein, so daB der Praktiker 
kaum Gelegenheit finden wird, in der Ausfiihrung der Dekapitation, noch 
viel weniger natiirlich der Eviszeration einige Ubung zu gewinnen. 

I. Dekapitatlon: Narkose, Querbett, Desinfektion. Die dem Kopf 
"entsprechende" Hand (Kopf links rechte, Kopf rechts linke Hand) fiihrt 
man wohl desinfiziert in die Genitalien der narkotisierten Frau ein 
und umgreift mit dem Daumen von vorn her, mit dem zweiten und 
dritten Finger von hinten den kindlichen Hals, den man sichdurch 
geringen Zug an dem etwa vorgefallenen Arm leichter zuganglich machen 
dar£. Die freie Hand fiihrt sodann den Braunschen Schliisselhaken 
(empfehlenswertes Modell: die Zangemeistersche Modifikation) am ein
gefiihrten Arm entlang nach dessen Daumen zu, so daB sich der Haken 
unter starker Senkung seines Griffes, quergestellt zwischen vorderer Becken
wand und kindlichem Hals hindurchschiebt, bis der nach hint en gedrehte 
Hakenknopf den Zeige- oder Mittelfinger beriihrt. Unter Leitung diesel' 
Finger zieht man nun den Haken iiber eine moglichst groBe Partie des HaIses, 
und dreht dann den Hakengriff unter gleichzeitigem, kraftigem Zug nach 
abwarts so, daB der Hakenknopf sich nach dem kindlichen Brustbein 
zu dreht. Oft folgt der ganze Fruchtkorper dieser Bewegung so lange, 
bis sich der Kopf am Promontorium fangt. In dieser Stellung wird mit 
kraftiger Umdrehung des Hakens in der beschriebenen Richtung die Hals
wirbelsaule gebrochen, was sich durch pli:itzliches Nachlassen ihres Wider
standes dokumentiert. 1st so der knocherne Anteil des gefaBten Halsteiles 
iiberwunden, dann durchtrennt man die noch iibrigen Weichteile durch Zug 
und Drehung des Hakens mit der Knopfrichtung nach dem Kopf des Kindes 
zu. Die in den Genitalien liegende Hand hat dabei die Hauptaufgabe, den 
Hakenknopf zu decken, sobald er nach Durchtrennung der ergriffenen 
Teile dem Zuge folgend die miitterlichen Weich.teile bedroht; zweitens haben 
Daumen, Zeige- und Mittelfinger der inneren Hand festzustellen, ob zwischen 
Kopf und Rumpf des Kindes noch Verbindungsbriicken bestehen, haben diese 
durch erneutes Umgreifen zu fixieren und zur endgiiltigen Beseitigung in 
den Haken zu leiten. Nach vollstandiger Dekapitation extrahiert die auBere 
Hand den kindlichen Rumpf am vorgefallenen Arm unter gleichzeitiger 
Deckung des bisweilen leicht verletzenden Wirbelsaulenstumpfes durch die 
innere Hand. Der zuriickgelassene Kopf laBt sich mit dem Wiegand- Martin
Winckelschen Handgriffe: zwei Finger im kindlichen Mund, Druck mit 
der anderen Hand von oben her, oft sehr leicht entwickeln. Doch bleiben 
Schwierigkeiten dabei nicht selten aus: dann wird der durch Druck von auBen 
fixierte Kopf durch den Mund hindurch mit dem Zweifelschen dreiblatterigen 
Kranioklasten perforiert, gefaBt, komprimiert und herausgezogen. 

II. Die Eviszeratlon (Exenteration) ist selten notig. Gliicklicherweise, 
denn sie ist technisch meist schwierig und stets eine haBliche Operation. Bei 
dorsoanteriorer Querlage wird es meist der Brustkorb, bei dorsoposteriorer 
ofter der Bauch sein, in den es gilt, ein Loch zu schneiden, urn die Einge
weide des Kindes, vor allen Dingen die groBe Leber entfernen zu konnen. 

Wenn irgend moglich, umgeht man das Arbeiten im Dunkeln mit ein
gefiihrter Hand und Schere und stellt sich lieber mit Spiegeln den kindlichen 
Rumpf ein, urn ihn sich zunachst mit Hakenzangen zu fixieren. Das nun 
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in Tatigkeit trctende Instrument sci am bestcn die kriftigc S mellische Sellen', 
dic zugleich ein Perioratorium nach Art des N a e g el e schen darstellt; letztcres 
in Verbindung mit einer Sieboldschen Schere geni.igt llaturlich auch; ebenso 
kommt man schlieillich mit ciner einfachen Scherc zum Ziele, wenn sie nur 
recht lang ist. Man stailt oder sclmeidet besser in den kindlichen Brustkorb 
bzw. Bauch ein H-fi:irmiges Loch, groG genug, um mit zwei Fingern eindringen 
zu kiinnen, die hakenformig gekrummt, Herz und Lungen une! nach Zer
rciilung des Zwerchfe1!es die Leber, Milz und Nieren herausziehen. Die 
Entwicklung des so entleerten Kindes bilt sich nieht £Or alle Fille richtig 
vorschreiben. Entweder versucht man durch Zug am vorgefallencn Arm 
oder durch das Einsetzen eines stumpfcn Hakens hinter den tiefsten Punkt 
der \Virbelsiule die Geburt conduplicato corpore nachzuahmcn. Die Durch
schneielung der Wirbelsaule (Sponelylotomie) mit oeler auch ohne vorherige 
Eviszeration soll den gleichcn :\Icchanismus ermagiichen. Oder man macht 
den Vorgang der Selbstentwicklung nach, indem man mit Krallenzangen 
den Steiil des Kineles neben dem Kopf allmihlich herunterzieht und zuerst 
vor die Vulva bringt, Am schonendsten fur clas stark gespannte untere 
Uterinsegment (siehe Uterusruptur) ist meines Erachtens die ganzliche Durch
schneidung des Kindes in zwei Halftcn, die dann einzeln mit Hakenzangen 
unter Deckung der Knochenbruchenden extrahiert werden, 

Bei Doppelmiilbildungen, welche sieh nicht dureh vVendung auf alle 
vorhanelenen Fuile cntwickeln lassen, versuche man zunachst dic Durch
schneidung des Verbindungsstiiekes. Erst wenn sich dieses Verfahren als 
unausfuhrbar erweist, wahle man die Eviszeration. 

Anhangsweise mag hier die Bauchpunktion der z. B. durch Aszites miil
bildeten, noeh in utero befindliehen Frueht Erwihnung Iinclen: Unter dem 
Sehutze der halben Hand wird das Perforatorium mit seiner Spitze an den 
unteren Brustkorbrancl angesetzt und mit starker Neigung gegen den Frucht
karper langsam clureh die Haut gestoilen. Die abflieilende Aszites- oder 
Tllmorflussigkeit zeigt die Beseitigung des Geburtshindernisses an. 

Lit.: Zangemeister, Therapie des praktischell Arztes von E. ~Hiller Bd. I. 

Entziindliche Erkrankungen der Geschlechtsorgane 
(mit Ausnahme der puerperalen Infektionen (siehe dort)), 

Es handelt sich in allen Fallen primar um eine Erkrankung der 
Schleimhaute, die aber nieht an der Membrana propria der Mukosa Halt 
zu machen braucht, sondern die nahere lind weitere Umgebung z, B, die 
Uterusmuskulatur, die Parametrien, Ovarien und das Peritoneum in den 
EntzundungsprozeB einbeziehen kann, Eine dem Verstanelnis vol! ge
nugende Einteilung der verschiedenen Schleimhautkatarrhe gibt es bis jetzt 
leider auf keiner Gruncllage, Zudem hat die neuere Erforschung der Uterus
schleimhaut in die Diagnostik der in Recle stehenden Erkrankungen eine 
bis jetzt noch unheilbare Verwirrung gebracht, die si.ch lim so fiihlbarer 
machen muil, als nur seIten ein einzelner Abschnitt des Genitales gesondert 
£Or sich erkrankt und keineswegs immer Symptome hervorruft, die als 
pathognomonische Zeichen lediglich auf ihn bezogen werden mussen. Dail 
infolgedessen die Diagnostik und Therapie der genitalen Sehleimhauterkran
kungen selbst der Kunst des Fachgynikologen oft die groilten Sehwierigkeiten 
bereitet, kann claher nieht \Vunder nehmen, Die Darstellung durfte trotz 
unvermeidlicher Wiederholungen noch am klarsten ausfallen, wenn man 
sich an die grob anatomischen Abschnitte halt: Vulva, Vagina, Zervix und 
Corpus uteri, Tube, Ovarien, Parametrien und Perimetrium. Die Vulvo
vaginitis der kleinen Madchen, sowie Zusammenfassung der Diagnose und 
Therapie der Gonorrhiie sollen am Schlusse dieses Absehnittes gesondert 
aufgefuhrt werden. 
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A. Vulvitis: Entziindung der mit Schleimhaut bekleideten InnenfHiche 
,let groBen Labien, der kleinen Labien, der Klitoris und des auBeren Abschnittes 
rico Hymens bzw. seiner Reste. 

A ti 0 I 0 gi e: Reichliche Sekretabsonderung aus den iuneren Genitalien, 
Ausfliisse aus Harn- und Kotfisteln sowie zerfallenden Karzinomen und 
traumatische Reizungen (Reibungen an den Oberschenkeln bei fettreichen 
Frauen, :Viasturbation, Kohabitation, Notzucht) vcranlassen nebcn seltenen 
Ursa chen (Soor, Diphtherie, Scharlach, Pocken) die akute Entziindung. 

Symptome: Brennen in der Vulva, besonders beim Urinieren, schmerz
hafte Schwellung unri Rotung der Labien, die besonders beim Gehen hochst 
unangenehm empfunden wird; seros-eitrige Sekretion. 1m subakuten und 
chronis chen Stadium gehen Schwellung und Rotung erheblich zuriick, welch 
letztere sich an der Harnrohrenmiindung, insonderheit an den Miindungs
stellen der Skeneschen Gange (Ductus paraurethrales, blind endigende 
Gange dicht neb en dem Orificium externum urethrae), sowie am auBeren 
und inneren Hymenalrande noch am langsten erhalt. Das Sekret wird trok
kener und bedeckt die Labien mit einer schmutzig-weiBlichen Schmiere. 
Die fast ausschlieBlich gonorrhoischen Veranderungen der Bartholinischen 
Driisen (siehe dort) wurden bereits gesondert besprochen. - Neben dieser 
einfachen Vulvitis kommt auBer im Puerperium bei Typhus, Pocken, Schar
lach, Masern, Cholera und Diphtherie eine schwere, gangraneszierende Form 
vor, welche zu weitgehenden Zerstorungen an der Vulva fiihren kann. 

Therapie: Beseitigung des primaren Leidens, z. B. einer Kolpitis, 
einer Blasenscheidenfistel. 

Sonst: Korperliche Ruhe. Taglich ein lauwarmes Sitzbad, morgens 
und abends, bzw. noch haufiger Abwaschen der Vulva mit Watte und IO/oiger 
essigsaurer Thonerdeliisung. Bei sehr groBer Empfindlichkeit ist ohne feste 
Bettruhe wenigstens fiir kurze Zeit oft nicht auszukommen. Vorlagen mit 
essigsaurer Thonerdelosung oder Bleiwasser bringen dann schnell Linderung. 
1st die Sekretion erheblich, so benutzt man Einpuderungen mit Dermatol 
oder Vasenol, um bei nachlassender Absonderung eine indifferente Salbe 
(Lanolin, Lassarsche Paste) zu verwenden. - Die schwere gangraneszierende 
Vulvitis ist nach allgemeinen chirurgischen Gesichtspunkten zu behandeln. 

Zwei eigenartige Vulva-Entziindungsformen nehmen klinisch neben 
der Vulvitis eine so besondere Stellung ein, daB sie fiir sich besprochen zu 
werden verdienen: 

I. Die Vulvitis prurlglnosa, kurz nach dem Hauptsymptom Pruritus 
vulvae genannt, ist eine ihrem Wesen nach noch nicht ganz geklarte Krank
heitsform. Es tritt allmahlich ein mehr oder weniger intensiver Juckreiz 
an der Vulva und ihrer Umgebung auf, der die peinlichsten Formen annehmen 
kann. Die Kranken fiihlen sich schlieBlich dauernd zu riicksichtslosem 
Kratzen an den befallenen Hautstellen veranlaBt, biiBen ihre Nachtruhe 
ein, kommen korperlich und psychisch herunter und verfallen bisweilen sogar 
auf Selbstmordgedanken; so qualvoll kann der ewige Juckreiz werden. 

In den leichteren Fallen, die keineswegs selten sind und meist eine gute 
Prognose haben, tritt das Jucken mehr anfallsweise auf, so abends, wenn 
die Kranke das Bett aufgesucht hat und anfangt warm zu werden, nach dem 
Urinieren, beim Ankleiden und ahnlichen auBeren Reizen. - Die Haut del' 
Vulva bekommt durch das haufige Scheuern und Reiben eine welke, faltige 
Beschaffenheit ("kautschukartig") und eine blaugriine Farbung. Daneben 
weist sie mehr oder weniger zahlreiche und tiefe Kratzeffekte auf. 

Atiologie: Jeder AusfluB aus der Scheide (Menstrualblut, katarrha
lisches' Sekret), besonders scheinbar der dem Uteruskavum entstammende, 
sowie die Benetzung der Haut mit diabetischem Urin, jedoch auch mit nephri
tischem, ikterischem kann die primare Ursache des sogen. symptomatischen 
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Pruritus werden. Auch onanistische Manipulationen werden angeschuldigt, 
wobei man sich freilich huten muB, die Ursache mit der Wirkung zu ver
wechseln. Es gibt nun aber Formen, bei denen man eine soIche primare 
Ursache vergeblich sucht: Essentieller Pruritus. Er findet sich am haufigsten 
zur Zeit des Klimakteriums, gehort zu den bosartigsten und hartnackigsten 
Formen und wird heutzutag~ als eine funktionelle Neurose aufgefaBt. 

Therapie: Die Beseitigung der primaren Erkrankung ist natlirlich 
die Vorbedingung fur eine endgultige Heilung des Pruritus. Wollte man 
diesen aber bestehen lassen, bis jene Aufgabe erfullt ist, so wurde man sich 
einer oft recht dankbaren Therapie begeben. Letzterer hat stets voraus
zugehen eine Untersuchung des Urins auf Zucker, urn bei positivem Ausfall 
eine antidiabetische Kur einzuleiten. Zur direkten Bekampfung des Juck
reizes nun richte man sich ganz nach der Intensitat des Iastigen Symptoms: 
In leichten Fallen wird abends die Vulva dick mit Unguentum herbale com
positum(Viljacreme)(Obermeyer)bestrichen; das hilft z. B. uber die Zeit der 
Menstruation hinweg oder bis zur erfolgreichen Einschrankung einer starken 
vaginalen Sekretion. Genugt diese einfache Hilfe nicht, so wascht man 2 mal tag
lich die Vulva mit Wasser und Seife ab und tragt dann 5 % Karbolwasser mit 
Watte auf. Die Waschungen lassen sich am besten gelegentlich eines Sitzbades, 
dem eine Kleieabkochung zugesetzt ist, vornehmen. Das nachst starkere, 
allerdings schmerzhafte Therapeutikum - man braucht beim Pruritus etwas 
"zum Abwechseln" - ist die Desinfektion (siehe dort) von Vulva und Scheide 
wie zu einer gynakologischen Operation eventuell mit anschlieBender Jod
tinkturpinselung. Fur die schweren Faile, besonders den essentiellen Pruritus, 
ist zu empfehlen: Was chen und Abtrocknen der Haut, Atzung mit 5-25% 
Hollensteinlosung, notigenfalls in Narkose. Schlief31ich kame noch die 
Exzision der'juckenden Hautstellen in Frage, zu der man sich urn so eher 
entschlieBen wird, wenn der Juckreiz auf bestimmte, nicht zu groBe Haut
stellen begrenzt ist. All diesen Behandlungsmethoden scheint neuerdings 
die Rontgenbestrahlung erfolgreich Konkurrenz bieten zu wollen, da es in 
einer ganzen Anzahl von Fallen gelungen ist, mit verhaltnismaBig kleinen 
Rontgenlichtmengen schnell und endgultig Hilfe zu bringen. Ob diese 
Erfolge auch fur den essentiellen Pruritus dauernde sind, durfte noch frag
lich sein. 

Lit.: Schubert, Miinch. med. Wochenschr. IgIl. S. 745. 

II. Die Kraurosis vulvae, wahrscheinlich der Folgezustand einer chro
nischen Vulvitis: Schrumpfung der auBeren Genitalien auf Grund einer 
Atrophie des Koriums, auffallende Verengerung des Introitus vaginae. Die 
groBen Labien sind dunn und flach, die kleinen fast oder ganz verschwunden. 
Die Haut ist trocken, runzelig, warzig und rissig. Die so veranderten Haut
stellen rufen ein unbequemes Brennen und Jucken hervor und sind am besten 
zu exzidieren. Doch ist auch die oben beschriebene Pruritusbehandlung 
oft fur einige Zeit wenigstens symptomatisch erfolgreich. 

Lit.:Jung, Ph., Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 52, S. '3. 

Von spezifischen Infektlonen der Vulva kann man erleben 
I. aile drei Stadien der Syphilis: den luetischen Primaraffekt 

an einer Schamlippe, am Frenulum labiorum oder, was leicht ubersehen 
wird, hinter dies em. Ferner Condylomata lata, flache abschilfernde Papeln, 
die meist gleichzeitig den Damm und die Nachbarschaft des Anus besetzen. 
Endlich selten Gummata, mit schmierigem Zerfall. Die Behandlung dieser 
Erkrankung bietet gynakologisch keine Besonderheiten. 

II. Die Tuberkulose, die in Gestalt eines miBfarbenen Geschwurs 
mit unterminierten Randern gewiihnlich als Teilerscheinung einer allgemeinen 
Genital- oder Lungentuberkulose auftritt. Auch ein lupusartiger Zerfall 
der Haut mit Fisteln und Unterminierungen wird beobachtet. Exzision 

15* 
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del' zerstiirten Partien schaffte bisher clie besten Heilungsaussichten; die 
modernc Rontgenbehancllllng scheint noch bcsserc Erfolge zu erzielen und 
kann daher warm empfohlcn werden. Auch lokale Quarzlampenbestrahlung 
komm l in Fragc. 

III. Das Ulcus rotiens, in seiner Pathogenese noeh unklar, entsteht 
vielleicht auf tuberkuloser, vielleicht auf luetischer Basis. Wesentlich 
fUr sein Zustandekommen schein! cine chronische Lymphstauung infolge 
operativer oder eitriger Zerstbrung der InguinaldrUsen zu sein. Es erinnert 
in scinem Aussehen und in seinem serpiginosen Fortschreiten - Heilung 
und Bildung strahliger Narben an der einen, Zunahmc des geschwurigen 
Zerfalles an der anderen Seite - stark an Tuberkulose. Die Exzision ist 
das empfehlenswerteste Heilmittel. 

IV. Das Ulcus molle, ein kleines weiches GeschwUr mit starker 
eitriger Sekretion, das mit Argentum-Atzung und Jodoformeinpuderung 
behandelt wird. 

V. Den Soor- Belag der Vulva, der auf gerotetem Grund weiBe, schlecht 
abwischbare Stippchen hervorruft, Brennen und Jucken verursacht, und 
mit Kaliumpermanganicum -Waschungen leicht zu beseitigen ist. Mikro
skopisch in Kalilauge untersucht, erkennt man leicht die Myzelfaden, wahrend 
man bei der klinisch recht ahnlichen, mit reichlicher Epithelabsonderung 
einhergehenden einfachen Vulvitis nattirlich nur Plattenepithel findet. 

B. Ko\pitis (Vaginitis, ScheidenentzUndung). Alle Erkrankungen cler 
Vulva zeichnen sich durch ihren clem Auge direkt zuganglichen Sitz aus. 
Das trifft zwar fUr die Vagina in gewissem Sinne allch Zll, cla man ihre 
\Vande mit dem Spekulum zu entfalten vermag. Es vermittelt uns das 
aber keine Entscheidung Uber ein wichtiges Hauptsymptom der katarrha
lischen Scheidenveranderungen: Das Sekret, dessen Absonderung man nicht 
mit clem Auge verfolgcn kann. Nur in einem Falle, wenn es milchig seriis ist, 
kiinnen wir mit Recht behaupten, daB es nur der Vagina entstammt. Sonst 
bedarf man Zll clieser Feststellung stets eines wichtigen Hilfsmittels, das wir 
bci den Uteruskatarrhen gleichfalls nicht entbehren konnen, das aber schon hier 
besprochen werden soli: den Schul tzeschen Probetampon. Ein viereckiges, 
doppelt claumendickes loses \Vattestlick mit einer Seitenlange von etwa 
4 cm durchschnittlieh, wird wie ein Paket mit einem Faden kreuzweis um
schlungen und folgendermaBen in die Vagina eingelegt: Entfaltung der 
Scheicle mit Si man sschen Spekula, vorsichtige En tfernung der Schleim
und Sekretteile von der Portio uncl den Scheidenwanclen, wobei keine Blutung 
erzeugt werden darf. Sodann wird der Tampon mittelst einer Kugelzange 
so vor die Portio geschoben, daB das Fadenkreuz dicht vor clem Muttermunde 
liegt und die Tamponrander allerseits die Portio fest umschlieBen. Bei sehr 
weiler Scheide bewahrt man diesen Probetampon durch einen zweiten vor 
ihm liegenden vor dem Herausfallen. Die Entfernung cler WattestUcke erfolgt 
nach 24 Stunden gleichfalls im Simonsschen Spekulum, in dem man mit 
der Kornzange das nach vorn gerichtete Fadenkreuz erfaDt, um claran den 
Tampon herauszuziehen. Die nun vorzunehmende genaue Betrachtung cler 
\Va tte kann uns folgendes lehren: 

Bei normalen Genitalien findet sich am Fadenkreuz etwas glasiger 
Schleim, cler nur cler Zervix entstammt, cla sie allein Schleim absondert; 
die sonstige Tamponoberflache, welche der Vagina anlag, tragt glanzencle 
Vaginalepithelien in -sehr dUnner Schicht. 

Bei Erkrankungen cler Vagina saugt sich ihr Sekret stets in die 
Peripherie des Tampons ein, wahrend die Stelle am Fadenkreuz frei bleibt. 
\Veist diese gleichfalls Sekret auf, so kann dieses nul' clem Uterus entstammen 
und zwar erkennt man bei einiger Dbung: 
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Dunnes grunlich-gelbes Sekret, das tief in die Watte eingedrungen ist. 
wurde yom Corpus uteri abgesondert. Daneben findet man hellen Zervikal
schleim ungcfarbt auf der Tamponoberflache. -

Sieht man Schleim und Eiter innig vermischt auf der Watte, so ist wahr
scheinlich die Zervix der Herkunftsort dieser Absonderung. 

1st die schleimig-eitrige Benetzung jedoch auffallend dunn und tief 
in den Tampon eingedrungen, so durften Korpus und Zervix gleichzeitig 
erkrankt sein. 

Zweifellos kann eine vaginale oder eine uterine Eiterabsonderung aus 
dem Korpus so reichlich erfolgen, daB nach 24 Stunden der ganze Tampon 
derartig durchtrankt erscheint, daB die Entscheidung, ob Uterus oder Vagina 
der schuldige Teil ist, schwer fallt. Dann entferne man bei einem 2. oder 
3. Versuch die Watte schon nach 12 oder gar 6 Stunden, urn durch die 
Beschaffenheit der Gegend am Fadenkreuz AufschluB zu gewinnen. 

Die Frage, ob Scheide oder Uterus erkrankt ist, wird der 
Probetampon fast stets beantworten. Bei der Differentialdiagnose zwischen 
gemeinsamer oder alleiniger Zervix- und Korpuserkrankung Hi.Bt er uns 
bisweilen im Stich. 

Nach diesen fur den Praktiker wichtigen Angaben - denn die so einfache, 
diagnostisch und darum auch therapeutisch so wichtige Verwendung des 
Schultzeschen Probetampons findet meines Erachtens noch langst nicht 
die ihr gebuhrende Wiirdigung - komme ich zu der Scheldenentziindung. 

Atiologie: In erster Linie Gonokokken, aber auch viele andere patho
gene Mikroorganismen (Streptokokken, Staphylokokken, Koli) und Sapro
phyten, sowie auch Darmparasiten (Oxyuren) verursachen die Scheid en
entziindung. Durch den Koitus, durch Masturbation, Explorationen, kurz 
durch jede Beriihrung der Vaginalschleimhaut werden die Erreger ebenso 
eingefiihrt wie yom Rektum oder der Blase her durch Vaginaifisteln. Daneben 
steht die groBe Gruppe der Kolpitiden, die durch das Klaffen der Vulva 
infolge eines alten Dammrisses oder zahlreicher Geburten wohl so zustande 
gekommen sind, daB der Mikroorganismenbelag der auBeren Genitalien, 
besonders yom Anus her, in die Vagina hineingewachsen ist, wie das Moos 
den Stein iiberzieht. Schwerere Scheidenveranderungen rufen fehlerhafte 
Pessare hervor; gangranose Prozesse werden in seltenen Fallen bei Sc,harlach, 
Typhus, Pocken, Cholera beobachtet. 

Symptome: Diffuse oder fleckige und streifige Rotung der Vaginal
schleimhaut zeigen die Kolpitis an. Das Sekret ist entweder milchig seros, 
"Fluor albus" (abgestoBenes Epithel mit Serum aus dem GefaBnrtz des 
Papillarkorpers) oder weii31ich schmierig (viel Epithel, sehr wenig Serum) 
oder gelblich eitrig, besonders bei der Gonorrhoe und den sonstigen infektiosen 
Formen. Es ist jedoch zu beach ten, daB, wahrend einerseits die Scheide nor
malerweise so gut wie gar keine Absonderung liefert, andererseits in der Gra
viditat, bei chlorotischen Personen, bei Erkrankungen der Nachbarschaft 
und infolge haufiger Kohabitationen und masturbatorischen Reizungen 
eine vaginale Hypersekretion aufzutreten pfJegt, welche nicht auf eine "Ent
ziindung" bezogen werden kann. - Tiefe ulzerose Veranderungen werden 
durch alte Pessare verursacht, croupose und diphtherische Entzundungen 
infolge des chronischen Reizes jauchiger Sekrete (Karzinom, zerfallendes 
Myom, B1asen- und Kotfisteln). - Allgemeinsymptome macht die gewohn
liche, isolierte Kolpitis an und fur sich nicht. Man trifft aber nicht selten 
derartig sensible Patientinnen, die infolge ihres Ausflusses erheblich in Sorge 
versetzt sind und ein schweres Genitalleiden erworben zu haben glaubfm, so 
daB man bei diesen von einer ausgesprochenen Beeintrachtigung des Allgemein
befindens psychischer Natur reden kann. Kommt dazu die iibliche Poly
pragmasie, welche mit den verschiedenartigsten medikamentosen Ausspiilungen 
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die Scheidenerkrankung erfolglos zu beseitigen versucht, ohne gleichzeitig 
die so haufige primare uterine Erkrankung anzugehen, so kann man es erleben, 
dail die Frauen dadurch uberhaupt erst wirklich krank werden und schlieillich 
erleichtert aufatmen, wenn man sie einmal ein Vierteljahr lang ganz in 
Ruhe lailt. 

Vier Abarten der Kolpitis sind besonders charakterisiert: 
I. D er So 0 r- Bela g d er Vagi n a: Tritt am haufigsten in der Schwanger

schaft auf, sieht der mit starker Epithelabschilferung einhergehenden Kolpitis 
ahnlich; jedoch lassen sich die meist zirkumskripten weiilen Stipp chen nur 
schwer abwischen, hinterlassen dabei leicht eine etwas blutende Flache und 
geben unter dem Mikroskop das typische Bild der Myzclfaden. Einige ;\-lale 
wiederholtes Auswischen der Scheide mit rotweinroter Kaliumpermanganat
lOsung vernichtet die Pilzrasen in kurzer Zeit. 

2. Die Vaginitis vetularum adhaesiva: Rote epithellose Fleckc 
im oberen Teil der Scheide alterer Frauen, sehr haufig, meist symptomlos. 
Die Scheidenwande verklcben an den veranderten Stellen leicht miteinander, 
besonders die Scheidengewiilbe mit der Portio. Der untersuchende Finger 
trennt diese Verwachsungen spiclend leicht, wobei eine geringe Blutung ent
steht. Behandlung mcist unnotig; sonst Eingieilungen von rohem Holzessig 
(siehe Ausspulungen der Scheide i\r. 4). 

3. Die Kolpitis granlllaris, fast ausschlieillich in Graviditate vor
kommend, nimmt atiologisch keine Lesondere Stellung ein, da sie fur Go
norrhoe, wie man meinte, nicht pathognomonisch ist. Die Schwangerschafts
hypeJ;trophie in Verbindung mit der Entzundung fuhrt zu einer derartig starken 
Schwellung des Papillarkiirpers, dail man die einzelnen Papillen direkt als 
kleine kiirnige Erhebungen WhIt. 

4. Die Kolpitis emphysema t osa, wie die eben beschriebene Form 
fast nur bei Schwangeren sieh finclend und wie jene Erkrankung einer Behand
lung nieht beclurftig, erkennt man an kleinen dunnwandigen Blasehen, die der 
Vaginalsehleimhaut aufsitzen une! ihre Entstehung gasbildenden Mikro
organismen verclanken. - Die Tuberkulose und Syphilis der Seheide ist 
recht selten und bedarf keiner besonderen Bespreehung. 

Therapie der Kolpitis: Ehe das Grundleiden, z. B. ein Prolaps, eine 
Parametritis, ein Fremdkorper, eine Fistel, nieht beseitigt ist, erubrigt sich 
jede Behandlung. Hat aber eine solehe einzusetzen, z. B. zweeks Beseitigung 
des oft reeht lastigen "weiilen FJusses", so vergesse man zweierlei nieht: 

1. Das allgemeine Befinden der Kranken. Eine Genitalbehandlung 
ist fur viele Frauen und Madchen ein so differenter Eingriff aus asthetisehen, 
moralisehen oder ahnlichen Grunden, dafl haufige vaginale Manipulationcn 
mehr Schaden stiftcn konnen, als sie Nutzen bringen. 

2. Ein isolierter Scheidenkatarrh ist viel sehener wie die Unzahl von 
Fallen, welehe "gesptilt werden ". Die Folge ist trotz anhaltender Behandlung 
ein immerwahrendes Rezidivieren des ominiisen Ausflusses und die allmahlich 
sieh festsetzende Uberzeugung, unheilbar geschlechtskrank zu sein. 

Daher ist folgendes zu raten: l\Ian warte die Behandlung des Grundleidens 
z. B. eines Zervikalkatarrhs ohne besondere Behandlung der Kolpitis ab 
und lasse hOchstens jeclen 2.-3. Tag eine reinigende Seheidenspiilung mit 
Sodawasser vornehmen (siehe Ausspiilungen der Scheide). Verzogert sieh 
naeh Beseitigung der ursaehlichen Erkrankung die Heilung des Seheiden
katarrhs, so halte man sieh weder mit Spiilungen noeh mit der modernen 
Troeken- oder Hefe- oder sonstigen Behandlung auf und fuhre sogleieh eine 
in 8 tagigen Pausen dreimal zu wieclerholencle Seheidenatzung aus: 1m Speku
lum wird die Vagina sauber ausgetupft und mit einem in 10% Hollensteinlosung 
getauehten, an einem qefailrand ausged~uekten Tupfer oeler Wattebauseh 
sanft ausgewiseht. Del' UberschuB dieser Atzflussigkeit wird mit einer Koch-
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salzliisung sorgfaltig en tfern t. Aber auch so sind Rezidive leider nich t zu 
vermeiden, die aber fast stets erst sekundar einem wieder aufflackernden 
Zervikal- oder Uteruskatarrh folgen. Gegen sie ist cine isolierte Scheiden
behandlung eben machtlos. 

Li t.: Polano, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Be\. 70, S. 394. 

C. Zervixkatarrh. Entsteht aus denselben Ursachen wie die Kolpitis 
und unterscheidet sich von ihr unvorteilhaft durch seinen fUr Diagnose wie 
Therapie gleichermaBen unzuganglichen Sitz. Die durch tiefe Schleimhautfalten 
ausgezeichnete Ortlichkeit, sowie die mannigfaltigen durch Einrisse und Narben
bildung charakterisierten Geburtsveranderungen der Portio machen es ver
standlich, daB die katarrhalischen Schleimhautveranderungen in diesel' 
Korperregion "chronisch" im Ubelsten Sinne des \Vortes sind. 

Symptome: Abgesehen von der reinen Hypersekretion in del' Gravi
ditat, bei Chlorose und infolge von Kongestionen anderer Art im Unterleib 
(chronische Obstipation, EntzUndungen, Tumoren) liefert die entztindete 
Zervixschleimhaut ein reichliches, schleimig eitriges Sekret, dessen Austritt 
aus dem Os externum man nicht selten im Spekulum direkt beobachten kann. 
Man sieht dann gleichzeitig auch die weiteren Folgen del' Schleimhautent-
ztindung: . 

Die Erosion, eine unscharf begrenzte, leicht blutende Rotung, die <las 
Os externum mehr oder weniger weit umgrenzt und durch Verdrangung 
des Plattenepithels der Scheide durch das wuchernde zervikale Zylinder
epithel entstanden ist. Hicrvon ist wohl zu unterscheiden das 

Ektropium der Zervixschleimhaut, die dem infolge von Geburtcn 
gespaltenen Halskanal wulstig entquillt, ohne dabei die Grenze des auBeren 
Muttermundes zu tiberschreiten, das sich abel' naturlieh mit einer Erosion 
kombinieren kann. 

Ovula Nabothi sind Retentionszysten zervikaler Schleimhautdrtisen, 
die meist am Rande von Erosionen als steeknadelkopfgroBe, blaulich oder 
gelblich durchschimmernde Hervorragungen sicht- und ftihlbar angetroffen 
werden und nach ihrer Eroffnung ein glasiges Sekret entleeren. 

Schleimpolypen von lappiger Form hangen nicht selten als entztind
liche Schleimhautwucherungen aus dem Zervikalkanal in die Scheide hinein 
und konnen ohne jeden auBeren AnlaB durch pliitzliche Blutungen ihre Tra
gerin erschrecken. 

Die 'Portiohypertrophie (Metritis colli) verleiht del' Portio eine 
klobige, wulstige, ja pilzformige Gestalt. Sie beruht auf einer chronischen 
indurierenden \Vueherung des intermuskularen Bindegewebes und zeigt 
an, daB die hartnackige Schleimhautveranderung auch die tieferen Geweb~
partien nicht unbertihrt gelassen hat. 

Diesen diagnostisch so bedeutsamen anatomischen Veranderungen 
gesellen sich allgemeine Krankheitssymptome bei, die im hochsten Grade be
schwerlich werden konnen. Alteriert der lastige AusfluB schon als solcher die 
Psyche vieler Frauen, so kann er durch den entstehenden Safteverlust noch 
insbesondere allgemeine Mattigkeit und Schwache, sowie mancherlei nervose 
Reizzustande bei hierzu disponierten Individuen herbeiftihren. Ferner 
sind Kreuzschmerzen, Druckgeftihl im Unterleib und ein "heimlicher Schmerz 
in der Gebarmutter" haufige Klagen der Kranken. DaB zur Zeit der Menses 
sich alle diese Besehwerden erheblich steigern konnen und dureh eine gleieh
zeitig bestehende ehronische Obstipation noeh verstarkt zu werden pflegen, 
wird nicht wunderbar erscheinen. 

Theraple: Vorbedingung ist die Bertieksichtigung des Allgemein
:;I;ustandes der Kranken, den man mit geeigneter Eisen- oder Arsen
behandlung zu heben versucht. Ieh sehlage vor: Dtirkheimer Maxquelle 
und Malz (z. B. Maltyl 3-5 mal taglich I Teeloffel). Der Stuhlgang wird 
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geregelt, der cheliche Verkehr moglichst eingeschrankt, am besten ganz 
untersagt. 

Lokal ist folgendes zu tun: Xtzung der Schle!!llhaut mit Acidum 
pyrolignosum crudum oder Formalin (Technik siehe "Atzung der Uterus
schleimhaut"). Die mit Watte umwickelten Stabchen werden jedoch nur 
bis zum inneren Muttermund vorgeschoben. Es muB aber dieser Behandlung 
stets voraufgeschickt werden eine Reinigung des Halskanals von Schleim, 
was mit Hilfe yon Sodaliisung gelingt, die man gleichfalls mittelst der Uterus
stabchen griindlich zwischen die Schleimhautfalten bringt. Klafft der Mutter
mund, wie so haufig nach Geburten, weit, so kann man auch einfach den 
Holzessig in das eingefiihrte Milchglasspekulum eingieBen (siehe Ausspiilungen 
der Scheide) und damit gleichzeitig einer etwa vorh~ndenen Erosion die ihr 
gebiihrende Behandlung angedeihen lassen. Die~e Atzungen sind zunachst 
2-3 mal wochentlich auszufiihren; an den Zwischentagen spiilen sich die 
Patientinnen seIber mit Holzessig (3-4 Ef31iiffel auf 1 I Wasser). Bei Besserung 
der Beschwerden atzt man dann seltener, laBt mit Sodawasser spiilen und 
setzt die Behandlung nicht etwa bis zur viilligen Abheilung der Erosion fort, 
die, erst einmal in Gang gebracht, sich meist selbstandig vollendet. Eine 
isolierte Erosion wird 2 mal wochentlich mit 10 % alkoholischer Chlorzink
losung im Spekulum betup[t; eine 2-3wiichige Behandlung ist meist aus
reichend. Sollten Polypen vorhanden sein, so werden sie natiirlich zu Beginn 
der Behandlung mit der Kornzange abgedreht; die etwaige Blutung steht 
nach Einlegen eines mit einem Faden umwickelten Wattetampons, den die 
Frau nach 24 Stunden seIber entfernt. Ovula Nabothi sticht man mit 
einem spitzen Skalpell auf, ohne einen wesentlichen Blutaustritt befiirchten 
zu miissen. 

Besonderer Behandlung bedarf die Portiohypertrophie; zweck
maBig beginnt man mit der Skarifikation: Ein langgestieltes spitzes Messer 
wird 8-1Omal in die vordere und hintere Muttermundslippe kurz einge
stochen. Sobald die meist geringe Blutung zum Stehen gekommim ist, wird 
die Portio mit einem Glyzerin-Wattetampon bedeckt. Diesen ersetzt am 
nachsten Tag ein Ichthyol-Glyzerintampon (Ammon. sulfoichthyol. 10, 

Glycerini 100,0), an dessen Stelle am dritten Tage wieder der einfache Glyzerin
tampon tritt usf. Uberraschend schnell - in 2-3 Wochen - gelingt 
es gewiihnlich auf diese Weise, eine erhebliche Volumensabnahme der ver
dickten Portio herbeizufiihren. Von Vorteil erweisen sich hierbei auch warme 
Sitzbader, 2-3 in der Woche. 

Die eben skizzierte Tampon- und Sitzbaderbehandlung eignet sich 
iibrigens auch vorzuglich zur Heilung von De k ubi t a I g esc h w ii r en, wie 
sie bei groBen Prolapsen und schlecht liegenden Pessaren bisweilen in recht 
groBem Umfang an der Portio vorkommen kiinnen. 

Fiihrt die beschriebene Therapie der Zervikalkatarrhe nicht zum Ziel, 
so dehne man seine Bemiihungen auf das Cavum uteri aus; gar oft und schnell 
tritt dann ein Erfolg ei.J?' Andererseits denke man aber auch an das Vorhanden
sein eingreifenderer Atzungsmittel (z. B. Acid. nitro fumans, Chlorzink), 
sowie an operative Eingriffe (Schleimhautexzision, Emmetsche Operatian), 
beides MaBnahmen, die sich fiir die Verhaltnisse der Allgemeinpraxis schlecht 
eignen. 

D. Metro - Endometritis, die Entziindung der Schleimhaut und 
Muskulatur des Corpus uteri, ein atiologisch wie symptomatisch auBer
ordentlich vielgestaltiges Krankhcitsbild, das primar wie sekundar, seltener 
akut wie chronisch auftritt und pathologisch-anatomisch nicht geklart ist. 
Hinzu kommt unsere Unkenntnis iiber die innersekretorische Ovarialtatig
keit (iiberhaupt noch arg problematischl), deren Stiirung wahrscheinlich 
manche sogenannte "chronische Endometritis" verschuldet. 
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Pathologisch-anatomisch unterscheidet man die Wucherung des 
drusigen Anteils der Mucosa corporis von der des interstitiell bindegewebigen 
(Endometritis glandularis und interstitialis). Zu bedenken ist aber, dall nach 
nicht erst neueren Untersuchungen das Aussehen der Uterusschleimhaut 
zyklischen, von der Periode abhangigen Wandlungen unterworfen ist; infolge
dessen sehen wir manche mikroskopische Bilder als viillig normal an, (lie 
man fruher als glandulare Schleimhauterkrankungen bezeichnete. Ferner 
waren schon vor dieser Erkenntnis nicht wenig Falle bekannt geworden 
- und das ist noch heute so -, die klinisch krank, anatomisch jedoch viillig 
gesund waren. Und endlich: Es ist bis heute noch nicht gelungen, fur diese 
oder jene charakteristische Schleimhautveranderung klinisch einen typischen 
Symptomenkomplex zu finden. Trotzdem behalt die Abrasio mucosae 
neben ihrem therapeutischen einen hohen diagnostischen Wert: die Er
kennung ciner biisartigen Schleimhautveranderung (Carcinoma corporis, 
malignes Adenom, Chorionepitheliom) . 

.Atiologie: Besonders die akuten Formen sind meist parasitaren 
Ursprungs (Eitererreger, Gonokokken, Koli, Tuberkelbazillen, Saprophyten). 
Die chronis chen Entzundungen gehen entweder aus der akuten Erkrankung 
hervor oder entstehen primar chronisch auf Grund der verschiedenartigst 
bedingten Blutversorgungs- oder Kreislaufstiirungen: Chlorose, Anamie, 
Retroflexio, Myome, Portiokarzinom, Oophoritis chronica, Subinvolutio 
uteri post partum oder abortum, Retentio Deciduae. 

Symptome: Hat die Entzundung der Schleimhaut die unter ihr 
gelegenen Muskelschichten ausgiebig in Mitleidenschaft gezogen, so lallt 
sich bisweilen ein vergriiBertes, hartes Corpus uteri tasten, dessen 
Veranderung an und fur sich freilich nichts fur eine Mukosaentzundung 
besagt. Dies ist der einzige lokale Palpations-Befund, den die Endometritis 
manchmal verursacht, ohne den wir aber doch berechtigt sind, von einer 
Metro- Endometritis zu reden, da eine Beteiligung der obersten Muskellagen 
an der Erkrankung fast nie fehlt. - Unsere Diagnose der chronis chen Endo
metritis stUtzt sich vornehmlich auf folgende Symptome: 

I. Menstruationsstiirungen: Die Blutungsdauer und die Blutmenge 
sind gegen fruher vermehrt. Der Blutungseintritt kann verfruht erfolgen 
(anteponierende Menstruation), so daB die blutungsfreien Intervalle auf 
doppelte Weise erheblich verkurzt werden, die Kranken sich darum auch 
nicht genugend von dem jedesmaligen Blutverlust ihrer "Menorrhagien" 
erholen kiinnen. 

2. Dysmenol'rhoe, d. h. Menstruations- Schmel'zen, die mit 
Beginn del' pl'amenstruellen Kongestion erscheinen, die Blutungszeit uber
dauern und ihren Hiihepunkt oft kurz VOl' dem Blutungseintritt erreichen. 

Diese Beschwerden sind ubrigens kein konstantes Symptom; sie kiinnen 
ebenso ganz fehlen, wie sie einen auBerordentlich heftigen Charakter anzu
nehmen vermiigen (siehe Dysmenorrhoe). Harndrang ist bisweilen mit ihnen 
kombiniert. 

3. AusfluB, seriis-eitl'ig, dunnflussig, wird bei der Endometritis chron. 
haufiger vorgefunden, als er vermiBt wird. 'Del' Schultzesche Probetampon 
(siehe oben) hat zu beweisen, daB er dem Corpus uteri entstammt. 

Zu diesen drei kardinalen Krankheitszeichen gesellt sich wohl stets der 
"nerviis - psychische Symptomenkomplex", ausgeliist allmahlich durch 
das Gefuhl von Druck und Schwere im Leib, durch stiirende Kreuzschmerzen 
und hartnackige Obstipation, durch die zunehmende Anamie und wohl nicht 
zum wenigsten durch das angstigende BewuBtsein, genitalkrank zu sein: 
Die Kranken Whlen sich besonders wahrend der Menses und oft einige Tage 
vorher schon abgeschlagen, matt, elend; der Appetit und Schlaf leidet. Es 
~tellt sich eine bis dahin unbekannte Reizbarkeit ein, eine merkwurdige 
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Veranderung des Temperaments und Charakters. Kleinigkeiten fUhren 
Zl1 "hauslichen Szenen", die Arbeitslust und Fahigkeit und damit die gesunde 
Lebensfreude werden erheblich beeintrachtigt. Es ist gewiB angangig, hier 
von "hystero-neurasthenischen Beschwerden" zu sprechen; es sollen damit 
aber nicht die eben kurz angedeuteten Klagen der Patientinen in das Reich 
der Fabel und Einbildung verwiesen werden. DaB auch das Fortpflanzungs
vermogen der Erkrankten infolge der chronischen SchleimhautentzUndung 
leidet, wird nicht auffallen konnen; die Konzeption ist haufig erschwert 
und endet, wenn sie doch einmal eintritt, leicht mit einem Abort: Es fehlt 
dem Ei der gesunde "Mutterboden". 

Von dem nicht eben gerade fest umrisscnen Krankheitsbild der cinoni
schen Metro-Endometritis lassen sich einige weniger deutlich erkennbarc 
Erkrankungsformen absondem: Endometritis acuta septica (nicht 
puerperalen Ursprungs): Fieber, bisweilen sogar recht hohes, femer ausge
sprochenes KrankheitsgefUhl, reichlicher, dUnnflUssiger, eitriger AusfluB, dessen 
Austritt aus dem Os cxtemum man im Spekulum direkt beobachten lmnn 
und eine rrieist nicht sehr starke Druckschmerzhaftigkeit des Korpus lassen 
die Diagnose stellen. Die ~10glichkeit der sekundaren Adnexinfektion, di'c 
Peri- und Parametritis bedeutet die besondere Gefahr dieser Erkrankung. 

Die Behandlungsfahigkeit dieses akuten Stadiums ist leider recht be
schrankt: Absolute Bettrube, hydropathischer Leibumschlag, leichte Diat 
und Sorge fUr regelmaBige Stuhlentleerung. Das mir geeigneter erscheinende, 
mehr chirurgische Vorgehen: Dilatation der Zervix mit Landauschen Dila
tatoren und Einlegen eines Zangemeisterschen Metalldrains, spater 
Spiilungen mit Wasserstoffsuperoxyd und weiter mit Argentamin muB VOl" 

Hiufig wohl klinischer Beobachtung noch vorbeh::tlten bleiben. 
Endo metri tis ex folia tiva (Dysmenorrhoea. membranacea), ein 

ebenso seltenes wie hartnackiges und qualendes Leiden. Am 2.-4. Men
struationstage stoBt der Uterus seine Schleimhaut stUckweise oder membranos 
zusammenhangend unter sehr starken Schmerzen aus. Differentialdiagnostisch 
hat man an Abort und den Abgang einer Dezidua bei Extrauteringraviditat 
zu denken, weshalb sich die mikroskopische Untersuchung des Gewebes 
empfiehlt. Wiederholt sich die Exfoliation jedoch regelmaBig bei jeder 
Periode, so dUrfte eine Graviditat mit Sicherheit ausgeschlossen sein. Die 
Prognose dieser Endometritisform ist nicht gut; ihre Behandlung ist die 
gleiche wie bei der chronischen Endometritis Uberhaupt. 

Differen tialdiagnostisch denke man bei den Menstruationssto
rungen an intra- und extrauterine Graviditat, an Myome (insonderheit bei 
fehlendem Tastbefund an submukose), an mukose und fibrose Polyp en (erstere 
entgehen oft der explorierenden Hand), endlieh an beginnendes Uteruskar
zinom. 

Theraple der chronlschen Metro - Endometritis: 
I. Lokal: Es stehen zwei Wege zur VerfUgung, die gewuchel'te Mucosa 

corporis direkt zu treffen: Die Atzungen des Cavum uteri (siehe dort) 
nach Menge, sehr bequem fUr die Praxis und gewiB eben so wirksam wie 
die zweite Methode, die Abrasio (s. d.), zu del' sich der praktische 
Arzt aber wohl weniger leieht entschlieBen wird. leh rate trotzdem zur 
letzteren, weil sie zur mikroskopisehen Diagnose das Material liefert, das 
immer wieder einmal karzinomatOse Neubildung erkennen laBt in Fallen, 
in denen man nicht im entfemtesten daran daehte. Der oben beschriebenen 
Abrasio hat man sofort eine Atzung der Korpus-Hohle mit Tct. jodi anzu
schli~.Ben, die mit zweiHigigen Pausen 3 mal wiederholt wird. Man bringt 
das Atzmittel am besten mit einem Uterus-Wattestabehen (Menges Hart
gummistabe oder Playfairsehe Sonden) an den Ort derWirkung: die.erste 
Sonde reinigt das Kavum, die 2.-4. fUhrt das Jod ein, die 5. saugt den Uber-
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sehuB desselben auf. Vergleiehe aueh die Therapie der "Mennorrhagie" 
bei "Menstruationsstorungen". 

Neben der Mukosa bedarf aber aueh die Muskularis des Corpus uteri 
der Behandlung, die sich ganz besonders dann empfiehlt, wenn man den 
sogen. "groBen, harten Uterus" vorfindet, der sich leider meist schlecht 
beeinflussen HUh. ]\Ian verwende zunachst die \Vasser entziehenden .Gly
zerintampons, die der Arzt seiber im Spekulum in das hintere Scheiden
gewiilbe jeden zweiten Tag einsehiebt. Nach 24 Stunden entfernt die Patientin 
die Watte und reinigt darauf die Scheide mit einer lauwarmen SpUlung. 
Am Abend desselben Tages nimmt die Kranke ein warmes Sitzbad (35 0 C 
und 20 Minuten), dem man 5 % Badesalz zusetzen kann. Eine Sitzbadewanne 
ist natUrlich am bequemsten fUr diese Behandlung, laBt sich aber durch 
eine schraggestellte \Vaschwanne, deren Rand nicht allzu hoch ist, ersetzen. 
Das GesaB bis fast zum Kreuz hinauf muB jedenfalls yom Wasser umspUlt 
sein. Naeh dem Bade werden die betreffenden Teile kraftig frottiert, worauf 
sich die Kranke sofort ins Bett begibt und sich einen PrieBnitzschen Um
schlag auf den Leib legt (Handtuch in zimmerwarmes Wasser getaueht 
und gut ausgedrUckt, Billroth-Battist oder ein ahnlicher undurchlassiger 
Stoff, darUber ein wollenes Tuch, am besten eine breite Flanellbinde; das 
feuchte Tuch muB ganz bedeckt sein). Am folgenden Tag wieder ein Glyzerin
tampon usf. 14 Tage lang. UberlaBt man die EinfUhrung der Tampons 
der Patientin selbst, so erreicht der Tampon gewiihnlich nur den untersten 
Scheidenabschnitt. 

Herstellung der Tampons: Ein Wa ttestreifen wird ziemlieh fest zusammen
gedreht, bis er, was dureh verschiedene Lange und Breite des Streifens erzielt 
wird, WalnuB- bis ApfelgroBe erreicht hat. Versehiedene GriiBen soil man 
stets vorratig halten. Das \Vattestiiek wird mit einem kraftigen weiBen Faden 
wie ein Paket kreuzweis umschnUrt. Uber dem Knoten laBt man den Doppel
faden noch etwa 10 em lang stehen, um ihn am Ende noehmals zu knoten. 
An diesem iiberstehenden Teil, der nach EinfUhrung des Tampons zur Vulva 
heraushangen bleibt, laBt sich die Watte bequem entfernen. Wenn miiglieh, 
soil man die fertigen Tampons trocken sterilisieren. Fiir ihre etwaige Benutzung 
in der Geburtshilfe ist das sogar unbedingt niitig; fUr die gynakologisehe 
Therapie genUgt es, wenn man mit desinfizierter Hand die kaufliche Salizyl
watte auf einem reinen Handtuch zu Tampons formt und diese in einem 
mit Sublimat ausgewaschenen Glase unterbringt, das einen eingeschliffenen 
Deekel tra~.t. 

Trotz Atzungen und Abrasio der Mukosa, selbst wenn letztere wiederholt 
ausgefiihrt wird, trotz hydropathiseher und Tampon-Behandlung, gelingt 
es nieht immer, der bisweilen starken Blutungen Herr zu werden. Die Frauen 
werden ihre Anamie dann iiberhaupt nieht mehr los. In solchen Fallen 
ist die Riintgentherapie und, solJte selbst dieses Mittel niehts versehlagen, 
sehlieBlieh die Totalexstirpation des ganzen Organs angezeigt. 

2. Allge mein: So wirksam aueh die direkte Behandlung der veran
derten Korpussehleimhaut ist, so sieher steht aueh fest, daB in einer iibergroBen 
Anzahl von Fallen eine dauernde Heiluag dureh sie allein nieht erzielt werden 
kann. Bei jungen ehlor.otischen und anamisehen Madehen sieht man besser 
iiberhaupt von jeder lokalen Behandlung zunaehst ab, es sei denn, daB er
hebliehe Menstruationsstiirungen eine Abrasio unbedingt erfordern. Sonst 
ist es gewiihnlieh ausreiehend, den allgemeinen Kraftezustand zu heben. 
Hierin liegt iiberhaupt das Geheimnis der "allgemeinen Endometriti.s
Therapie", die zur Voraussetzung hat das unbedingte Vertrauen zum Arzt, 
und die zur AusfUhrung leider eine gewisse soziale Selbstandigkeit dringend 
benotigt. Frauen der arbeitenden Klassen, die neben ihrem Haushalt mit 
groBer Kindersehar noeh mitverdienen miissen, sind in dieser Beziehung 
eben die sehwierigsten Patientinnen. Haben sie Ansprueh auf UnterstUtzung 
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durch eine Landesversicherungsanstalt (200 Beitragswochen I), so versuche 
man, ihnen auf dem vVege der Krankenfursorge einen Sanatoriumsaufenthalt 
zu verschaffen. Besserung der hauslichen Verhaltnisse nutzt, weil meist 
ungenugend, gewiihnlich nichts. Auch besser situierte Frauen haben von 
einer "Sommerfrische" an der Ostsee oder in mittleren Hohen (z. B. Harz, 
Taunus, Sudabhang des Riesengebirges) das meiste. Sind noch Reste des alten 
Entzundungsprozesses zu iiberwinden, so schlage man Sool- oder :Nloorbadar 
vor: Harzburg, Kiisen, Reichenhall, Kreuznach, Munster am Stein, Salzdet
furth, Sulza; Elster, Flinsberg, Pyrmont, Langenschwalbach. Voraussetzung 
fur den erfolgreichen Gebrauch dieser Bader ist die Unterlassung jeder lokalen 
Therapie wahrend der Kur, wahrend deren arztliche Leitung stets ratsam 
erscheinen durfte. 

LaBt sich die Entfernung aus der hauslichen Umgebung. das beste Mittel 
der Allgemeinbehandlung, nicht erreichen, so handle man nach folgenden 
Gesichtspunkten: 

I. Zunahme des Kiirpergewichts ist bei gering ernahrten Kranken 
zunachst anzustreben (Durkheimer Maxquelle und Malz d. Therapie des 
Zervixkatarrhs; Mi tchellsche Kur). 

2. Hydrotherapeutische MaBnahmen wirken belebend und an
regend fur Appetit und Schlaf: zunachst warme (35 0 C), dann kuhlere 
(30-280 C) Vollbader jeden zweiten Tag 3-5 Minuten lang; schlieBlich 
kalte Abreibungen morgens, nach deren Ausfuhrung die Kranke im Bett 
nochmals warm werden soli. 

3. Die Patientin hat taglich bestimmte Arbeiten im Haushalt 
zu leisten, urn ihren Krankheitsgedanken eine gesunde Ablenkung zu ver
schaffen. RegelmaBige Spaziergange, die eine wohlthuende Ermudung 
anstreben, sollen dem gleichen Zwecke dienen. 

4. Regelung der Stuhlentleerung (s. Obstipation). 
5. Sorge fur den Nachtschlaf: Meist werden die bisher erwahnten 

MaBregeln von seIber eine ungestiirte Nachtruhe bedingen. Besonders bei 
unruhigen und aufgeregten Frauen ist es aber nicht selten wunschenswert, 
miiglichst schnell fur die Befriedigung des oft stark empfundenen Schlaf
bedurfnisses zu sorgen. Man verordne dann niemals Schlafmittel, sondern 
protrahierte warme Vollbader oder eine Tasse Baldriantee oder im auBersten 
Faile Brom abends vor dem Schlafengehen ("Bromwasser von Dr. A. Erlen
meyer" 1/2 Weinglas oder Sandows brausendes Bromsalz I Glas). 

Lit.: Teilhaber, Munch .. med. Wochenschr. '902. S. 1698. - Albrecht, Monats
schr. f. Geb. U. Gyn. Bd. 34. S. 397. 

E. Die Tuberkulose der Uterusschleimhaut ist eine recht seltene 
Erkrankung. Sie sitzt meist im Korpus, in der Zervix hiichst selten und fuhrt 
durch Kniitchenbildung mit ihrem konsekutiven Zerfall zur Geschwursbildung 
an den betroffenen Stellen. Verwechslungen mit Karzinom sind des iifteren 
vorgekommen und nur durch mikroskopische Untersuchung ausgeschabter 
Gewebsbriickel zu vermeiden. Auf diese Weise ist auch die Diagnose zu stellen. 
Die Entstehung der Tuberkulose kann vielleicht infolge der Kohabitationen 
mit einem tuberkuliisen Manne primarer Natur sein, haufiger kommt sie 
sekundar bei gleichzeitiger Tuben- und Bauchfellerkrankung oder auf ha
matogenem Wege von einem entfernt liegenden Herde aus zustande. 

Lit.: Schlimpert, Arch. f. Gyn. Bd. 94. S. 863. 

P_ Die Tubenentziindung, Salpingitis, entsteht fast stets infolge 
sekundarer Infektion vom Uterus oder Peritoneum aus, die tuberkuliise 
Form auch von einf>m entfernt z. B. in den Lungen gelegenen Herde auf 
dem Blut- oder LymphgefaBwege. Als Erreger mussen an erster Stelle 
die Gonokokken, dann die Tuberkelbazillen und Streptokokken genannt 
werden. Andere Keime (Koli, Staphylokokken, Pneurnokokken, Aktinornyzes) 
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find en sich seltener. In etwa der Halfte der Faile erweist sich der in den 
Tuben gefundene Eiter als steril. 

Pathologisch-anatomisch kommt es zunachst zu einer Schwellung 
der Schleimhaut. Der Wimperbesatz der Epithelien und schliefllich diese 
selbst gehen an vielen Stellen zugrunde, so daB die vielfach verzweigten 
Schleimhautfalten miteinander verkleben und zystische Hohlraume herstellen 
konnen. Greift die Entziindung auf die Muskularis und das Fimbrienende 
iiber, so kommt es einerseits Zll ciner erheblichen ''''andverdickung und 
Schlangelung des Tubenrohres, andererseits zum Verkleben seines Ostium 
abdominale. Das im Tubenlumen ausgeschiedenc Sekret vermag dann weder 
nach der Bauchhohle, noch infolge der Schleimhautschwellung in dem so wie 
so schon engen Isthmus tubae nach dem Cavum uteri hinabzuflieBen, es 
dehnt die Tube "retortenformig aus, und sie kann schlieDlich nach dem 
Peritonealraum, dem Darm, der Scheide, der Blase und den Bauchdecken 
zu perforieren. Dieses Ereignis tritt jedoch deshalb so selten ein, weil der 
EntziindungsprozeB auch das Bauchfell in Mitleidenschaft zieht, das durch 
zahlreiche Verwachsungen, in die Darm, Netz, Ovarium und Uterus cin
bezogen werden, von vomherein fiir geniigende Abkapselung sorgt. So 
kommt es zur Bildung unfOrmiger, unter Umstanden bis zu KindskopfgroBe 
anwachsender "Adnextumoren", deren Inhalt fast stets eitrig ist, als Folge 
einer Salpingitis purulenta (Pyosalpinx), wahrend die Salpingitis catarrhalis 
mit ihrem serosen Sekret zur sag. Hydrosalpinx fiihrt, deren pseudomem
bran6se, peritoneale Verwachsungen gewohnlich weniger ausgedehnt sind. 
Salpingitis tritt meist doppelseitig auf und bedingt nicht nur dann, wenn es 
zum TubenverschluB kommt, Sterili ta t. 

Symptome: Der Verlauf der Tubenentziindungen ist abgesehen von 
der puerperalen Form (5. puerperale Infektion) ein ausgesprochen chronischer. 
Charakteristische Symptome fehlen, abgesehen von dem Tastbefund bei der 
Tubenverdickung, leider vollig. Die Kranken klagen iiber Druck, Schwere, 
Schmerzen, bisweilen kolikartiger Natur, im Leib, die Kohabitation kann 
schmerzhaft, die Menstruation unregelmaBig und verstarkt sein, alles Zeichen, 
die sich auch bei anderen sexualen Erkrankungen des Weibes finden. Tempe
ratursteigerungen geringen Grades werden haufig iibersehen, die hiiheren 
Grades kommen fast nur bei den graBen Adnextumoren infolge perimetristischer 
Peritonealreizung vor. Der in Anbetracht der Perforationsgefahr vorsichtig 
zu erhebende Palpationsbefund laBt bei den einfachen Schwellungs
zustanden der Tube bisweilen, wenn auch selten im Stich. Mindestens besteht 
eine auffallende Druckschmerzhaftigkeit; die Verdickung und Schlangelung 
der Tube ist schon schwerer nachweis bar. Leicht dagegen gelingt es, die durch 
Fliissigkeit oder eingedickten Eiter aufgetriebene Tube durchzutasten: die 
Ansatzstelle an einem Uterushom, die nach der Seite zunel1mende kegel- und 
walzenfiirmige Auftreibung des Organs, die durch Verwachsungen bedingte 
herabgesetzte Beweglichkeit sind die charakteristischen Zeichen. Schwierig
keiten bereitet jedoch wieder die Differen tialdiagnose: 

LaBt sich das kleine, rundliche Ovarium der gleichen Seite deutlich 
abgrenzen, so HiDt ,ich damit ein Ovarialtumor ausschlieBen. Nicht immer 
gelingt aber solche Abgrenzung, wenn namlich durch peri metrische 
Schwartenbildung ein unentwirrharer Adnextumor entstanden ist. Selbst 
eine Narkosenuntersuchung bringt uns dann oft in der Erkenntnis nicht 
weiter. 

Gestielte Myome sind gewiihnlich von weit derberer Konsistenz wie 
ein Tubentumor. 

Viillig pflegt ein Adnextumor seine Beweglichkeit nicht einzubiiBen, 
was der Parametritis gegeniiber wichtig ist. Auch verlauft die untere 
Begrenzung eines parametritischen Exsudates kuppelfbrmig, d. h. die Schwel
lung geht in absteigender Richtung auf die Beckenwand iiber, wahrend der 



F. Kirstein ullll P. Eseh: 

Adnextumor sich aufsteigend an die Beckenseilc anlegt, man also mit dem 
explorierenden Finger einen spitzwinkligen Spalt zwischen Tumor und Becken
wand wahrnehmen kann. Endlich bedenkc man, daG Tubenentziindungen 
gewiihnlich doppelsei tig auftretcn. 

Bei einseitig reehts sitzender Tub ene 11 tz ii nd u ng ist die Unterscheidung 
von ciner Appendizitis oder Perityphlitis oft sehr sehwierig und gelingt 
viel!eicht noeh am besten auf Grund anamnestischer Feststellungen. 1m 
akuten Anfal! scheint die bei Blinddarmentziindungen vorhandene, bei Tuben
erkrankungen fehlende Muskelspannung (Defense musculaire) im Bereiche 
der rechten unteren Bauchgegend ein differentialdiagnostisch besonders wich
tiges Zeichen zu sein. 

1m Gedanken an eine tubare GravidiUit beachte man das wenn 
auch nur kurze Ausbleiben der :.\'lenstruation, dem unregelmaGiger dauernder 
Blutabgang folgt, die nur einseitige Entwicklung des meist recht beweglichen 
Tubentumors und das ev. Vorhandensein einer Haematocele retrouterina. 
Eine Verwechslung mit einer Hydro- und Pyosalpinx wird dann nicht so leicht 
vorkommen; doch ist die Unterscheidung manchmal auGerst schwer. Durch 
Punktion des fraglichen Tumors von der Scheide aus die Frage zu entscheiden, 
ist dem Praktiker dringend zu widerraten. 

Theraple der Salpingitis: 1m akuten Stadium absolute Bettruhe 
bis zum Abklingen der Erscheinungen, also mindestens fiir 2-3 vVochen. 
Dazu leichte Diat, Regelung des Stuhlgangs (s. Obstipation) und ein hydro
pathischer Umschlag auf den Leib. 1m chronischen Stadium wird es sich 
meist um die Behandlung eines Adnextumors mit eitrigem Inhalt handeln, 
der mit der sog. "konservativen Therapie" (s. u.) angegangen wird. Hat 
man jedoch eine Hydrosalpinx diagnostiziert und festgestel!t, daB der 
Tumor tatsachlich Beschwerden macht, so rate man zur Exstirpation der 
erkrankten Tube; vielleicht laBt sich sogar bei doppelseitiger Erkrankung 
durch eine Plastik die verloren gegangene Konzeptionsfahigkeit wieder
herstellen. Eriiffnungen yom Scheidengewiilbe aus kommen nur fiir Adnex
tumoren in Frage, die der Scheid en wand dicht anliegen und deren geringe 
Beweglichkeit das Vorhandensein fester peritonealer Adhasionen beweist. 
Die radikale Operation der nicht punktierbaren eitrigen Tubensacke per 
laparotomiam tritt bei Frauen, deren Arbeitsfahigkeit zu den ersten Lebens
bedingungen gehort, zweifellos in den Bereich der Uberlegungen und erheischt 
spezialistische Beratung. 1m allgemeinen tut man sicher besser, sie der 
konservatlven Behandlung zuzuweisen. Deren Prinzipien, die auch fiir die 
Beseitigung parametraner Exsudate giiltig sind, 5011en hier kurz geschildert 
werden: 

I. Einige Probebader haben die Behandlungsfahigkeit der Patientin 
zunachst festzustellen. 

Die Kranke kommt fiir 5 Minuten in ein Vollbad von 360 C, das sogleich 
auf 380 C gebracht wird. Am nachsten Tag fiir 10 Minuten, am iibernachsten 
fiir 15 Minuten in ein gleiches Bad. Am 4. Tage steigert man in 15 Minuten 
die Wassertemperatur bis 40° C, wenn miiglich bis 42° C. Tritt darauf keine 
deutliche Temperatursteigerung auf, so ist die Entziindung indolent genug, 
die weiteren konservativen Mittel schadlos zu ertragen. 

Bequemer und zuverlassiger wie das Vollbad ist das Probelichtbad 
mit einem sog. elektrischen Gliihbogen, der 4 Gliihlampen und einen bis 120° 
messenden Thermometer tragt. Die Bauchhaut der Frau wird gut trocken 
gerieben und eine Wolldecke in einfacher Lage dariiber gebreitet. Sodann 
stellt man den Gliihbogen iiber den Leib, seinen Hohlraum allerseits mit 
Decken abschlieBend, damit keine Hitze verlorcn geht.· Bei sehr umfang
reichen Frauen ist es notwendig, den Gliihbogen beiderseits etwas zu erhiihen, 
damit die Gliihbirnen der Haut nicht allzu nahe kommen. Sodann wird 
folgendermaBen "gehl'izt": 
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Die in Minuten angegebene Dauer der Erwarmung rechnet erst von 
dem Augenblicke an, in dem die vorgeschriebene Temperatur erreicht ist. 
Ein wei teres Ansteigen der \\'arme vermeidet man durch Ausschalten von 
einer oder zwei Gliihbirnen, deren Schaltvorrichtung daher am besten auBen 
am Gliihbogen angebracht ist. Tritt bei diesen "Probebadern Fieber auf, 
so warte man 8-14 Tage, urn dann eine erneute Priifung der Reaktions
fahigkeit des Adnextumors bzw. des Exsudates vorzunehmen. 

2. Warme und Hydrotherapie. 1st dagegen die Erwarmung des 
Korpers schadlos vertragen worden, so kann man die probeweise Benutzung 
des elektrischen Gliihbogens gleich therapeutisch fortfiihren und zwar taglich 
in der maximalen Anwendungsweise: 1I0 0 C und 30 Minuten lang. - Voll
bader, wie oben beschrieben, gebe man besser nur zweimal wochentlich. 
Sitzbader dagegen (vgl. lokale Therapie der chronis chen Metro-Endometritis" 
so heiB wie sie vertragen werden, kombiniert mit hydropathischen Umschlagen 
kann man taglich verordnen z. B. fiir den Abend, wahrend am Vormittag der 
Gliihbogen benutzt wird. - Giinstige Erfolge zeitigen ferner heiBe Scheiden
spiilungen (s. d.). - Die Durchwarmung des Beckens mit den modernen 
elektrischen Heizapparaten scheint sich nicht durch besonders hervorragende 
Erfolge vor anderen Methoden auszuzeichnen. Bei dem vorschriftsma13igen 
Gebrauch des sog. Pelvitherms habe ich sogar Verbrennungen erlebt. Giinstige 
Resultate konnen wir aber von der Diathermiebehandlung (hochfreguenter, 
im Korperinneren in Warme transformierter Strom) erwarten. 

3. Belastungstherapie (s. d.). Sie liiBt sich beguem im Privathaus 
durchfiihren, setzt aber eine recht geringe Empfindlichkeit der entziindeten 
Partien voraus. 

4. Glyzerintampons, die in die Scheide gelegt durch Wasserentziehung 
wirken, kann man zur Unterstiitzung der iibrigen MaBnahmen taglich oder 
besser noch umschichtig mit der Belastungstherapie verwenden. 

5. Die Sool- und Moorbader (s. allgemeine Therapie der chronischen 
Metro-Endometritis) kommen fiir Entziindungsreste in Frage, deren lokale 
Behandlung beendigt ist. Sie sollen neben der ortlichen Wirkung natiirlich 
auch indirekt durch Hebung des Allgemeinzustandes eine Besserung erzielen. 

6. Die spezialistische Rontgen thera pie endlich empfiehlt sich fiir 
Patientinen jenseits des 35. Lebensjahres mit verstarkten Menses, urn wenig
stens diese Ursache einer immer wiederkehrenden Korperschwachung zunachst 
einmal zu beseitigen. Vielleicht bewirkt die Strahlentherapie auBerdem 
noch direkt einen Entziindungsriickgang. Bei den tuberku16sen Formen ist 
dies sogar sehr wahrscheinlich. 

Lit.: Schridde, Die eitrigen Entziindungen des Eileiters. jena, Fischer 1910. 
- Opitz, Med. Klinik, I9II. Nr. 2. - Heynemann, Prakt. Ergebnisse der Geb. u. Gyn. 
Bd. 3. ~ 

G. Die Eierstockentziindung (Oophoritis) tritt akut und chro
nisch auf und kann sowohl infektioser wie nicht infektioser Natur sein. Die 
fast stets von der Nachbarschaft iibergreifenden Infektionen sind durch den 
Streptokokkus, Gonokokkus, Tuberkelbazillus, das Bacterium coli, seltener 
durch andere Erreger bedingi:. Charakteristische Symptome macht die 
Oophoritis leider kaum, da eben mindestens die Tuben und der peritoneale 
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Uberzug der Nachbarschaft gleichzeitig erkrankt sind. Zwei Formen del' 
Entziindung sind praktisch wichtig: 

I. Der OvarialabszeB: Die bakterielle Invasion in das interotitielle 
Eierstockgewebe hat auch das Parenchym, den Follikelapparat, ergriffen 
und weitere Abschnitte zur Einschmelzung gebracht. Dureh die Verklebungen 
mit dem Bauchfc!l des Darmes, del' Tubel und dem Netz entsteht wiederum 
ein "Adnextumor", in dessen Inneren der Ovarialabszel3 in die Tube durch
brechen kann, sog. TuboovarialabszeB, und del' die Patientin ebenso be
Histigt, <tIs ware die Tube das zuerst abszedierte Organ gewesen. Symptome 
und Therapie sind denn aueh die gleichen wie bei del' bereits beschriebenen 
Pyosalpinx. 

2. Die chronische Oophoritis, als Ausgang einer akuten Entziindung 
oder einer chronis chen Blutiiberfiillung des Ovariums anzusehen, fiihrt zu 
einer allgemeinen, buckligen VergroBerung des Organs, del' sog. klein
zystischen Degeneration, die nicht selten durch Erschwerung del' Follikel
reifung und -offnung Sterilitat bedingt. Dysmenorrhoische Beschwerden. 
Verstarkung der menstruellen Blutausscheidung, einseitiger Schmerz bei 
lebhaften Bewegungen und hart em Stuhlgang, besonders bei gleichzeitigem 
Descensus ovarii bis in das Cavum Douglasi, sind weitere Symptome dieses 
meist recht unklaren Leidens. 1st palpatorisch eine Ovarial-VergroBerung 
deutlich, was beim Tiefstand del' Ovarien verhaltnismaBig leicht nachgewiesen 
werden kann, ist das Ovarium druckschmerzhaft Uede Beriihrung del' Ge
schlechtsdriisen erweist sich auch im gesunden Zustand als empfindlich I), 
so gelingt die Diagnosenstellung eher als bei Verwachsungen und Verklebungen 
im Bereich del' Adnexe, aus denen sich Einzelheiten kaum heraustasten 
lassen. 

Therapie: 1st ein OvarialabszeB sichel' diagnostiziert, so ist er nach 
denselben Grundsatzen zu behandeln wie eine Pyosalpinx (s. d.). Besteht 
eine chronische Eierstocksentziindung, so verfahre man, wie es bei del' Therapie 
del' chronischen Metro-Endometritis beschrieben wurde, mit welchem Leiden 
die Oophoritis chron. ja auch symptomatisch viele Beriihrungspunkte hat. 
Nul' die Abrasio mucosae uteri kame hier als zwecklos in Fortfall. SchlieBlich 
ist als ultimum refugium an die operative oder strahlentherapeutische Besei
tigung resp. AuBerkraftsetzung des Ovariums zu denken, wenn letztere auch 
meist doppelseitig wirkt. 

H. Parametritis, die Entziindung des Beckenbindegewebes, das 
zwischen der peritonealen Bedeckung der Genitalorgane und dem muskularen 
Beckenboden sich neben und zwischen Uterus, Blase und Rektum ausbreitet. 

Sie ist in der iibergroBen Mehrzahl der Faile puerperaler Natur und 
wird daher bei den puerperalen Infektionen besprochen. Es gibt jedoch eine 
mit Parametritis posterior oder retrahens benannte Erkrankung. die 
ganz anders geartet ist als eine puerperale Infektion des Beckenbindegewebes 
und die sich bei sehr vielen Frauen findet, die vollig normale Wochenbette 
durchgemacht haben: Eine entziindliche Schwellung und narbige Schrumpfung 
der Ligamenta sacrouterina. Diese verbinden die hintere Uterusflache, von 
del' Gegend des Os internum entspringend, mit dem Os sacrum, umgreifen in 
ihrem Laufe gabelformig das Rektum und heben das Peritoneum in zwei 
langsgestellten Falten in die Hohe. Durch Schrumpfung dieser beiden Ver
bindungsstrange wird der Uterus in seinem Knickungswinkel nach hinten 
oben gezogen. Daraus resultiert dann die "erworbene spitzwinklige Ante
flexio" . 

Lit.: Fraenkel, Deutsche med. Wochenschr. 1909. S. 2204 u. Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 45, S. 493. 

Symptome der Parametritis posterior: Die Patientinnen klagen iiber 
Kopf-, Kreuz- und Riickenschmerzen, lei den gewohnlich an mehr oder weniger 



h,Lrtu;uj;::iLfcr ~-;tllhh:cr,~j()pflUJg llnd :>,inc! 11ft ,lcril. lJei (!t'/. Exploratiul1 
fLihlt Ina]'; irn binterctl ~chcidetJgewl)lLc, iJC:'~()llder:-) dClltlich \'Uln 1{ektuJ11 
aus, cins oder beiele "Is gcspanntc, ,'erdicktc, schmcrzhafte Striingc. 
Sehr ch;uaklcri:;tisch die Empfindlicld{eit des "Lii fi ens cler Portio", 
eines Druc1-:c'i luit delll unLr:ysuchenuen fl'inger gegell die hintcrc Portio~ 
Flache nach \'orn zu, \\'obci cine Zerrung der kranken Ligamente cintritt. 
~ehr oft trifft 1n;111 gleich;;:citig cine p(jrtiocrosion an, die m:Ul yielleicht mit 
Recht als die lnfektinns"tclle hir die Lig. sacrouterina :lIlsehcn darf. 

Therapie. Bcseitigung der ct\va yurh;tndcnen Erosion, lJZ\V. eines 
Zcn'ikalb.tarriJs. lell hallc dao hir \yichtiger wie die andere, iibrigens 1iemlich 
machtlose TheClpic: Sil"ziJCider, GlyzClintampons und \\'''rme in Gestalt 
heiGer Seheiclencluschcn orler ErhillUn;:; des l;nterleilJes mit clem elektrisehen 
ClilhlJogell. Et was weiter k0l11111t Illan vicllciebt !loch mit cler Massage, die 
jedoch rccht schlncrzha[t unu claruln nicht irnrncr aU3f-Uhrbar scin kann: Die 
Fingerspitzen def kombiniert untcrsuchcnden Hande werden hinter clem 
Cterus cinandcr mi5glichst so wcit genClhert, daB elie gcspanntcn Ligamentc 
heiden l-!iincien flihlbar sind. Es werden nun teils l1lahlende, teils dureh Druck 
gegcn (len Uterus nach ,"om rlelmend wirkencle Bewegungen cler Finger aus
gefiihrt: Diese 5"~ .. 8 \Iinuten ,,","hrende Hehandlung I,Hlt siell jeden 2. Tag 
in clef Sprcchstundc iJell"cm ausfiihrcn. DaG das Lciclcn aullerst ha1't
naekig sein kann, geht schon aus den zahlreichcn therapeutisehen :'IL.dlnahmen 
hervof, die Zll seiner Bescitigung versuchL wllnl(,ll: Vaginifixur, I)urchschnei
clLll1g cler Ligamente, Koehs::tlzinjektionen in rien Canalis sClcralis, Dihtationen 
cles Os internum u. a. 

I. Perimetritis, Pelveoperitonitis, die Entzlinclung cles Beeken
peritoneums, clas die Genitalorgane, clie Blasc unci das Rektull1 bedeckt. 
;\Ian unterscheidet die nieht infektiosc, gewohnlich ehronisch verlaufende 
Form von clef infektii;scn, die akut einsetzt, wenn cler Streptokokkus 
ocler clas Bacterium coli die Erreger sinLl. clie dagegen bei del' Infektion mit 
Tuberkelbazil1en eincn ausgesproehen chronis chen Verlauf nimmt. Die 
gonorrhoisehe Pelveoperitonitis ist zUll1eist auch ehronisch, seltener ahnelt 
sie dem sturmischen Verlaufe cler septischen Streptokokkenperitonitis. 

1. Die nicht infektibse Pelveoperitonitis entsteht clurch meeha
nische oder ehemische Reizungen: 7. B. clureh Uterusverlagerungen, besonders 
clie Retroflexio, dureh Uterus- unci OYarialtull1oren, insonclerheit durch ihrc 
Stieltorsionen. clureh clas Platzen einer Zyste oder einer gravid en Tube etc. 
In allen Fallen !commt cs zu einer Schadigung des peritonealen Endothels, 
auf clessen Zcrstorung Verklebungen unci Verwachsungen folgen, die im 
Laufe der Zeit zu hngen Banclern unci Strangen ausgezogen werden konnen. 
Die mechanisehe Reizung bleibt meist lob], die ehemisehe kann sieh liiJer 
den ganzen Peritonealraum ausclehncn. 

Sy m p to me: Zerrungsschmerz des Peritoneums bei Bewegungen. Die 
bekanntcn Erscheinungen der akutcu Peritonitis fchlen immer. Dureh 
EinhLilhmg der Ovaricn, VcrsehluB oeler Abknickung del' Tuben kann Sterilitiit 
cntstehen; au ell die Bilclung ciner Hydrosalpinx auf dieser Basis ist nicht 
sclten. 

D iagn 0 S e: Sonst gcgcn einanrler verschiebliehe Organe werden bei cler 
Palpation als fixiert gefunclen. Die Zerrung an den Fixationen ist meist 
schmerzhaft . 

Therapie: Olt erforclert clas im Vordergrund stehende Gruncllciclen -
cin Ovariahumor, cine fixierte Retrof]cxio z. B. - die Operation. Im andercn 
Faile hat man fUr cine Dehnung und Resorption der Verwachsungen Sorge zu 
tragen d. h. die sog. "konservative Therapie" einzuleiten (vgl. Behandlung 
der Aclnextumoren). 
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2. Die infektiiise Pclveoperitonitis entsteht am haufigsten durch 
einen del' 4 oben genanntcn, seltener durch andere Erreger. Die Strcpto
kokkcn- nnel Coli-Peritonitis als Folge ciner l'uerperalen oeler operativcn \'e1'
letzung (z. B. unsuubcre Abrasio i), einer Appendizitis oder cines zcrrisscnen 
Adnextumors bietet gyn~lkologisch kcinerlei Besonderhciten, da es sieh meist 
um eine allgemeine Peritonitis oder wenigstens eine solche, die zur Ausbreitung 
uber den gunzen Peritonealraum neigt, handelt. 

3. Die gonorrhoische Pelveoperitonitis, gewohnlich von den Tuben 
ausgehend (aszendierende Gonorrhoe), blcibt fast immer auf das Becken
bauehfell beschrankt, hier zu weitgehenden Verwachsungen fuhrend. 

Sy m p to me: Del' Eintritt des gonokokkenhaltigen Eiters in die Peritoneal
hahle ist bisweilen von ganz akuten Erseheinungen begleitet, wie wir sic 
von der septischen Peritonitis her kennen: iVleteorismus, Erbrechen, Fieber, 
Druckschmerzhaftigkeit del' Bauchdecken, schneller, kleiner PuIs. Allmahlich 
tritt ein Naehlassen diesel' be(lrohlichen Symptome ein und es resultieren 
schlieillieh ausgedehnte Verwachsungen und groBe Adnextumoren im kleinen 
Becken. Haufiger wirel dieses Endresultat eneicht nach einer ganzen Reihe 
von subakuten Anfallen. Flackert in den Tuben z. B. ein gonorrhoischer 
Katarrh auf, dringen Erreger bis an clas Bauchfell VOl', so kommt es zu Ver
klebungcn und Abkapselung etwa entstehenden Eitel'S. Das kann sieh Jahre 
hinclurch wiederholen, bis schlieillich vom Becken-Peritoneum nichts Gesundes 
meh1' vorhanden ist. 

Diagnose: Vgl. den SchluB dieses Kapitels. 
Therapie: 1m akutcn Stadium absolute Ruhe, Ernaprung mit kalter 

Milch und Schleimsuppen, PrieBnitz auf den Leib. - Die Behandlung der 
Entzundungsresiduen wurde bei del' Pyosalpinx beschrieben ("konservati\'e 
Therapie"). 
. 4. Die tuberkuliise Pelveoperi tonitis istmcist aueh dann, wenn die 

Tuben nieht den primaren Krankheitsherd darstellen, del' Anfang der Peri
tonitis tuberculosa uberhaupt, weil die Bazillen sieh in elen tiefsten Bauchfell
partien zuerst anzusiedeln pflegen. Dem Gynakologen geraten diese Er
krankungsfalle daher gewiihnlich zuerst in die I-hnde. Da ferner auch die 
weibliehe Genitaltuberkulose weit haufiger ist als die mannliche, so kann es 
nieht Wunder nehmen, daB aueh die Bauchfelltuberkulose etwa 4 mal haufiger 
bei der Frau wie beim Manne auftritt. Die befallenen Bauchfellpartien weisen 
zahlreiche kleine Tuberkelknotchen auf, die man unter Umstanelen bei der 
inneren Untersuchung im Douglas fuhlen kann. Dazu kommt die Aussehei
dung des tuberkulosen Aszites, der sowohl frei wie abgekapselt sein kann und 
in letzterem Falle als tuberkuli:ises Produkt nicht leicht erkannt wird. Seltener 
ist die Bauchfelltuberkulose eine sog. "trockene": das erkrankte Peritoneum 
hat sich mit Fibrin bedeckt, d urch das die einzelnen Organe leicht miteinancler 
verkleben und so innig zusammenhangen kiinnen, daB von einemfreien 
Bauchraum kaum noch die Rede ist. So kann es gerade im kleinen Becken, 
in dem z. B. zwei tubcrkuli:ise Pyosalpinxsaeke liegen, von ihnen aus zu aus
gedehnten Adnextumorbilclungen kommen. 

Sy m p to me: Klinisch macht die tuberkulose Pelveoperitonitis leichte 
Temperatursteigerungen (Differenzen zwischen der morgendlichen und abend
lichen :\Iessung bis zu I Grad und mehr!) und die sonstigen typisehen 
Allgemeinerscheinungen del' Tuberkulose. Charakteristische, auf den Genital
apparat zu beziehende Erscheinungen fehlen leider. Palpatorisch lassen sieh 
vielleieht die Tuberkelknotchen fuhlcn. :VIeist entdeekt man nur die peri
metrisehen Adhasionen oder auch groBere Adnextumoren, deren tuberkulOse 
Natur sich abel' nieht tasten laBt. Eine auf den ganzen Korper sieh erstreekende 
genaue Untersuchung schafft Z. B. elurch die Feststellung eines Lungenherdes 
noeh am chesten Klarheit. VOl' del' diagnostischen Tuberkulininjektion 
glaube ieh warn en zu mussen, cia ieh infolge diesel' lege artis ausgefuhrten 
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Injektionen einigcmale recht bedenklichc Propagierungen des Entzlindungs
prozesses sah. 

Techllik cler rliagnostischen Injektionen: Nach mehrtagiger Temperatur
beobachtullg injiziert man Alttuberkulill abends in Dosen von 0,001-0,003 

bis 0,006-0,01 in 2-3 tagigen Zwischenraumen. Tritt am nachsten Morgen 
Fieber auf sowie eine lokale Reaktion: Schmerzen im Leib, Durchfalle, Harn
drang (bei Blasentuberkulose), so ist der Versuch als "positiv ausgefallen" 
zu bezeichnen. Ergibt schon die erste oder zweite Injektion einen positiven 
Ausfall, so sind weitere Injektionen natlirlich zu unterlassen. 

Therapie: Die allgemeine, roborierende Behandlung steht wie 
immer so auch hier an erster Stelle. Beginnende und leichtere Falle konnen 
schon allein dadurch geheilt werden. Unterstlitzend wirken warme bis 
lauwarme Volibader, Auftragung von Schmierseife auf die Bauchhaut und 
die Benutzung von Solbadern. Von der Anwendung des elektrischen Gllih
bogens ist abzuraten. Bei der exsudativen Peritonealtuberkulose und groBeren 
tuberkuliisen Adnextumoren empfiehlt sich unter Umstanden die Laparo
tomie, ev. die abdominale Totalexstirpation des Uterus mit seinen Ad
nexen. Ehe man sich dazu entschlieBt, darf nicht unversucht bleiben I. die 
Rontgentiefentherapie, die bereits recht glinstige Erfolge aufzuweisen hat, 
aber nur von geschultem Arzt ausgeflihrt werden sollte, und 2. die Quarz
lampenbestrahlung ("klinstliche Hohensonne"). Letztere ist bekanntlich 
liberall da am Platze, wo durch eine Belebung der Hauttatigkeit die Hebung 
des allgemeinen Kraftezustandes angestrebt wird. Glaubt man, der Pa
tientin eine Operation nicht mehr zumuten zu dlirfen, so versuche man 
eine Injektionskur mit Neutuberkulin: Von einer Losung Neutuberkulin, 
von der I ccm = 1/60 mg der festen Substanz ist, wird r Teilstrich der 
Pravazschen Spritze = 1/500 mg injiziert, jeden folgenden 2. Tag ein Teil
strich mehr bis zu 10/500 mg. Dann bezieht man aus der Apotheke 5 ccm 
der rOmal starkeren Losung und injiziert zunachst wieder einen, dann 
2 Teilstriche usf., also 1/50-10/;'0 mg N. T. Endlich verwendet man eine 
Losung, die in einem Teilstrich 1/5 mg enthalt und spritzt hiervon allmahlich 
1/5-5/5 mg ein. RegelmaBige Messungen der Temperatur und des Karper
gewichts haben den EinfluB der Kur auf den Karper zu kontrollieren. DaB 
dessen allgemeine Kraftigung wahrend der Injektionsbehandlung ganz be
sonders anzustreben ist, am besten natiirlich durch eine sorgfaltig geleitete 
Heilstattenbehandlung, braucht kaum besonders betont zu werden. 

Lit.: Martin, A., Die Krankheiten des Beckenbindegewebes und des Beckenbauch· 
felles. Karger, Berlin 1906. 

K. Gonorrhoe. Diagnose: Sie stiitzt sich zunachst auf die anamnesti
sche Angabe, daB wenige Tage nach der Kohabitation Blasenbeschwerden 
(Schmerzen beim Urinieren und Harndrang) und eingelblich-eitriger Scheiden
ausfluB sich einstellten. Bekannt und durchaus typisch ist die Infektion 
wahrend der Hochzeitsreise, die mit einem Schlage das junge Ehegllick zunichte 
machen kann. Freilich muB man wissen, daB es auch eine Deflorationspyelitis 
mit konsekutiver Zystitis und eine Kohabitationszystitis infolge einer Koli
infektion gibt, so daB man bei der Verwertung dieser anampestischen Mit
teilungen eine gewisse Reserve nicht auBer acht lassen darf. In akutcn 
Fallen wird das Mikroskop meist leicht entscheiden kannen, in chronischen 
Fallen dagegen bedlirfen wir besserer Hinweise. - Hat ein Kind der Patientin 
post partum eine Ophthalmoblennorrhoe durchgemacht, so macht das eine 
Trippererkrankung der Mutter hachst wahrscheinlich. 

Zur mikroskopischen Untersuchung auf Gonokokken streicht 
man, nachdem die Patientin einige Zeitlang nicht uriniert hatte, mit dem 
Zeigefinger die Urethra von hinten nach vorne zu aus und bringt das so ge
wonnene Sekret mit der Platinase auf einen Objekttrager. Oder man ent-

16* 
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HilUml, ~ul1lal wenn die Ul'ctllra niehl gelll.igclill ",,!aleriallicler!, illl Spckulufll 
dem Zen'ikalkanal eine Sekrctprobe ZIIl' Untersuchung. ~ach F:1rbung mit 
einlacher odeI' Lesser nach Lbfflerseher :\[ethylenblauliisung sieht man bei 
positivem BefUllel elie typischen Sellllllelkokken "intrazellulal'''. in elen Lellko
zytenleibern liegen. So gunstig ist elas mikroskopisehc Bild abel' nur selten 
und wohl nul' in akuten Fallen. Bei chronischem, sparlichem AusfluD brauch! 
man schon die Grnmfarbung, um die gramnegatiyen Gonokokken aus dem 
oft bunten Gen'isch zahlloser Bakterien hcrauszufinden und kann aueh dann 
noeh von Gliick sagen, wenn es uberhaupt gelingt. Del' Nachweis des Vor
handenseins del' Trippererreger ist ubrigens auch bakteriologisch nur unter 
besonders gunstigen UmsUinden zu erbringen. 

Versagt also auch diese "exakte" Feststellungsmethode, so bleiben allein 
nur noeh die klinischen Symptome ubrig. Und zwar kann man nach Winter 
als sichere Zeiehen del' gonorrhoischen Illfektion ansehen: die frische eitrigc 
Urethritis und eitrige Prozesse del' Bartholinischen Dru~e. In diesen Fallen 
braucht man die meist positive mikroskopische Untersuchung kaum. Als 
wahl'scheinliche Zeichen: 

I . .Altere Urethl'itiden mit maBig reichlichem, milchigem Sekret. 
2. Harte, kleinere Anschwellungen sowie Zysten del' Bartholinischen 

Drusen und die Rotung an del' Mundung ihres Ausfuhrungsganges (Macula 
gonorrhoica). 

3. Condylomata acuminata. 
4. Akute Kolpitiden mit reichlich eitriger Sekretion, namentlich mit 

starker Schwellung del' Falten und Papillen. 
5. Akute Zervikalkatarrhe mit uberwiegend eitriger Sekretion. 
6. Pyosalpinx, deren andersartige Natur, z. B. Tuberkulose, nicht 

sichel' festgestellt worden ist. 
In allen diesen Fallen, sowie dann, wenn klinisch nul' ganz unsichere 

Zeichen nachweisbar 'sind wie z. B. Colpitis maculosa, schleimig-eitriger 
Zervikalkatarrh, Adnextumoren, hBt uns die mikroskopische Untersuchung 
leider gewohnlich im Stich, so daB man uber eine gewisse Wahrscheinlichkeit 
del' Diagnose nicht hinauskommt. 

Theraple del' Gonorrhiie: 1m akuten Stadium absolute Bettruhe, 
leichte Kost und reinigende Abspiilungen del' auBeren Genitalien; weiter 
nichts. Jede lokale Therapie wurde dem Aszendieren del' Entzundung nur 
Vorschub leisten. Bisweilen kann man schmerzstillende Suppositorien nicht 
entbehren, insonderheit bei gleichzeitig bestehenden Blasentene.men: Mor
phin. mur., Extr. Bellad. fi>\ 0,01, Butyri Cacao 2,0 M. f. suppos. Nr. IV. 
D. S. abend, I S uhlzapfchen einfuhren. 

1st das akuteste Stadium voruber, so verordne man zunachst ganz milde 
tagliche Scheide~~pulungen (2% essigsaure Thonerde), gehe abel' sehr bald zu 
den eigentlichen Atzungen uber: Ausspulungen mit I I Wasser, dazu einen EB
loffel del' Losung Chlorzink und Wasser aa (sehr giftig). Diese Spulungen 
verordne man zuerst 3 mal, da~n 2 mal, spateI' noch einmal wochentlich. 
Die Zahl del' hier verwendbaren Atzmittel ist ubrigens sehr groB. So werden 
empfohlen: 2-10% Protargollosung, 5-10% Argentamin, 5% Ichthyol, 
10-20% Argentum nitI'. und viele andere. Sie alle haben schlieBlich den 
einen groBen Nachteil gemeinsam: dahin, wo die Gonokokken sich am langsten 
und sichersten halten, in die tiefsten Gewebspartien del' Schleimhaut dringt 
keine Spulflussigkeit VOl'. Mit absoluter Sicherheit laBt sich darum auch 
niemals eine Gonorrhoe als endgultig geheilt erklaren, so daB man gut tut, 
die Behandlung uber das Verschwinden del' Sekretion hinaus noch einige 
Zeitlang fortsetzen zu lassen. VOl' Rezidiven ist man auch dann nicht sicher. 
Da sie abel' nicht nul' durch e n Wiederaufflackern del' latenten Entzundung, 
sondern nicht selten auch infolge einer Reinfektion von seiten des erkrankten 
Ehemanns entstehen, so ist dessen gleichzeitige Behandlung unerlaBlich. 
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Freilich scheinen sich Ehegatten gegenseitig an ihre Gnnokokken "gewtihnen." 
zu kiinnen; doch schlieDt das akute Nachschube nicht aus. 

1st gleichzeitig mit del' Gonokokkeninfektion eine Graviditat eingetreten. 
so sei man im Hinblick auf die miigliche Zerstiirung del' Schwangerschaft 
mit den Ausspulungen cler Scheicle besonders vol'sichtig. :.\Ian verwende 
1/2-1% Ichthyol-Liisung und lasse die Flussigkeit mit gel'inger Fallhiihe 
einflieBen. 

Das Aufsteigen del' Erkrankung wahrend des \Yochenbetts zu nrhindern, 
liegt leider nicht in unserer l\Iacht. Das einzige 'Mittel, das uns zur Vel'fiigung 
steht, namlich Bettruhe bis zur 5.-6. \Voche des \Vochenbettes, fuhrt weder 
immer zum Ziel, noch laDt es sich in allen Fallen streng durch£uhren. Immer
hin sollte es stets versucht werden. 

Sind clie Tuben unci clas Peritoneum erst einmal infiziert, so richte man 
sich nach clen bei Pyosalpinx unci gonorrhoischer Peh'eoperitonitis oben 
schon gemachten therapeutischen Angaben. -

Li t.: Asch, Die Behandlung cler Gonokokkeninfektion etc. :\lonatsschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bel. 45. - Menge, Die Gonorrh6e des \Veibe'5. Wien 19II. 

L. Die Vulvovaginitis der kleinen Maclchen ist eine mit schleimig
eitriger Sekretion einhergehencle Entzunclung von Vulva unci Vagina. In den 
wei taus meisten Fallen handelt es sich um eine Gonokokkeninfektion, uber
tragen clurch beschmutzte \Vaschlappen, Schwamme, \Vaschestiicke oder 
auch clurch das Zusammenschlafen mit infizierten Personen. Selten fuhren 
Masturbationen, Oxyuren oder in die Scheide eingefuhrte Fremdkiirper zu 
so hochgradiger Vulvovaginitis, daB man sie mit der Gonorrhiie ver
wechseln kann. 

Symptome: Die ganze Vulvaflache und das Hymen sind hochgraclig 
schmerzhaft geriitet, leicht geschwollen und mit schmierigem Eiter bedeckt, 
der in dicken Tropfen der Hymenaliiffnung und der wohl stets mitbeteiligten 
Urethra entquillt. 1m akuten Stadium durfte der mikroskopische Erreger
nachweis leicht, im chronis chen nicht immer gelingen. Eine weitere Unter
suchung der Scheide oder gar del' inneren Genitalien ist nicht nur hiichst 
schmel'zhaft, wenn nicht gar unmiiglich, sondern auch uberflussig und schad
lich (Aszension der Gonorrhiie I). Bisweilen besteht gleichzeitig eine Rektal
gonorrhoe. 

Therapie: Letztere, sowie die Urethritis heilt gewiihnlich bei folgender 
Be hand lung von selbst aus: Bettruhe und Reinlichkeit d. h. taglich ein VolI
bad und haufiges Abwaschen der auBeren Teile mit lauwarmem Wasser 
und Watte. Die Scheide wird taglich mittelst der Braunschen Uterusspritze 
oder einem ahnlichen, mit langer vorn stumpfer Kanlile versehenen Instrument 
mit lauwarmer 2% Protargolliisung ausgespritzt. Hymenale Einrisse, die 
etwa dabei entstehen, erleichtern vorteilhaft den EiterabfluB. 1m chronischen 
Stadium fUhre man Jodoformstabchen (Jodoformii 0,8 - 01. cacao 7,5 -
01. Ricini 0,5) in die Scheide ein bis hinter die Hymenaliiffnung, ein von der 
Mutter leicht zu erlernender Handgriff. Diese zunachst tagliche und dann 
seltener werdende Behancllung setze man 10-12 Wochen lang fort. 1st 
auch die Prognose im allgemeinen gut, so erweist sich das Leiden fur gewiihnlich 
doch als recht hartnackig. - Die nicht gonorrhoische Vulvovaginitis kleiner 
Madchen heilt man mit Bettruhe und Sitzbadern in Kamillentee. 

Lit.: Cohen-Brach, Deutsche med. Wochenschr. 1892. S. 724. - Slingenberg, 
Zentralbl. f. Gyn. 1913. Nr. 38. 39. 

Erweiterung von SchamspaJte, Scheide, Muttermund und Zervix. 
Die einfache Schamspaltenerwelterung (Episiotomie) wird herbeigefUhrt 

(lurch einen Scherenschnitt, der etwa 2 cm von der hinteren Kommissur ent-
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fernt beginnend seitlich rechts odeI' links nach dem Tuber i~chii zu angeJegt 
wird; man verwendet dazu am besten eine gerade kraftige Schere, mit del' 
die Haut, die Faszie und die l'Iluskulatur des Constrictor cunni etwa 3-4 em 
tief durchtrennt werden. 

Indika tion: "'enn in partu bcim Durchschneiden des Kopfes del' Damm 
stark anamisch (weiB) wird, und man den Eindruck gewinnt, daB ein RiB aller 
Wahrscheinlichkeit nach entstehen wird, zumal wenn vielleicht erst ein kleines 
Segment des Kopfes geboren ist, dann beugt man dem DammriB durch die 
Episiotomie vor. Sie heilt namlich bessel' wie die Ruptura perinei, zumal 
wie eine komplette. Beim Forzeps an einer Erstgebarenden, sowie bei sehr 
engel' Scheide, in die man z. B. zur Wen dung eingehen will, braucht man 
gleichfalls oft die Episiotomie. Naht del' Episiotomie: Eine tiefe Knopfnaht 
wird durch die seitlichen Ecken des Risses gelegt, dahin wo auBere Haut und 
Scheidenschleimhaut zusammenstoBen. Die zunachst ungeknoteten Enden 
diesel' Naht werden emporgezogen, wodurch die Schnittflachen sich nahezu 
aufeinander legen. Sie kiinnen dann leicht mit Knopfnahten vereinigt werden. 

Die groBe Scheiden-Damminzision (Schuchardtscher Hilfs
schnitt, Paravaginalschnitt) erweitert die Scheide und Vulva in ausgiebigster 
Weise, wird abel' seltener in del' Geburtshilfe (beim vaginalen Kaiserschnitt 
z. B.) wie bei gynakologischen Operationen benutzt. 

Operateur und ein links neben del' Frau stehender Assistent fiihren 
den Zeigefinger del' linken (Assistent: rechten) Hand in die Scheide ein, 
um damit den Introitus zu spreizen, wahrend die Daumen gegen die auBere 
Haut gedruckt eine Kompressian des Gewebes zur Blutstillung ermiiglichen. 
Dann durcbschneidet das Messer Haut, Fett, Faszie und Muskulatur links 
von del' Mittellinie zwischen Anus und Tuber ischii ,in. nach links unten 
auBen hin. Je hiiher del' Schnitt in der linken Vaginalwand beginnt, desta 
griiBer wird die Erweiterung, die man sogar dicht neben del' Portio am 
Scheidengewiilbe beginnen lassen kann. Meist eriiffnet der Schnitt einige 
griiBere GefaBe, die abgeklemmt und unterbunden werden mussen. 

Die Naht des Paravaginalschnittes erfolgt analog derjenigen del' Episio
tomie (s. 0.), von der er sich ja nur graduell und hinsichtlich der Schnitt
richtung nur unwesentlich unterscheidet. 

Die Erweiterung von Muttermund und Zervlkalkanal wird durch die 
verschiedensten Verfahren bedingt, die dem erzielten Grade del' Erweiterung 
entsprechend in aufsteigender Reihenfolge besprochen werden sollen: 

I. Das mildeste Verfahren ist die Tamponade des Zervlkalkanals 
mit Jodoformgazestrelfen (in D uhrssenschen Buchsen steril kauflich). 
Zuerst Desinfektion! Nach Einstellen del' Portio im Spekulum wird der 
vordere Muttermundsrand angehackt und mit langer anatomischer Pinzette 
del' Zervikalkanal mit del' Gaze ausgestopft. 1st das Os internum durch
gangig, so schiebt man vorteilhaft etwas Gaze durch ihn in den unteren Uterus
abschnitt. Durch die eingelegte Gaze werden Wehen ausgeliist, die den 
Zervikalkanal samt Muttermund dehnen, bis del' etwa vorhandene Uterus
inhalt ausgestoBen werden kann. Sobald die dreistlindlich vorzunehmende 
Temperaturmessung Fieber anzeigt, wi I'd die Tamponade entfernt, die sonst 
24 Stunden liegen bleiben darf. Genii-gt diese Zeit nicht zur Erzielung genugen
del' Erweiterung, so tamponiere man bessel' nicht nochmals, sondern ver~ 
wende eins del' kraftigeren Verfahren (Hegarsche Dilatation, Metreuryse). 

Indika,ionen: Einleitung des Abortes; Behandlung des im Gang 
befindlichen stark blutenden Abortes. In diesem letzteren FaIle kombiniert 
man die Zervixtamponade mit del' Scheidentamponade durch Jodoform
wa ttetampons. 

Del' Eihautstich, nach Desinfektion im Spekulum durch Einschieben 
einer Sonde durch den Muttermund bis in die Eihiihle ausgefuhrt, bringt 
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gleichfalb durch Wehenerzeugung eine Clluttermunds- und Zcrvixdilatation, 
z. B. zwecks Aborteinleitung zuwege. Diese :Methode ist aber langwierig und 
zudem wegen der Infektionsgefahr nicht ratsam. 

2. Die Lamlnarla-Dllatatlon: Desinfektion! Nach Einstellen der Portio 
im Spekulum wird der vordere ;\Iuttermundsrand angehackt und ein Lami
nariastift, an seinem Ende mit einer Pinzette oder Kornzange gefailt, vor
sichtig in den Muttermund eingeschoben, bis nur sein Ende eben noch sichtbar 
ist. Loslassen der Portio und Einlegen von etwas Gaze vor den Muttermund, 
damit der Stift nicht herausrutscht. Die Frau kommt ins Bett; nach 24 Stun
den hat der zur Fingerdicke aufgequollene Stift den Zervikalkanal einschlieil
lich des Os internum gedehnt. Durch Zug am Faden wird er langsam ent
fernt. So lange der Stift liegt: 3 stundliche Temperaturmessung. Tritt 
Fieber auf, so wird der Stift entfernt. 

Die zum Einlegen fertigen Laminariastifte kauft man in sterilen Glas
tuben. Man wahle hohle Stifte, deren Faden durch die ganze Stiftlange hin
durchgefuhrt ist. Der Stift soli 8 em lang und etwa 0,8 cm dick sein. Erhalt 
man nur dunnere Stifte, so lege man gleich zwei ein. Gestattet die Enge des 
Zervikalkanales die Einfuhrung eines d0 nnen Stiftes nicht, so dilatiere man 
mit Hegarschen oder Landauschen Dilatatoren vOr. Notigenfalls Nach
dilatieren mit diesen Instrumenten nach der Entfernung eines nicht genugend 
wirksam gewordenen Laminariastiftes. 

Indikationen: Aborteinleitung, Vorbereitung zur Abrasio und zur 
manuellen Entfernung von Abort- und Plazentarresten bzw. Plazentarpolypen, 
Ermoglichung der digitalen Austastung des Cavum uteri, z. B. bei Verdacht 
auf submukose Myome. 

3. Die MetalldlJatation nach Hegar oder Landau wurde oben beschrieben 
(vgl. Abrasio). Es genugt das Einfuhren der Hegarschen Bolzen meist bis 
Nr. 20. Jedoch ist das je nach del' Dicke des einzufUhrenden Fingers ver
schiedcn. Mancher Operateur kann sich mit Nr. IS begnugen, andere brauchen 
die Dilatation bis Nr. 22. Der groile Vorzug dieser Metalldilatation beruht 
auf der Schnelligkeit des in einer Sitzung zum Ziel fUhrenden Verfahrens. 
Der Nachteil sind kleine Zerreiilungen am inneren Muttermund, die fast nie 
ausbleiben und nur bei peinlichster Asepsis ungefahrlich sind. Die Moglich
keit der Uterusperforation wurde bei der Technik der Abrasio erwahnt. 

Indikationen: Wie bei der Laminariadilatation. 
4. Die Metreuryse: Das Einfuhren eines Ballons in graviditate bei noch 

beweglich stehendem vorliegendem Teil in den unteren Uterusabschnitt und 
Fullung des Ballons mit sterilem (gekochtem) Wasser oder steriler Kochsalz
lOsung Desinfizientien (Sublimat, LysoI etc.) verwende man besser nicht. 
Der Ballon konnte platzen und sein Inhalt eine Vergiftung bedingen. 

Nach gehoriger Desinfektion wird zunachst vor Beginn der eigent
lichen Operation der Ballon mit eine r S p ri tze gefull t, bis er die genugende 
Groile erIangt hat. Man merke sich die Menge der FUIllIUssigkeit und 
beachte die Dichtigkeit des Ballons. Soclann preilt man mit del' Hand 
die Fullung aug dem nach oben gehaItenen Ansatzrohre wieder heraus, ohne 
mit dem Druck nachzulassen. Sobald das letzte Wasser ausgestromt 
ist, verschlieilt man das Ansatzrohr. Auf diese Weise gelingt es, den Ballon 
Iuftleer zu machen. Eine in ihm befindliche Luftblase konnte; wenn er 
platzt, eine Luftembolie verursachen. Der leere Bailon wird nun zigarren
artig zusammengerollt und nach Freilegen und Anhaken der Portio 
init ciner Metreurynterzange so gcfailt, daB er die Spitze der Zange etwas 
Uberragt. Dann wird er durch den Zcrvikalkanal bis Uber den inneren 
Muttermund eingefuhrt. Man oHnet nun die Metreurynterzange und 
flillt dann die gleiche FflUssigkeitsmenge wie vorher mitteIst Spri tze in den 
BaIlon ein, peinlich darauf bedacht, nach der jedesmaligen Entleerung der 
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Spritz(>, chc ~ie zur neuen Flillung aLgcnulllnH:n wlrLl. lla~ Ausatzfuhr ztt 
ycrschlief3en, um cinen Lufteintritt zu vermcirlen. Sollte del' l\luttermuncl 
,clbst fUr den kleinsten ::Iletreurynter noch zu eng scill, so muG mit Hegal
schen Bolzen yordilatiert werden. Bei stehellder Blase, auch bpi Placenta 
praeyia odeI' tiefem Plazentarsitz, soll man im allgemeinen ,-ersuchen, den 
Ballon extraovular, d. h. zwischen Uteruswand und Eihciuten cinwfuhren, 
clie zu diesem Zweck his\\'eilen mit delll Finger erst et\\'as abgelbst werden 
mussen. Die Eihiihle kann dann nicht infiziert werden und zur ,·orzeitigcn 
Entfernung des Dilatationsiustrumcntes keine Veranlassung geben. Bei 
Hydramnion, Zwillingen unu Eklampsic ist abel' die clurch extraonlUire Lage 
des Ballous bedingte Erhiihung des illtrauterillen Druckes hochst unerwunscht. 
In allen dies en Fallen sprengt man daher mit clem eingefiihrten Instrument 
die Blase, so daG es dann intraOYlIHi.r liegt. -- Ferner ist es niitig, sich mit 
der GroBe des BaUons der GroBe des Uterus anzupassen. Ein zu 
groBer Ballon wurde cine Uterusruptur bewirken konnen. Das Tarniersehc 
Blaschen unci die kleinsten Nummern des Duhrssensehen Instruments eignen 
sich fUr die Uteri vom 4. bis 6. Schwangersch,,[tsmonat, w,ihrend clie groBten 
13allons dem 9. und 10. Schwangerschaftsmonat vorbehalten bleiben sollen. 
Del' im Uterus liegcnclc Ballon regt 'Yehen an, die den Zervikalkanal dehnen. 
Soli diese Dehnung beschleunigt werden, so kann man an das aus der Vulva 
herausreichende Ansatzrohr cinen Bindfaden anknupfen, ihn tiber die 
Bettkante leiten und an ihm ein Gewieht (1/2- 1---2 kg) oeler eine lecre Flasehe 
hefestigen, in die man \Vasser eingief3t (\/2-1-2 I, ev. also zwei Flaschen 
benutzen). 1/2 kg Gewicht genligt fUr leichtcn Zug; starkere Belastungen 
dehnen natiirlich schneller. Folgt der Uterus dem Zuge, so daB die Portio 
in del' Vulva sichtbar wird, so erkennt man hier:m, daB jie Zcn-ix die Grenzc 
ihrer Dehnbarkeit erreicht hat. l\1an laBt mit dem Gewichtszug dann bessel' 
etwas nach; es konnten sonst Krampfwehen cntstehen. Hat cler Muttermuncl 
infolge del' meist schon naeh wenigen Stunclcn cinsetzenden Wehen die GroBe 
des Metreurynters erreieht, so wird letzterer in die Seheide geboren und mit 
PreBwehen aus der Seheide ausgestoBen. - 'Yill man in eiligen Fallen die 
Dehnung des Muttermundes forciercn, so ziehe man den in den Uterus 
eingelegten Metreurynter (am besten das Mullerschc Modell, s. u.) durch 
stetigen Zug mit del' Hand dureh den Zervikalkanal sehr langsam hindurch. 
In durchschnittlich cineI' halben Stunde gelingt oft so die vollige Erweiterung. 
Statt dessen kalln man freilieh aueh grof3e Zervixrisse sowie die Unmiiglich
keit del' Iorcierten Dehnung erleben, letzteres wiederum erkennbar an der 
in del' Vulva erscheinenden Portio, in welchem Falle die Zugkraft nati.irlieh 
sofort zu verringern ist. 

Die forcierte Dilatation von Zen-ix und l\1uttermund ist aueh mit dem 
Bossischen Dilatator erreichbar, einem Instrument, das mit 4 sich spreizenden 
Armen das Gewebe auseinander drangt. Sind aueh die Resultate, welche von 
geubten Operateuren mit clem "Bossi" crzielt wurdcn, keineswegs schlecht, 
so rate ich doch von der Verwendung dieses Instrumentes abo Die Dehnbar
keit des Gewebes laBt sich zu schlecht kontrollieren. Zudem kommt man 
mit den anderen uns zu Gebote stehenden Dehnungsverfahren vollkommen aus. 

Die verschiedenen Metreuryntermodelle und die Indlkatlonen zur 
Metreuryse: 

I. Die geringste Erweiterung erreicht man mit dem Tarnier-Zweifel
schen Blaschen. Auf das eine Ende einer katheterartig gebogenen Rohre 
ist ein Saughutehen aufgebunden, das nahtlos sein muB, sonst platzt es zu 
leicht. Das andere Rohrende laBt sich mit einem Hahn versehlieBen. Naeh
dem die LuIt aus dem Blasehen mit der Hand ausgedruekt ist, wi I'd del' Hahn 
geschlossen. Es gelingt dann die Einfuhrung des Blasehens, das mit sterilem 
Glyzerin oder sterileI' flussiger Kali-Glyzerinseife sehlupfrig 7.\1 maehen ist, 
meist leicht ohne Zuhilfenahme einer Zange. Das aufgcfUllte BHischen ist 



etwa so groG wie cine klcinc Apfelsine und eignet sieh c1ahcr zur Eilllcitung 
des Abores yom 4. l\Ion;ct an, der klinstiicl,en Fruhgelmrt llnd der recht
zeitigen Geburt. Gewiihnlich gehcn die \\'chen nach AusstOlJUlig des Blas
chens spontan weiter. Sollte cI;cs einmal ausnahmsweise nicht der Fall sein. 
selbst bei Zuhilfenahme eines Hypophyseuprapar:l tes nicht (s. untcr ,,\Yehen '"), 
so wunle man gezwungen sein, eincn groBeren :'Ietreurvnter cinzuflihren. 

2. Der Braunsche Balian. in nfschieclenen Gr(;13el1 ka1.1flieh. Lev.~irkt 
dementspreehenrl :luch cine "crschieclen groilc Erweiterung cles' :\Iutter
mundes. Die kleinstcn Ballolls ersetzen cbs Tarniersche BHischen voll
kommen, die griiBten delmcn den '\iuttcrmun,l Lis auf KinrlskopfgroBe. 

3. Die Diihrssenschcn }\lctrcurynter, gleiehfalls verschieden groB zu 
habcn, stellen kurze Kegel ~us zllgfcslem '1iateria! dar; an del' Kegelspitze 
selz t <las Ansatzrohr an. Dice'e:' :\Iodeil d Lirfte am empfchlenswertesten sein. 

4. Der l'vletreurynter nach ,Iii Il cr. aus zugfestem gl1mmiertem Stoff 
hergestcllt, ist ein tmggestrecklh kegelfijnniges. mit Beekcnkriimmung Ycr
sehenes Instrument, d:ls wie das Tarniersche Bltischen auf einem mit Hahn 
yerscblieBbaren Rohre bcfestigt is\. Es eignet siell vornehmlich zur for
cierten Dilatation, wahrend fur die gcw(;hnlich iiLliche :\Ietreuryse 
hauptsacblich die Braunschen und Iliihrssenschen Ballons in 
Frag~ kommen. 13cnutzt werden sie, ganz allgemein gesagt, 

1. Zur Erregung von \\"ehcn, also zur Einleitung cler unzeitigen, vor
oder reehtzeitigen GellUrt un, I zur Bekampfung einer naeh dem 
Blasensprung auftrctentlcn \Ychellschwache, die ,ieh mit cinenl 
Hypophysenpdlparat, clem milderen Mittel, nicht l)ehe1>en bUt und 
deren Beseitiguug tlringenel indiziert is1. 

II. Zur Beschleuniguug der Eruffnungsperiode, wenn im 
Interesse der :vIu tter (Fieoer, Eklampsie, Tuberkulosc, Herzfehler) 
oder des Kindes (Asphyxie) die Entbindungsdauer abgekiirzt uncI 
cine entbindencle Operation ermiiglicht werden 5011. 

Ill. Zum Ersatz der Eiblase bei vorzeitigem B1asensprung in allen 
den Fallen, in clenen kein vorliegencler Teil die lIIuttermundsoffnung 
Libernehmen kann (Querlage z. B.). 

IV. Beim Vorlicgen oder Vorfall der Nabelsehnur (s. d.). 
V. Zur Blutstillung bei Placenta praevia lateralis (Mortalitat 

der Mutter 5,0%' der Kinder 30-40%; clagegen bei derWendungnach 
BraxtonHicks mutterliche Mortalitat5,45%, kinellichC70·-90 0/o). 
Besonders zu beachten hierbei: der griii3te Braunsche Bailon muG 
bis auf KindskopfgriiBe prall aufgespritzt werden. Sobald der 
Ballon in die Scheide geboren ist, was am Vorriicken des aufmerksam 
zu beobaehtenclen Ansatzrohres, sowie an dem Einsetzen von Prei3-
we hen unci Sluhldrang erkannt wird, ist der Bailon zu entfernen 
unel sofort die \Vendung und Extraktion anzusehlieBen; es sei dcnn, 
,laB der Kopf so fort in den Muttermund eintritt und e1ie Blutung 
stillt. 

Nachteile der Metreuryse: Da del' Metreurynter die Stelle des "or
liegenden Teiles einnimmt, erzeugt er stets Schrag- oder Querlagen, die nieht 
immer nach Aussto13ung des Ballons wieder zur Langslage werden. Aus dem 
gleichen Grunde kommt es naeh der Geburt des Instrumentes leicht zum 
Vorfall der Nabelschnur oder kleiner Teile. In ietlem clieser FUle ware bei 
vollstandig erweitertem lIIuttermund die Geburt rri.it Wen dung und Extraktion 
zu beendigen. - Zeigt Fieber e1as Vorhandensein einer intrauterineu Infektion 
an, so kommt nur und hiichstens die f oreier te Ballondilatation in Frage. 

5. Die Dilatation durch Zug am Kindskiirper wirkt ebenso wie def Metreu
rynter von M iiller, rlcm gegeniiber sie den Naehteil der llOhen kindlichen 
:\10rtalitatsziffer hat (70-00%). Die Lugkraft greift mittelst einer Schlinge 



250 F. Kirstein und P. Esch: 

oder direkt mit der Hand am kindlichen FuB an, so daB dieses Verfahren nur 
bei FuBlagen mbglich ist, in die eine Schadellage vorher durch kombinierte 
\Vendung zu verwandeln ware. Diese :\Iethode, zum Zweck cler Blut
stillung angewandt, stellt die klassische Behandlung der Placenta praevia
Blutungen dar, vediert aber zugunsten der Kinder zweifellos immer mehr 
an Boden (5. Metreuryse bei Placenta praevia). Der Unterschied besteht 
eben darin, daB man nach exakt durchgeWhrter Metreuryse das lebende 
Kind sofort extrahieren kann, was nach der Dilatation mit dem SteiB, 
dem der umfangreichere Kopf ja noeh folgen 5011, unbedingt zu unterlassen 
ist im Hinblick auf die Gefahr eines lebensbedrohlichen Zervixri:ises. 1st 
das Kind jedoch sieher tot, so verdicnt der leiehte Zug am FuB als das 
mildere Verfahrcn der ;y[etreuryse gegeniiber entschieden den Vorzug. -
Entsprechend dem Wirkungsbereich des Mullerschen Metreurynters er
mbglicht der Zug am Kindskbrper sowohl eine langsame "luttermunds
dilatation wie bei forcierter Extraktion des Kindes aueh eine beschleunigte. 
Letztere bei Placenta praevia anzuwenden, ist ein sehwerer Kunstfehler. 

6. Widersteht nur mehr der rigide, diinnsaumige, auBere l'Ifuttermund 
bei vollstandig verstriehener Zervix der Dehnung durch den vorliegenden 
Kindsteil, wie das bei Erstgebarenclen, besonders bei den alten Erstgebarenden 
nieht gar so selten beobaehtet wird, und 5011 die Entbindung besehleunigt 
oder operativ beendigt werden, so kann man mit Muttermundsinzisionen 
das Hindernis beseitigen. Unter Leitung der eingefuhrten linken Hand, von 
der 2 Finger den Muttermundssaum zwischen sieh fassen, durchschneidet 
man diesen zunachst in der Mittellinie hinten und dann seitlich nach oben 
auBen hin bis zum Ansatz des Scheidenrohres. Die Riehtung der Sehnitte, 
wenn man sie sich bis zur Mitte des Muttermundes verlangert denkt, ergib~ 
die Form eines "Y". Gewahnlieh bluten diese Inzisionen nieht starker wie 
die physiologisehen Zervixrisse. Sollte dies doeh einmal eintreten, so sind die 
Sehnitte bei der Entbindung hachst wahrscheinlieh weiter gerissen und waren 
dann wie die pathologisehen Zervixrisse (5. "Naehgeburtsblutungen") zu 
behandeln. 

7. Der vaginale Kaisersehni tt, der aufs vollkommenste und schnellste 
jeden Weiehteilwiders.tand zu beseitigen vermag, kommt seiner teehnischen 
Schwierigkeiten wegen fur die Praxis leider nieht in Frage. 

Zusammenfassende allgemeine Regeln filr die Anwendung der dilatierenden 
Operationen am Muttermund und Zervikalkanal (naeh Hammersehlag, 
Lehrbuch der operativen Geburtshilfe): 

I. Zur langsamen Dilatation benutzt man 
I. bei lebendem Kinde die Metreuryse, 
2. bei totem oder nieht lebensfahigem Kinde den Zug am Kinds

karper. 
II. Zur beschleunigten Dilatation verwendet man 

r. bei lebendem Kinde und nicht entfalteter Zervix den Miillerschen 
Metreurynter, 

2. bei lebendem Kinde und verstriehener Zervix Muttermunds
inzisionen, 

3. bei fast vollstandig erweitertem Muttermunde die Dehnung durch 
Forzeps oder die Extraktion, 

4. bei totem oder nieht lebel1sfahigem Kinde die foreierte Extraktion 
am FuB. 

Extraktion des Kindes. 
I. Am Kopf. Sie wird ausgefiihrt mit der Zange, dem Forzeps. Und 

zwar bedienen wir uns aussehlieBlich des Naegele schen Instrumentes, dessen 
Ball im allgemeinen bekannt, dessen MaBe im speziellen aber meist nieht 
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bekann t sind: die Lange eines Loffels, gemessen yom Ende des Griffes bis 
zur Spitze (Apex) des Loffels, soli 36 cm, der groBte Durchmesser der Kopf
krlimmung beider L6ffel 7 ern, die Entfernung der Loffelspitzen von ein
aneler bei geschlossener Zange 2 cm betragen. Die Beckenkrlimmung solI 
so stark sein, daB der auBerste Punkt der Laffelspitze 7,5 cm liber der hori
zontalen Ebene del' Griffe liegt. Nattirlich muB die Zange ganz aus Metall 
gefertigt und gut vernickelt sein. 

Folgende 4 Vorbedingungen mlissen erflillt sein, ehe der Forzeps in 
typischer Weise anwendbar ist: 

I. Die Blase muB gesprungen sein, damit die Zange sie nicht mitfaBt 
und samt der Plazenta gleichzeitig mit dem Kinde extrahicrt. Sind auBer 
diesel' Vorbedingung aUe anderen erfiillt, so sprengt man die Blase, worauf 
dem Forzeps nichts mehr im Wege steht. 

II. Der Kopf darf nicht zu groB (z. B. Hydrozephalus), nicht zu 
klein (z. B. der Kopf eines 5 l\Ionat-Kindes) und nicht zu weich (z. B. 
Kopf eines marzerierten oder perforierten Kinde~) sein. In diesen Fallen 
wlirde die Zange den Kopf nicht fassen und sofort abgleiten, im ersten Falle 
insbesondere ware es aussichtslos, den zu groBen Kopf durch das Becken 
hindurchzubringen (s. nachste Vorbedingung i). 

III. Der Kopf muB mi t seine m graBten Dureh me sser i m Becken, 
d. h. "zangengerecht" stehen. Steht er noch liber dem Becken, so ist er ent
wedel' noch beweglich, so daB man ihn mit dem Forzeps sowohl schlecht um
greifen als auch schlecht fixieren kann; die Zange wlide dann leicht ab
gleiten. Oder del' Kopf steht fest auf den Beckeneingang aufgepreBt; dann 
ist er flir die BeckeneingangsgraBe, zunachst wenigstens, zu umfangreich, 
so daB er sich also auch nicht hineinziehen laBt (vgl. "die hohe Zange"). DaB 
der Kopf im Becken steht, erkennt man auf folgende Weise: 

Man un te I' 5 u ch t, notigenfalls in leichter Chloroformnarkose, mit der 
halben Hand. 1st das Promontorium noch zu erreichen, so steht der Kopf 
auch noch nicht im Becken. Natlirlich hat man sich davor zu hliten, hierbei 
den etwa noch beweglichen Kopf aus dem Becken herauszudrangen. Man 
wlirde nach Einflihrung der halben Hand das Promontorium dann wohl 
stets erreichen. - Einen guten Uberblick liber den Tiefstand des Kopfes 
gewahrt ferner die kombinierte Untersuchung, die einen Vergleich crmaglicht 
zwischen dem noch liber und dem schon im Becken stehenden Segment des 
Kopfe3. 1st das obere Segment das graBere oder· erscheint es gleich groB 
wie das untere, so hat der Kopf mit seinem graB ten Durchmesser den Becken
eingang noch nicht passiert. 

IV. Der Muttermund muB vollstandig erweitert sein. Diese 
Vorbedingung ist besonders bei Erstgebarendcn streng zu beachten. Bei 
Mehrgebarenden genligt cs, wenn der Muttermund handtellergroB ist; er dehnt 
sich dann, wenn mit Rlicksicht auf ihn besonders langsam und vorsichtig 
extrahiert wird. lst bei vallig verstrichener Zervix der scharfrandige Mutter
mund noch nicht ganzlich dilatiert, so kann man bei dringender Indikation 
die vierte Vorbedingung durch Muttermundsinzisionen (5. d.) erflillen. 

V. Das Becken darf kein Trichterbecken sein (ausgesprochene, bei 
Kyphosen der Lendenwirbelsaule vorkommende Verengerung des Becken
ausganges ). 

Indlkatlonen zum Forzeps: Eine eigentliche, nur flir den Forzeps giiltige 
lndikation gibt es nicht. Es fallen vielmehr die Anzeigen flir die Entbindung 
mit Hilfe des Forzeps zusammen mit den Anzeigen flir die Entbindung 
liberhaupt. Diese allgemeinen Indlkatlonen zur kiinstlichen Entbindung 
sollen hier zusammengestellt werden: 

Ganz allgemein gesagt: Gefahrdrohende Zustande der Mutter oder des 
Kindes, von denen wir mit Sicherheit oder groBer Wahrscheinlichkeit an
nehmen dlirfen, daB sie durch die Geburt des Kindes beseitigt oder doch 



wenigstens wescntlieh gebessert ,,·enIen. wobei zu LCClchtcn i,t. dafl die 
Gefahrlichkeit eben dieser Zustande im rechtcn Verhahnis zu der Gefiihrlich
keit und dem voraussichthchen Erfolg der entbindenden Operation steht. 
So wird man z. B. der :lIutter zugunsten cines asphyktischen Kindes im 
allgemcinen keinen Kaiserschnitt Zllmuten. 

1m s pc zi ell en fordern uns zur moglichst sofortigen Entbindung auf 
folgcndc ZllsHinde 

1. dey :'.Iutter: 
a) Fieher, c1as mit Sieherheit odeI' grufJer \Yahrschcilllichkeit auf 

eine genitale 1nfektion zuruckzufiihren ist. Als Fiebcrgrenze ist 
man gewohnt, 380 C anzunehmen. Ist jedoch del' Puis gleichzeitig 
nicht sonderlich frequent (70~90 in der :'vIinute), winl insbesondere 
<lie Temperatursteigerung bis auf 380 abends wahrgenommen, so 
dafl man sie fur cine geringe Erhohung des physiologischen abend
lichen Anstieges halten kann, so braucht man auch bei 380 enoch 
nicht zu entbinden. Steigt jedoch die mutterliche Temperatur 
unter gleichzcitiger Zunahmc der Plllsfreqllenz stetig an oder 
betragt sie mehr wie 39,0°, so ist dam it die Indikation zur Ent
bindung gcgeben. 

h) Quetschungen der Haynblasc durch den vorangehenden 
Kindsteil, auch wenn kein Fieber besteht, was allerdings nur selten 
vorkommen wird. Die cine sofortige Entbindung indizierende 
Harnblasenbesch,idigung wird erkannt am blutigen Urin, der wohl 
nie spontan gelassen, sondern mit dem Kathetcr gewonnen wiro, 
da der Druck auf die Blase gleichzeitig die Harnrohre ver
schlieflt. Es gelingt der Katheterismus dann erst, nachdem der 
vorliegende Teil mit dem eingeflihrten Finger etwas Zllrlick
geschoben worden ist. 

c) Eklampsie. 
d) Starkere Blutungen aus del' Plazentarstelle bei regelmafligem 

Sitz der Plazenta, wenn der vorangehende Kindsteil die Blutung 
durch spontane Tamponade nicht zum Stehen bringt. 

c) Verzogerung des Allstreibungszeit uber 4~6 Stunclen wegen cler 
clann unverhaltnismaflig schnell wachsenden Gefahr der Infektion 
fur die Mutter und der cler Asphyxie flir das Kind. 

f) Sehwere Zirkulations- oder Respirationsstorungen (Vi
tium cordis, Struma, akute Pneumonie, Kollaps, Lungenodem), 
rlie nieht selten in cler Austreibungszeit gefahrclrohende Zustancle 
heraufbeschwbren. 

g) Fortgeschrittene L u n g e n tub e r k u los e ermoglieht bei kraftigem 
Mitpressen der Kreiflenden eine Hamoptoe, so clafl man gut tut, 
solehen Kranken die Austreibungszeit zu ersparen. 

h) Schenkel- oder Leistenbruche mit maflig grofler Bruchpforte, 
die beim Pressen sieh stark zu vergroflern drohen, haben bisweilen 
schon zur ganz akuten Darmeinklemmung gefuhrt. Die kunstliche 
Entbindung wurde diese Gefahr sofort beseitigen. 

i) Drohende Uterusruptur (zum Forzeps sind die Vorbedingungen 
hierbei gewohnlieh nicht erfullt). 

k) Drohender oder bereits eingetretener To d de r 1\1 u t t e r, wenn 
das Kind noeh lebt. 

I) Tympania uteri (s. d.). 
2. Des Kindes. 

a) Die Asphyxie (s. d.). 
b) Untcr Umstanden del' Nabelschnurvorfa-l1 (s. d.). 



C) B 1 u i II 11 ,f':; des 1< j II dc' ;1 w- l iIltUl UeilYl Bt:I.:::el1:-:.prung zerrl~'s('n('!l 

N:lhC'l.sd1n~1l'~~·(·LtU, Cill Ercigni.". da~ llur lJci der lnserliu \'ela-· 
rtlen10sa YOrkOnlnlt: die l:\aLcbchnur setzL sicll IlicLt ill dc:r 
F1<-1/:('n1;-1., SOlhlc-rn in den Eih~iu tcn till) ibre GefaCe \'erJaufen daher 
zwj~chcn £\rnnion Ul1(l Chorioll LUIIl AIutterkuchcn und konnen 
(labei dtn Ul1tercll Eipol p;ls~;ieren~ der intra p~Hlulll sich als 
EiLhse stellt ullci spring-to DaB in1 ~IOlncnt des Blasensprungcs 
die Blutung ;-lui dc'r Scheidt; einsetzt, is t da::: cinzigc ch~'--rakteristi
~l'he Zeichen fell' ~iC'. ~elh'::t die schnelblc I-fiJfe wird hier lnei~l 
zu spat kOInrncn. 

J,il.: \\'alth,'r. GiejjclI: I.ur 
rirmcn des l'raktis'_'hell' .\rztcs, 

bci (len gcburtshilflichen Opera~ 
I fL 

Technik der Zangenoperaiion bel Hinterhauptslagen: N ark Ll S c ist bei 
l\lchrgeb~irenc1cn, \;,'enn del' kind1icbe Kopf lIn Bccken<l.l1sgang stcht, unllotig, 
sonst stets ratsam. Bei Erslgeblrenclen rate icll auf aile Fillle zur Episio-
tomie. -- In3trulnente: Zange) Schcrc. :2 ~ahtnlateri<l.l fLir die 
vielleicht notige Episiotornic bnv. fiir den eintrclenclen 
D:nnmriG. 

i'i ?eh gruncllicher Des in f e k t i 0 II schiel,! de r GclJUrtshelf cr die halbe 
rechte Hanu, mindestens aher 2 tid wie moglich links hinten in 
die Vagina ein und hihrt auf cler dieser "GJcilschiene" mit 
del' linken I{and den linken ZangenWffel, den ~ie dicht tiber delll Schloi3 
schreibfederartig gefallt h:lt, Yon oben her ein. Richtung cler LoHelspitze: 
die linke Kreuzdarmbeinfuge. Del' Zangengriff steht zunachst scnkrecht 
genau in cier lVIittellinie \'01' cler Vulva lInc! wil'd beim Einschieben langsam 
gesenkt, ahne seitwaxt~) auszubiegen. Bci clie'.;cr Scnkung stiitzt sich die 
Hinterkante des Loffels gegcn den abgespreiztcn rcchten Daumen. Sabald 
del' Loffelgriff etwas unter der fTorizontalen stehl, licgt die Z:mge richtig. 
Del' Zughakcn zeigt dann schrag nach links auflen aben. In del' gleichen 
\Vcise wird unter Vertauschung del' Ihnde del' rechre Zangenlbffel eingelegt. 
Dann umfassen beide I-Hinde die L(iffclgriffe, die linke Hanel den linken, die 
rcchte clen rechten, wabei die Daumen auf die Vorderfliiche del' Zughaken 
gelegt werden. Nun werden beiele LMfci, um den Kopf zu erfassen, gesenkt 
und durch Druck auf clie Zughaken so stark llClCh anllen roticrt, dall beide 
Lbffel sich leicht in das Schloll legen, was stets obne Gewalt mliglich scin 
mull. Die Zange liegt jetzt im queren DurGhmesser am Kopf lIncl soll stets 
so eingelegt werden mit Ausnahme des Forzcps beim tiden Querstand (5. n.). 
Nunmehr umfassen beidc Hande \'on oben her die Zangcngriffe, die rechte 
Hand zwischen Vulva und Zughaken, dicht an diesen, die linke an den Griff
enden, wobei zweckmaflig del' linke Zeigefinger zwischen clie Gri£fe geschoben 
wird. Er verhindert ein Zll kraftiges, clem kindiichen Kapf schadliches Zu
sammenprcssen der Griffe uncl fuhlt leicht, ob die Griffe auseinanclcr weichen, 
das Zeicllcn Wr cin Abgleiten cler Zange. Sollte dies bemerkt werden, so winl 
die Operation unterbrochen, clie Zangenlbffel werden nach Offnung im SchlaG 
wieder etwas in elie Genitalien vorgeschoben oder nOtigenfalls ganzlich neu 
angelegt. 1st die Zange richtig erfaBt, so zieht hauptsachlich die rechte 
Hand in del' Richtung nach unten unci vorn "unter (len Griffen weg", wahrend 
die linke Hand die Zange geschlossen hiiH. Beim Ziehen drange cler Geburts
helfer seine Ellbogen kraftig an seine Seite, um clie Zugkraft bessel' abstufen 
und bei etwaigeln j\bgleitcn der Z~nge sofort nlit clem Zug aufh()fCn zu konnen. 
?,Iit malliger Kraft un(l unler seitlichen hebelnden Bewegungen der Zangen
griffe wire! anf diese 'Neise del' kinuliche Kopf extrahiert, bis die kleine Fon
tanelle geborcn ist. Dann tritt cler Arzt, die rcchte Hand an ihrer Stelle 
belassencl, an die linke Seite der Fnw. fuhrt mit del' linken Hand den Damm
schutz aus und lailt nun die ZangcngriUe einen nach vorn oben offen en Bogen 
beschreibcYl, indcm er sic !lach clem Leib der l'rau zu aufbiegt. D"durch 
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schneidet Vorderhaupt und Gesicht Uber den Damm, worauf die Zangenliiffcl 
einzeln nach Losung im Schlofl vorsichtig (Ohrvcrletzungcn des Kindes J) abge
nommen werden. Die Geburt del" Schultern erfolgt nach den beim Partus 
gegebenen Regeln, macht aber an der narkotisierten Kreiflenclen nicht selten 
einen besonderen Handgriff nOtig: die Entwicklung des Kindes an den Schul
tern. Hierbei greifen die Zeigefinger beider Hande yom RUcken des Kindes 
aus in dessen Achselhahlen, die rechte Hand in die linke Achselhahle und 
umgekehrt. Zuerst dringt man nach der in der Kreuzbeinhahle gelegenen 
Schulter zu vor und zieht so lange mit dem eingelegten Finger, bis der andere 
Zeigefinger die vordere Aehselhahle erreichen kann. Der kindliche Kopf 
ruht dabei in den hohlen Handen; den Brustkorb umgreifen die gestreckten 
Ubrigen Finger. - Das fUr den Damm stets etwas gefahrliche "Aufbiegen" 
der Zange kann man umgehen, wenn man mit der linken Hand den Olshausen
Ritgenschen Handgriff (s. Dammschutz) ausfUhrt, sobald man den Kopf 
mit dem Forzeps soweit extrahiert hat, da13 ihn die linke Hand sicher umgreifen 
kann. Die Zange wird dann vorzeitig abgenommen und die Streckbewegung 
des Kopfes durch besagten Handgriff bewirkt. 

Besonderheiten der Zangenoperatlon: I. B ei m tief en Q uers tand. 
Da der querstehende Kopf von dem Forzeps nicht quer gefa13t werden kann, 
wird in diesem Faile, und zwar vorteilhafterweise nur in diesem, die Zange 
schrag angelegt, bei erster Schadellage in den linken, bei zweiter in den 
rechten schragen Durchmesser, so da13 also stets das Zangenschlo13 der kleinen 
Fontanelle zugewendet ist. Man schiebt die beiden Laffel zunachst genau so, 
wie oben beschrieben, ein und laBt dann den, der weiter vorne zu liegen hat 
- den rechten bei erster, den linken bei zweiter Schadellage -, an seinen 
Platz wandern, in dem man seinen Griff senkt und gleichzeitig mit zwei in 
die Scheide eingeflihrten Fingern das Zangenblatt nach vorne drangt. Eine 
auf das ZangenschloB gefallte Senkrechte solI bei schrag liegendem Forzeps 
mit der Horizontalen einen Winkel bilden, der etwas gra13er ist wie ein halber 
Rechter. Bei der Extraktion bringt man nicht durch Drehungen (Scheiden
verletzupgen J), sondern dadurch die Zange in den queren und damit den 
Kopf in den graden Durchmesser, da13 man bei den seitlichen Hebelbewe
gungen die Zarigengriffe jedesmal nach derjenigen Seite etwas "aufbiegt", 
nach der Leistenbeuge zu, wo die gro13e Fontanelle steht. Dieses "Aufbiegen" 
bringt die kleine Fontanelle nach vorn. 

2. Bei Vorderhauptslagen. Die Richtung des Zuges an der wie sonst 
quer angelegten Zange mu13 starker nach abwarts flihren, da der Forzeps 
sonst leicht abgleitet. Man entwickelt den Kopf zunachst bis fast zur Glabella, 
la13t dann das Hinterhaupt liber den Damm schneiden und senkt hierauf die 
Zangengriffe, wodurch das Gesicht unter der Symphyse hervortritt. 

3. Bei Gesichtslagen (s. d.): Der Zug erfolgt noch starker nach 
unten und vorn wie bei Vorderhauptslagen. Man extrahiert, bis das Kinn 
geboren ist, dessen Austritt sich durch Druck auf den Unterkiefer von oben 
her befardern la13t, und walzt, wahrend sich der Hals gegen die Symphyse 
stemmt, Vorder- und Hinterhaupt liber den Damm. - Bei mentoposteriorer 
Gesichtslage und lebendem Kind ist ein Zangen v e r sue h zwecks Umgehung 
der Perforation gestattet. Man hat wie beim tiefen Querstand durch "Auf
biegen" zu versuchen, ob sich das Kinn vielleicht nach vorn dreht. Geschieht 
diese Drehung nicht, tritt auch das Hinterhaupt nicht, wie bisweilen be
obachtet ist, tiefer, so mu13 perforiert werden. 

4. Bei Stirnlage (s. d.) ist der Zangenversuch gestattet. 
5. Bei totem Kind statt schwerer Zangenextraktion die Perforation. 

2. Extraktlon des Klndes am Beckenende: 1. Die h a I beE x t r a k t ion, 
Manualhilfe, Lasung von Armen und Kopf. Wenn bei Beckenendlagen das 



Geburtshilfe und Gynakologie. 255 

Kind bis libel' den Nabel geboren ist, so gelingt es der KreiDenden nicht selten, 
durch kraftiges Mitpressen auch die oberc Korperhalftc auszutreiben. Gelingt 
es jedoch nieht, so muD das Kind in klirzester Zeit dem Druck del' Schultei'll 
und des Kopfes auf die Nabelschnur erliegen, wenn del' Arzt odeI' die in seiner 
Abwesenheit zur Yornahme der Operation verpflichtete Hebamme nicht ein
greift, was folgendermaDen zu geschehen hat: Sobald das Beckenende zum 
Einschneiden kommt, wird die KreiDende auf das Querbett gelagert. Zwischen 
ihren gespreizten Beinen nimmt der Geburtshelfer Platz und wartet mit 
desinfizierten Handen, bis der Nabel geboren ist. Nun wird die Frau energisch 
aufgefordert, mit auBerster Kraft ihre Bauchpresse arbeiten zu lassen. Wird 
dadurch die vollige spontane Geburt nicht erreicht, so erscheinen meist doch 
wenigstens die Spitzen der SchulterbHHter in del' Vulva. Jetzt ist die Zeit 
zum Eingreifen gekommen: Es lost die dem kindlichen Rlicken entsprechende 
Hand (bei 1. Lage die rechte etc.) zunachst den hinteren Arm, indem ihr 
2. und 3. Finger am Rlicken entlang liber die hintere Schulter und den Oberarm 
3ich bis zur kindlichen Ellenbeuge vorschieben, wahrend die andere Hand die 
kindlichen Beine, sie an den Knocheln umgreifend, stark nach oben hebt, 
nach der miitterlichen Leistenbeuge zu, wodurch die hintere Schulter tiefer 
tritt und der lasenden Hand der hintere Arm besser zuganglich gemaeht 
wird. Letzterer wird nun von den ihn "sehienenden" Fingern naeh der Seite 
'des Gesiehts zu aus der Vulva herausgedrangt. Ist somit der hintere Arm 
gelast, so wird der Brustkorb des Kindes mit beiden Handen voll umgriffen. 
Die Daumen liegen auf den Schulterblattern, Zeige- und Mittelfinger legen sieh 
mit ihren Spitzen von vorn und hint en her an die Sehultergelenke des Kindes 
und mit kraftiger Bewegung, die gleichzeitig das Kind etwas "zurliekstopft", 
wird der kindliche Karper derartig urn 180 0 urn seine Langsachse gedreht, daB 
sein Riicken an der Symphyse vorbeigeht. Jetzt wird in gleicher Weise 
wie vorhin, aber mit vertauschten Handen der andere, nunmehr hintere Arm 
gelOst, worauf sogleich die Hand, die diesen letzten Arm gelOst hat, meist dicht 
hinter dem Frenulum labiorum mit dem 2. und 3. eingefiihrten Finger den 
kindlichen Mund findet, den Mittelfinger in ihn bis zum Zungengrund hinein
flihrt und mit ihm das Kinn fest gegen die Brust driiekt. Die auDere Hand 
hat in zwischen den Leib des Kindes auf den Unterarm der in del' Vulva be
schaftigten Hand gelegt, so daB das Kind auf ihm "reitet", und hakt jetzt mit 
ihrem 2. und 3. Finger iiber die kindlichen Schultern (Veit- Smelliescher 
Handgriff). Diese zieht sie nunmehr kraftig abwarts, bis del' Nacken des 
Kindes und seine H:1argrenze unter der Symphyse sichtbar wird. Dann 
steht der Geburtshelfer auf, ohne die Lage seiner Hande zu verandern, und 
hebt den Leib des Kindes nach der miitterlichen Symphyse zu empor. Da
dureh sehneiden Gesieht, Vorder- und Hinterhaupt liber den Damm. Sollte 
das Kind asphyktiseh sein, so nabele man es sofort abo Im anderen Falle 
erwarte man ruhig das Erlasehen des Nabelsehnurpulses, wahrend welcher 
Zeit das Kind am giinstigsten seinen Platz auf dem Leib der Mutter oder 
den Knien des Arztes findet. 

II. Die ganze Extraktion, "Extraktion" schleehtweg genannt. 
Vorbedingungen: 
I. Der Muttermund muB bei Erstgebarenden vallig, bei Mehrgebarenden 

mindestens bis zur Halfte eroffnet sein, sonst entsteht entweder bei kraftigem 
Zug ein stark blutender ZervixriD, oder der Muttermund schnlirt sich urn den 
Hals des Kindes und maeht die zuseiner Lebenserhaltung natige schnelle 
Entbindung unmaglieh. 

2. Die Blase muB gesprungen sein. 
3. Das Becken darf nicht zu eng sein und muB eine Conjugata vera von 

mind est ens 7,5 em Lange haben, damit wenigstens die Wahrseheinliehkeit 
besteht, daB es der nachfolgende kindliehe Kapf passieren kann. 
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Inuik;ttilillCll: l;eiahrCll ftir \]utln und Kind i.S, u, unter "Allg~l1lein" 
Indikationen zur ktinstlichen EntbinJung") z. B. auch die rechtzeitigc innere 
\Yendung, in deren Folge rlas Kinel leicht 'lsphyktisch win1. 

Technik der "Extraktion": 
1. Extraktion am FuB: Querbett, Desinfektion, ~,U'kose (be; \lehr

gcb>ircnden vielleicht ullnotig), Platz zur vVierlerbelcbung des Kindes. wozu 
gehoren: Handtticher oder \Vindeln, Trachealkatheter. warmes Bad, Eimer 
mit kaltem 'Vasser. Die gtinstigstc Form der Extraktion, rla FuB und Bein 
cine gule Handhabe bieten und andererseits del' SteiLlumfang dureh das Vo
lumen des anrleren Beines bzw. Oberschenkels vermehrt wird. Daher versucht 
man, wenn Lei Steii3lage extrahiert werden soll, sieh einen FuH herunter
zuholen, urn die technisch auBerst schwierige Extraktion am SteiB zu umgehen. 
Zur Extraktion am FuB zieht man rliesen zunachst vor die Vulva, bis das Knic 
crscheint, umgreift dann ,len Unterschenkel mit beiden I-Ianden, wobei die 
Daumen stets auf der Riickflache des Beines liegen, und zieht dann mit gleich
zeitig hebenden und senkenden Bewegungen in der Richtung del' Beckenachse 
nach unten und hinten, bis der Gluiaus erscheint. Dann geht der Zeigefinger 
der gleichnamigen Hand in die noch ungeborene Htiftbeuge (z. B. rechter 
Zeigefinger in die rechte Htiftbeuge), wl(hrend die andere Hand den geborenen 
Oberschenkel umgreift. Sobald uer SteiB Val' der VulvJ. liegt, umfassen 
beide Hande das kindliche Becken, Daumcn auf der Krcuzbeinflache, ohne 
mit den Fingerspitzen die Genitalien zu verletzen oder zu fest in die Bauch
decken einzudrtickcn. Der vorher in die Hliftbeuge eingeschobenc Zeigefinger 
bleibt dabei als kraftiger Zughaken ruhig liegen. :'vlit diesem Hanelgriff -
hoher das Kind zu umgreifen verbietet die Gefahr der Leber- und l\!ilzruptm -
wird das Kind bis zum Schulterblattwinkel extrahiert, wobei das hochge
schlagene Bein stets von seIber herausgleitet. Die nun notige Arm- unci Kopf
losung wird wie bei der "halben Extraktion" (5. 0.) ausgeftihrt, macht aber 
jetzt nicht selten Schwierigkeiten, da sich infolge der "ganzen Extraktion" 
fast immer die Arme hochgeschlagen haben und sich der kinelliche Kopf 
gestreckt hat. Zur Arm- unel Kopflosung benutze man daher die halbe Hand. 

Schwierigkeiten bei der Armlosung: Erreicht die eingeftihrte 
halbe Hanel die Ellenbeuge nicht, so ziehe man zunachst mit 2 Fingem die 
betreffende Schulter tiefer. Ist der zu lOsende Arm in den Nacken geschlagen, 
so versuche man die Losung von der Bauchseite des Kindes her mit der anderen 
Hand. Mi8lingt diese ;llethode, so drehc man das Kind urn 180°, den Rticken 
stets an der Symphyse vorbei; vielleicht wird dadurch der Arm frei. Ge
schieht das nicht, 50 muB der Arm gebrochen werden und zwar in seiner 
:vEtte, weil er hier am besten heilt. 

5chwierigkeiten bei der Kopflosung: Der Mund des im Becken 
stehenden Kopfes ist hinten in der Kreuzbeinhohle, des tiber dem Becken 
stehenden Kopfes seitlich oben zu suchen. Dabei beachte man jedoch, daB 
sich der noch 'hoch stehencle Kopf meistens nicht mitdreht, wenn man zm 
Lilsung des vorderen Armes dicsen durch Drehung des Rumpfes nach hinten 
bringt. Man findet daher bei I. Beckenendlage den Mund trotz del' Um
drehung meist rechts oben, bei 2. links oben. Das Hineinziehen des Kopfes 
in das Becken ist oft schwer. Handelt es sich weder um einen Hydrozephalus 
noch um ein zu enges Becken, so hilft man sich folgendermaBcn: :\Ian hilt 
die Oberschenkel der Krei Henden ungesttitzt nach abwarts hangen (W al c h e r
sche Hangelage), wodurch die Conj. vera um einige Millimeter hnger win1. 
Gleichzeitig drtickt eine Hilfsperson kriiftig den kindlichen Kopf von oben her 
in das Becken hinein, oder der Arzt seIber benutzt zn diesem Druck die Hand, 
die vorher an den Schnltem zag: ''''iegand-:'vlartin-Winckelscher Hand
griff, wahrend die andere Hand nach wie vor im kindlichen Mund liegt. Der 
kraftigste Zug am Kind ist dann moglieh, wenn man beide Hande von vom 
unrl hinten her tiber die Schultem ktkt, ohne Berticksichtignng des 1\Tnnrles. 
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Sobald der Kopf die enge Stelle de,; Beckeneiugaugs passiert hat, llluB jedorh 
wieder die Handstellung nach Vei t-S mellie eingenomll1en werden. 

1st bei unvollkoll1ll1enel' FuBlagc der hintere FuB der ausgestreekte, 
so dreht sieh gewohnlich der kindliche Rlicken hinten am Promontorium 
vorbei auf die andere Seite, bis der ausgestreckte FuB hinter der Symphyse 
und die "volle Hlifte" in der Kreuzbeinhohlung liegt. Gibt man bei del' 
Extraktion dieser Drehung nicht nach, so bleibt sie bisweilen unvollstandig; 
dann bleibt das kindliche Kinn leicht an der Symphyse hangen. MaBnahmen 
zur Beseitigung dieser Komplikation: Druck von auBen gegen die Stirn, 
von innen gegen das Hinterhaupt, oder: Aufsuchen des Mundes vom Rlicken 
cles Kindes her mit der "falschen" Hancl, oder endlich der "umgekehrte 
Prager Handgriff"': Stellung rechts neben der Frau; die linke Hand erfaBt 
die kindlichen Beine und schwingt sie im Bogen nach dem Leib der Mutter 
zu, wahn!nd die rechte Hand, wie beim Vei t-S mellieschen Handgriffe 
hakenformig liber die Schultern gelegt, zieht, se daB der Kopf urn die Symphyse 
rotiert. Haufige Folge: GroBer DammriB. 

2. Extraktion an beiden FliBen: Nach Herabholen beider FliBe in 
die Vulva umgreift die rechte Hand den rechten, die linke den linken Unter
schenkel, Daull1en auf die Waden, und zieht, wie bei Nr. I beschrieben 
wurde. Die 2. Handhabe stellen die Oberschenkel, die 3. wiederum der 
Beckenring dar. 

3. Extraktion am SteiB: Technisch so schwierig, daB man stets das 
Herunterholen eines FuBes vorher noch versucht. 1st bei einer SteiJ3Iage die 
klinstliche Entbindung zu erwarten, wie bei alten Erstgebarenden, drohender 
Eklampsie, engem Becken etc., so ist es ratsam, sich prophylaktisch nach 
spontanem Blasensprung einen FuB herunterzuholen, so lange der SteiB noch 
beweglich steht. Gelingt diese Voroperation nicht mehr, so muB eben am SteiB 
extrahiert werden: Der Zeige- oder Mittelfinger einer Hand, an deren Hand
gelenk die andere Hand mitziehen kann, hakt sich von vorn her in die vordere 
Hliftbeuge ein und zieht moglichst stark nach unten und hinten. Wechseln 
der Finger und Hande, sowie Erholungspausen erweisen sich oft notig. Sobald 
die hintere Hliftbeuge erreichbar ist, geht die ihr gleichnamige Hand mit dem 
Zeigefinger in sie ein, wobei die Daumen wieder der Kreuzbeinhinterflache 
aufliegen. 1st auf diese Weise erst der SteiB zum Einschneiden gebracht, 
so hat man gewonnenes Spiel. Die weitere Extraktion bietet nichts besonderes. 
- Bei totem Kind ist es gestattet, statt eines Fingers die Bunge sehe 
Schlinge in die vordere oder den Haken eines Instrumentes z. B. den 
Klistnerschen SteiBhaken oder den Smellieschen Haken in die hintere 
Hlifte einzusetzen, was entlang der eingeflihrten hal ben Hand, die Haken
spitze dem kindliehen Bauch zugekehrt, geschehen soil. Die anwendbare 
Kraft ist dann natiirlieh viel groBer, eine Verletzung des Kindes aber auch 
kaum zu vermeiden, weshalb man bei lebendem Kind von der Benutzung 
eines Instrumen tes besser absieht. 

Expression 
cler Frucht nach Kristeller. 1st die Frueht klein oder steht cler Kopf 
eines ausgetragenen Kindes schon in der Vulva, so gelingt es bei eiliger Ent
bindungsindikation, oft auch als Ersatz eines Forzeps, durch Druek auf den 
Fundus uteri die Geburt zu beendigen: Wie beim Credeschen Handgriffe 
legt man, nun aber. beide Hande, so auf den Fundus, daB die Daumen 
vorne, die ausgestreekten Finger von hinten her den Gebarmuttergrund 
umfassen und drlickt stark nach un ten und vorne zu, was dann am 
besten gelingt, wenn man neb en oder mit g~spreizten Beinen liber der 
KreiBenden kniet. 
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Fiiulnis des Eies bzw. seiner Teile 
wird hervorgerufen durch Fauiniserreger, die fast allsschlie13lich nUl" das \·cr
letzte Ei, also nach clem Blasensprung, und nur die tole Frucht befallell 
konnen. Beim reifen wie beim unreifen Ei bleitt. wenn nach dem Blasen
,prung die Geburt aller Teile nich1 nach einer gewissen Zeit erfolgt, die Faul
nis ebenso wenig aus \Vie die echle lnfektion z. B. mit Streptokokken. Auf
tretende Faulnis sagt uns also, dail die mit dem Aufenthalte des ycrletzten 
Eies in utero vereinbare Zeit abgelaufen ist. 

I. F,\ulnis bei rechtzeitiger Geburt und Frilhgeburt: Es geht ilbelriechen
des Fruchtwasser ab, e\'. hat die Kreif3ende schon Fieber. 

Sind, wie das haufig der Fall ist, gasbildende Organismen in die Eihohle 
eingedrungen, so beobachtet man die Anzeichen filr die Tympania uteri 
(Physo metra): der Gterus ist stark gespannt, scheinbar dauernd kontrahiert: 
tatsachlich aber sind die Wehen schwach und bleiben schlie13lich ganz aus. 
1m Bereichc der hiichsten Vorwiilbung ist der Klopfschall ilber dem Uterus 
tympanitisch, umgeben yon einer Dampfungszone, die mit zunehmender 
Tympanie immer schmaleI' wird, bis sie schlie13lich ganz verschwindet, worauf 
der tympanitische Uterusschall vom Darmschall nicht mehr deutlich abgrenz
bar ist. - Am toten Kind ruft die Faulnis ahnliche Erscheinungen wie die 
~lazeration hervor. Jedoch fehIt die Bilclung von Methiimoglobin und die 
Durchdringung der Gewebe mit Blutfarbstoff. Andererseits sind die durch 
die "Putrescentia uteri" an der kind lichen Haut hervorgerufenen Verande
rungen weiter vorgeschritlen, ais es die Mazeration in der gieichen Zeit 
zustande bringen kiinnte. -

Therapie: Beendigung bzw. Beschleunigung der Geburt unter Ver
meidung griiBerer Verletzllngen z. B. yon Muttermllndsinzisionen. 

2. Faulnis beim Abort: s. jallchiger Abort. 

Fieber in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 
kann natiirlich durch jede interkurrente Krankheit ausgeliist werden, die aus
geschlossen sein muil, beY~r man die Temperatursteigerung mit dem beson
deren Zustande der Frau in Verbindung bringt. In dubio fiebert eine 
KreiBende, besonders abel' eine Wiichnerin "ex utero". Abhangig von den 
Ge~tationsveranderungen im weiblichen K(irper tritt Fieber auf: 

1. In der Schwangerschaft bei Pyelitis (s. d.). 
2. Unter der Geburt bei intrauteriner Infektion mit pathogen en Mikro

organismen (Streptokokken, Staphylokokken, Koli) und Eklampsie. 
Therapie: Moglichst ualdige odeI' sofortige Geburtsbeendigung unter 

Vermeidung griiBerer Verletzungen. Ein entstandener DammriB bleibt un
genaht. 1m Wochenbett sofort Sekale. (S. allgemeine Indikationen zur kilnst
lichen Entbindung.) 

3. 1m Wochenbett ais Folge einer "puerperalen Infektion ", Eklampsie 
und Mastitis (s. die betreffenden Kapitel). Auch die Pyelitis kann noch im 
Wochenbett ihre ersten Erscheinungen machen. 

Fremdkorper. 
I. In den weiblichen Genitalien (Scheide und Uterus). Die 

Kasuistik del' Falle, in denen zu masturbatorischen oder die Schwanger
schaft verhindernden bzw. storenden Zwecken Gegenstande eingefilhrt 
wurden, ist sehr groB. Entzilndungen der Scheide bzw. des Endometriums 
sind die geringsten Folgen des schadlichen Unternehmens; doch auch Per
forationen nach der Blase und dem Peritoneum zu mit folgender todlicher 
Peritonitis sind beobachtet. Auch "vergessene" Pessare gehiiren in diese 
Rubrik. 
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1m mederrheinisch-westfalischcn Industriebezirk innerhalb der letzTen 
) Jahre 13 Todcsfalle clurch cia, Sterilett (unci uber 100 durchdic Anwendung 

,\er :'IIutterspritze) festgestellt clurch eine Umfrage bei 250 Arztcn! 
Diagnose: Die Anamnese laDt natiirlich meist im Stich. Die in die 

Vagina cingefuhrten Fremdkbrper wird eine aufmerksamc Exploration stets 
erkenncn. Fremdkbrper im Uterus, dic aus clem Os externum nicht heraus
ragen, bleiben oft lange unbcmerkt. Sie machen AusfluD und :'Ienstruations
stCirungen (5. Endometritis). Erst eine Austastung oder Sondenuntersuchung, 
bzw. eine Abrasio pflegen Klarheit zu schaffen. 

Therapie: Von den in die Scheide eingefuhrten Gegenstanden maehen 
bei der Entlernung meist nur die infolge der senilen Involution cler Vagina 
"eingewachsenen" Pessare Schwierigkeiten. :'IIan erfaDt sie mit einer Korn
zangc, durchtrennt clie Schlcimhautbrucke, die nieht selten eincn kleinen 
Ringabsclmitt ubcrwachsen hat und extrahiert sie langsam. :'IliDlingt clies 
einfache Verfahren, so mussen sie gleichfalls nach Fixierung mit einer Zange 
mittelst der Giglisehen Sage an 2 Stellen durchsagt werden, wobei die Vulva 
dureh }\Ietallspicgel zu schutzen ist. Aus dem Uterus gelingt die Entfernung 
kleiner oder langlicher Fremdkiirper nach einfacher Dilatation mit He gar
sehen Bolzen mittelst einer Kornzange; im andern Falle braucht man die 
Kolpohysterotomie. 

2. in der Blase: Hier finclen sieh neben clen Blasensteinen gleichfalls 
solche Fremdkiirper, die zur Aborteinleitung ocler zu masturbatorisehen 
Zwecken verwendet wurden (Haarnadeln, Zahnstocher, Lichte etc.). 

Diagnose: Nie bleibt eine Zystitis aus, die der ublichen Behandlung 
trotzt unci darum fruher oder spater zur Zystoskopie fuhrt, wobei der Stein 
bzw. der Fremdkiirper, meist bereits mit Harnsalzen inkrustiert, entdeckt 
wird. 

Therapie: Entfernung mit dem Operationszystoskop oder cler Kolpo
zystotomie. 

Lit.: Zangemeister, Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 20. 

3. Sowohl in die Blase wie in die Vagina, wohl kaum je in den Uterus 
kbnnen peritoneale Fremdkorper- oder Dermoidzysten, deren Inhalt (z. B. 
Zahne) clann,einen Fremdkorper vortauseht, perforieren. Gazetupfer, Seiden
oder Drahtnahtc und Instrumente wanderten auf diese vVeise ein. Zu ihrer 
Erkennung unci Beseitigung wird man ohne spczialistische Hilfe meist nieht 
auskommen. Von Parasiten in der Blase und Scheide kommen fast allein in 
Betracht die Oxyuren, die gelegentlieh naehts aus dem After in die Vulva 
wanclern und hier einen lastigcn Pruritus veranlassen konnen. Eine vVurm
kur schafft Heilung. Anclere Parasiten (Echinokokken, Filaria sanguinis, 
Distoma haematobium) sind ihrer groBen Seltenheit wegen praktiseh ohne 
Bedeutung. 

Frueht. 
Langen- und GewiehtsmaDe in den einzelnen Monaten s. die beigegebene 

Tabelle auf Seite 260. 

Zeichen der Reife: Die Haut ist rosarot. Wollhaare finden sich nur 
noeh an Schultern und Oberarmen. Die Nagel uberragen die Fingerspitzen. 
Die Kopfknochen sind fest, clie Ohren- und Nasenknorpel hart, die Hoden 
liegen im Hodensack. Das Gewicht betragt 3000-3600 g, die Lange 50 em; 
doch soIl man ein 49 em langes Kind fur reif, ein 48 em langes nur dann fur 
reil erklaren, wenn aile anderen Reifezeichen nachweisbar sind. Knaben 
sind gewbhnlich langcr unci sehwerer als Maclchen. 

Zeiehen der Lebensfrisehe: Das Neugeborene sehreit so fort laut, 
bewegt kraftig die Gliecler, schlagt die Augen auf, uriniert nieht selten solort 
und laBt durch die Rosafarbung der Haut an Brust und Bauch erkennen, 

17* 
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daB die Atmung ordentlich in Gang gekommen ist. Nasenspitze,Ohrmuscheln, 
Finger und Zehen bleiben unbeschadet der Lebensfrische noch langere Zeit 
blaulich gefarbt. 

Fruchttod in der Schwangerschaft. 
Ursachen: I. Von seiten der Mutter: Hohes, besonders plOtzlich 

ansteigendes Fieber; mangelhafte Arterialisierung des mutterlichen BIutes 
bei Herz- und Lungenkrankheiten; starkes Sinken des Blutdruckes; kon
zeptionelle oder plazentare Krankheitsubertragung z. B. Syphilis, Pocken etc. 

2. Von seiten des Eies: MiBbildungen der Frucht; wahre Nabelschnur
knoten oder Nabelschnurumschlingungen; Liisungen und ausgedehnte In
farzierungen der Plazenta; BIasenmole; Endometritis. 

Diagnose: In der ersten Schwangerschaftshalfte erkennt man den ein
getretenen Fruchttod fast nur an dem Eintritt des Abortes. In der zweiten 
Halfte der Graviditat faIlt der "Stillstand der Schwangerschaft" auf d. h. der 
Leibesumfang nimmt nicht zu, eher etwas ab, die Schwellung der Bruste 
laBt nach, das Kolostrum verwandelt sich oft in Milch (mikroskopisch fehlen 
die Kolostrumkii.~perchen) und die Frau WhIt keine Kindsbewegungen mehr. 
Es steIl en sich Ubelkeiten, Erbrechen, Friisteln, Mattigkeit und das Gefuhl 
ein, als ob ein toter Kiirper im Leibe hin und herfalle. Findet der Arzt bei 
wiederholter Untersuchung weder kindliche Herztiine noch Bewegungen, 
ist womiiglich noch eine Ursache fur den Fruchttod an der Mutter erkennbar 
(z. B. Lues), so ist die Diagnose sicher. Bei gleichzeitig vorhandenem 
Hydramnion sei man jedoch mit seinem Urteil zuruckhaltend. 

Therapie: Man warte die spontane AusstoBung der Frucht sorglos abo 
Bei unverletzten Eihauten befindet sich die Schwangere auBer jeder Gefahr 
(5. Mazeration I). Zieht sich jedoch der drohende Abort, der bei totem Ei 
meist durch den Abgang eines braunlichen Sekrets charakterisiert ist, gar 
zu sehr (uber Wochen oder Monate) in die Lange, 50 unterbreche man die 
Graviditat, urn die Frau nicht nur von ihrem Ubelbefinden zu befreien, sondern 
auch urn sie fur eine neue gesunde Graviditat wieder empfanglich zu machen, 
bzw. urn die Krankheit, die den Fruchttod bedingte, behandeln zu kiinnen. 

Fruchttod in der Geburt. 
Ursachen: Erstickungstod durch vorzeitige Plazentarliisung (normal 

sitzende Plazenta, Placenta praevia, Uterusruptur), Nabelschnurkompression, 
Verkleinerung der plazentaren Respirationsflache infolge zu langdauernder 
oder zu starker Wehen, durch Beeintrachtigung der mutterlichen Sauerstoff
aufnahme bei Verblutung, Herz-, Lungenkrankheiten, drohendem oder ein
getretenem Exitus der Mutter. - Schadelverletzungen bei engem Becken 
oder ubereilter Geburt (intrakranielle BIutung z. B. infolge Tentoriumrisses) 
und durch geburtshilfliche Operationen. Verblutung infolge von Nabelschnur
gefaBzerreiBung bei Insertio velamentosa. 

Diagnose, besonders bei Hydramnion aber aueh sonst nicht immer 
mit Sicherheit zu stellen, ergibt sich aus dem wiederholt vergeblichen Suchen 
der kindliehen Herztiine. 

Therapie: Man warte die spontane Geburt ab, es sei denn, daB die Ge
burt der in Kopflage befindlichen Frucht erhebliche Schwierigkeiten bereitet. 
Dann perforiere man und kann bei Benutzung des Zweifelschen Instruments 
(s. Perforation) gleichzei tig kranioklasieren und extrahieren. 

Fruchtwasser, 
~ine mikhig trube, alkalisch reagierende, sehwaeh eiweiBhaItige Flussigkeit 
\'on 1000-1200 cern Menge, die im Amnionsaek befindlich die Frueht umgibt, 



262 F. Kirstein und P. Esch: 

den ungestorten Ablauf der Blutzirkulation im Plazenta- und Nabelschnur
kreislauf ermiiglicht und bei ungesprungener Blase sicher keimfrei ist. Intra 
partum treibt das Fruchtwasser die Eiblase vor und £lief3t beim Blasensprung 
als "Vorwasser", sowie mit der Gebu.rt des kindlichen Steif3es als "Nach
wasser" ab (s. Geburt). Es setzt sich zusammen aus fotalem Urin und 
einem das Amnionepithel passierenden Transsudat. 

Veranderungen des Fruchtwassers: Es wird grtinlich durch Beimengung 
von IIIckonium, rotlichbraunlich bei mazerierten Frtichten. ubelriechend bei 
intrauteriner Faulnis. 

Betragt die Fruchtwassermenge uber 11/ 2-2 I, S0 spreehen wir von 
Hydramnion (Polyhydramnie), das bei Mehrgebarenden haufiger wie bei 
Erstgebarendcn vorkommt und in seinen Ursachen noeh nieht viillig geklart 
ist. Bei Stenosen im Bereich des Nabelschnurkreislaufes (Knoten), Leber
erkrankungen, Hydrops und Spaltbildungen des Kindes, sowie Lei Zwillingen 
wird es besonders oft beobachtet. 

Diagnose: Starke Spannung cles Leibes, Fluktuation, schwierige Nach
weisbarkeit cler Kindsteile und Herztiine, Umfang des Leibes am Schwanger
schaflsende tiber 105 em (SOIlSt nur bei Zwillingen und Riesenkindern) er-
moglichen die Erkennung. . 

Folgen des Hydramnion: In der Sehwangerschaft sind die meehanischen 
Beschwerden vermehrt (Pollakiurie, Obstipation, Odeme, Varizen) unrl 
abnorme Kindslagen haufig. Letztere bleiben unter der Geburt oft bestehen, 
die bisweilen verfrtiht eintritt. In der Eriiffnungszeit sind die Wehen schlecht; 
beim Blasensprung, der nicht selten vorzeitig erfolgt, kann es zum Vorfall 
der Nabelschnur oder kleiner Teile kommen, da ein vorliegender Kindsteil 
entweder fehlt oder das Becken ungenugend abschlief3t. Naehgeburtsblutungen 
sind haufig. 

Therapie: In der Schwangerschaft lasse man eine gute Leibbinde tragen. 
Sehr selten wird die vorzeitige Unterbrechung durch ein Uberhandnehmen 
der Beschwerden geboten sein. Zieht sich unter der Geburt die Eriiffnungszeit 
gar zu sehr in die Lange, so ist die Blase zu sprengen (s. "zu spater Blasen
sprung"), wenn der Muttermund das Einftihren der ganzen Hand gestattet. 
lVlan laf3t nach Durchstof3ung der Eihaute das Fruchtwasser durch maBiges 
Zurtickziehen des Armes aus der Vulva langsam ab£lieBen und Ieitet gleich
zeitig mit der auf3eren Hand den Kopf in das Becken, damit er sich einstelle. 
Wird die Nabelschnur trotzdem vorgeschwemmt, so reponiere man sie sogleich. 
Mif3lingt das, so ist zu wenden und, sofern der l\[uttermund es gestattet, die 
Extraktion so fort anzuschIieBen. 

Bei eineiigen Zwillingen beobachtet man manchmal ein aku tes Hydra m
nion, eine derartig schnelle Zunahme der Fruchtwassermenge, daB z. B. 
schon im 5. Monat der Leibesumfang 100 em miBt. Abort oder Frtihgeburt 
ist haufig, die VerwechsIung mit ciner OvariaIzyste Ieicht moglich. Die 
Anamnese (Menstruation!) und der Nachwei5 des Zusammenhanges del' 
Portio mit dem fraglichen Tumor mtissen die Diagnose ergeben. Eine ur
sachliche Therapie gibt es nicht. Symptomatisch ist die Schwangerschafts
unterbrechung bisweilen notig. 

1st die Fruchtwassermenge zu gering, - sie kann sagar ganz fehIen -
so spricht man von Oligohydramnie. Der Uterus liegt der Frucht dann 
so dicht an, daB ihr Wachs tum behindert sein kann. Die Entstehung des 
angeborenen Klump- und PlattfuBes erklart man sich auf diese Weise, ebenso 
das sehr frtihzeitige Zustandekommen der sag. Simonartschen Faden: 
FHichenhafte Verwachsungen des Amnions mit der Frucht werden allmahlich 
zu Strangen und Bandern ausgezogen und bewirken einerseits durch Ab
schntirung Amputationen ganzer GIiedmaBen und andererseits durch ihren 
Zug Wachstumsstiirungen der Frueht (Spaltbildungen). 
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Friihgeburt, 
die AusstoBung der Leibesfrucht von der 29. bis zur 38. Schwangerschafts
woche, verlauft wie eine rechtzeitige Geburt, aber leichter und meist auch 
schneller wie sie. Ihre Ursachen: s. unter Abort: ,.Ursachen der vorzeitigen 
Schwangerschaftsunterbrechung". Ebenso wie die Fruhgeburt verlaufen 
auch die nicht blutenden Aborte vom 5.-7. Monat: nicht selten kommt es 
bei ihnen zur AusstoBung des ganzen unverletzten Eies. 

Auch habituelles, ,1. h. wiederholtes Aultretcn del" FrtihgeLurt bei 
der gleichen Frau wird beobaehtet (s. habitueller Abort, dessen Ursachen 
aueh fUr die habituelle Fruhgeburt ge!ten). 

Die Fruhgeburt wird geleitet wie eine reehtzeitige Geburt. Die Ent
bundene hat das volle \Vochenbett innezuhalten. Lebt das Kind. so bedarf es 
besonderer Pflege (s. "Fruhgeburt und Lebensschwache" unter "die Erkran
kungen der Neugeborenen "). Lebensfahig ist es zwar von der 29. Woehe 
an, doeh gelingt die Lebcnserhaltung meist erst \'on def 32. \Voche an. 

Geburt, 
Partus, ist der Vorgang del' AusstoBung der Leibesfrucht aus dem Mutterleibe. 
Man rechnet auf 1000 Menschen 30-40 Geburten im Jahre (Staatsdurch
schnitt in PreuBen i. J. 1909 : 32,60/00) als normale Gebarzahl, und zwar 
werden durchschnittlich auf 100 Madchen 106,3 Knaben geboren (Oesterlen). 

Einteilung der Geburten: 
I. Fehlgeburten von der 1.-28. Woche einschliefl1ich (Aborte). 

a) Blutende Fehlgeburten von der I.-Ifi. \Voche. 
b) Nicht blutende Fehlgeburten von der 17.-2F.. Woehe. 

" Fruhgeburten von der 29.-38. Woehe. 
3. Rechtzeitige Geburten in der 39. und 40. Woehe. 
Da besonders der 273. Tag der Schwangerschaft (clas Iofache eines 

Mondmonats = 27,3 Tag-e) und naehst ihm cler 280. Tag die bevorzugten 
Geburtstermine sind, mussen Geburten am Ende der 39. \Voche als recht
zei tige angesehen werden. 

4. Spatgeburten nach der 40. Woche. Da die Graviditatsdauer 
nach der zuletzt eingetretenen Mens+ruation, unter Umstanden also 3-4 
Wochen zu lang berechnet wird, muB man mit der Diagno~e "Spatgeburt" 
recht vorsichtig sein. Erst die ;vlessung des Kindes gibt sicheren Aufschlui3, 
wenn das LangenmaB 50 em erheblich liberschreitet. Doch bedenke man 
auch hierbei: GroBe Eltem bekommen gr'lBe und kleine Eltem kleine Kinder, 
ohne daB die Tragzeit zu lang oder zu kurz zu sein braucht. ht del' 280. Tag 
nach dem I. Tag der zuerst ausgebliebenen Menstruation, ohne daB die Geburt 
erfolgt ware, verstrichen, dann wird sicher ubertragen, dann handelt es sich 
sicher um eine "Spatgeburt". 

Die Ursachen des rechtzeitigen Geburtseintrittes sind noch 
unbekannt. Meist wird angenommen, daB die Dehnung des unteren Uterin
'segments, der Druck des vorliegenden Teiles und die Kompression der in der 
Uterussubstanz liegenden Nervenendigungen eine Reizung del' zervikalen 
Ganglien herbeifuhre, wodurch die Wehen 'ausgel6st werden sollen. Diese 
Theorie bBt die uberraschende RegelmiBigkeit des Geburtseintritts nach 
einer in der ubel'groi3en Mehrzahl der Faile sich gleich bleibenden Schwanger
schaftsdauer unerklart. Vielleicht tragt die wieder modern werdenrle Humoral
pathologie auch in dieses dunkle Gebiet neues Licht. 

Lit.: Fuchs, Munch. med. Wochenschr. 'g03. S. '4'1. 
Der Ge burtsweg besteht aus dem harten Geburt5weg, dem Becken 

(5. iiber Beckenmai3e, Beckenmessung etc. unter "Becken") und dem weichen 
Geburtsschlauch: Cavum uteri, Zervikalkanal, Scheide und Vulva. Del' 
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weichc Geburtsweg llluB aber fur den Durehtritt der Frueht erst gedehnt 
werden. Das geht ohne Verletzungen r,icht ab. Einrisse im Muttennund, 
meist quergestellt, Sehleimhautri%e in der Seheide, Verletzungen in der 
Vulva am Hymenalring, in der Klitorisgegend und am Frenulum labiorum 
legen davon Zeugnis ab. Rechnet man dazu (lie Abliisung des Eis in der 
dezidualen Schicht des Cavum uteri, wodurch letzteres zu einer groBen 'Wund
hiihle wird, so erkennt man, daB der gesamte weiehe Geburtsweg von oben 
bis unten eine gewaltige Verletzung erleidet, wodureh die KreiBende bzw. 
die Wcichnerin in cine recht gefahrvolle Lage \'ersetzt wird. Besorgt wird 
,lie Dehnung des Muttermundes dureh die Eiblase. Das ist del' unterste Pol 
der die Frueht mit dem Fruehtwasser umschlieBenden Eihaute: Amnion. 
Chorion unrl Decidua. Dureh den \Vehendruek sttilpt das Fruchtwasser, 
das sieh durch den Muttermund einen Ausweg sueht, den unteren Eihaut
abschnitt vor sich her ("die Blase stelJt sich "), reiBt ihn dabei von der Uterus
wand los, wobei die zerrissenen DeziduagefaBe Blut mit Schleim vermischt 
nach auBen entsenden ("es zeichnet", d. h. zeigt den Geburtsbeginn an), 
und dehnt auf diese Weise Muttermund und Ha}skanal, bis die Blase meist 
noch vor der viilligen Er.weiterung del' besagten Teile springt. Dann uber .. 
nimmt del' vorliegende Teil - in 95% del' Falle bekanntlich der Schadel --. 
die endgultige Dehnung, der er die Erweiterung von Scheide und Vulva 
anschlieBt. - Bei Erstgebarenden wird das Os internum und der Zervikal
kanal schon im letzten Schwangerschaftsmonat gedehnt und in die Uterus
hiihle mit .hineinbezogen, so daB die Portio verstreicht und intra partum die 
AufschlieBung des Uterus nur noch am Os externum verfolgt werden kann. 
Bei Mehrgebarenden mit ihrem seit der ersten Entbindung stets geiiffneten 
auBeren Muttermund und mehr oder weniger durchgangigen Zervikalkanal be
ginnt die Dehnung des Os internum gleichfalls schon in den letzten Schwanger
schaftswochen. Unter der Geburt wird diese Dehnung dann vollstandig 
unter gleichzeitigem Verstreichen der Portio, mit der die viillige Erweiterung 
des Os externum gleichen Schritt halt. Kur7, gesagt bestcht der Unterschied 
zwischen Primi- und Multiparen darin, daB man bei ersteren am auBeren, 
bei letzteren am inneren Mutterrnund· den Fortschritt der Geburt wahr
nimrnt. 

Die treibendenKrafte bei del' Geburt sind Wehen und Bauch
presse. 

Die Wehen sind periodische, schrnerzhafte Zusarnmenziehungen (Kon
traktionen) der Utel'usmuskulatur, die durch Verschiebung der einzelnen 
Muskelbundel gegen einander (Retraktion) eine Verkleinerung des gesarnten 
Organs allrnahlich herbeifUhren. Wir unterscheiden: 

I. Vor- oder Schwangerschaftswehen. Sie treten in den letzten 
Schwangerschaftsmonaten, wahrscheinlich in ganz bestimrnten Intervallen 
(Schatz, Klinische Beitrage zur Physiologie der Schwangerschaft. Leipzig, 
Barth, 1910) auf, stellen bei Erstgebarenden den Kopf fest auf das Becken 
oder dl'angen ihn gar hinein, bringen deren Portio zurn Verstreichen lind iiffnen 
bei Mehrgebarenden das Os internum, so daB es kurz ante partum fUr 1-2 
Finger durchgangig ist. 

2. Die eriiffnenden Wehen. Sie leiten die Geburt ein und bewirken 
die Erweiterung von Mutterrnund und Zervikalkanal. 

3. Die austreibenden oder PreBwehen. Sie treiben die Frucht 
vorn Mutterrnund aus durch die Schcirle und Vulva und werden von der 
Bauchpresse wirksarn untersttitz1. 

4. Die Nachgeburtswehen, welehe Plazenla und Eihaute an clas 
Tageslicht befiirdern. ' 

5. Die N achwehen, die in den ersten Wochenbettstagen die Ruckbildung 
des Uterus einleiten, \'on Erstgebarenden kaurn, \'on Mehrgebarenden urn 
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so heftiger empfunden werden und dureh das Saugen des Neugeborenen 
an del' Mutterbrust jedesmal einen kraftigen Antrieb erfahren. 

Die I' e gel mail i g e n 'vYe hen zeigen in ihrem Verlauf einen langsamen 
Anstieg, einen kurze Zeit anhaltenden Hbhepunkt und einen allmahliehen Ab
fall. Sie lassen sich mit del' auf den Leib gelegtcn Hand deutlich wahrnehmen, 
in ihrem wellenformigen Rythmus" abel' besser 'm der Sehmerzauilerung 
del' Frau erkennen, wennglcich diese Auflerungen bci den einzelncn KreiGenclcn 
recht verschieclen auszufallen pflegen. Zur Regelmailigkeit uer \Vehen gehort 
ferner ihre dem Geburtsfortschritt entsprechendc Zunahme an Haufigkeit, 
Dauer und Schmerzhaftigkeit von den Vorwehen an gerechnet, die oft nur 
als ein "Hartwerden" cles Leibes empfunden werden, bis zu den letzten Preil
wehen, die von starkstem Schmerzausbrueh begleitet sein konnen, sich Schlag 
auf Schlag folgen und das nahende Geburtsende ankiinden. -- Die Zeit zwischen 
den \Vehen nennt man \Vehenpausen. Ihre Dauer verringert sich von 1,') 

bis auf 10, clann ,') und " ~Iinuten Lei den erliffnenden \Vehen, um bei den 
l'reflwehen nul' noeh 2 oder gar 1 Minutc zu betragen. Die Dauer clel' 
einzelnen \Vehe diirfte mit 1~11/2 :lIinuten richtig allgegeben sein. Es scheiden 
clie \Yehen den weiehen Geburt~weg in einen aktiven, sich kontrahiercnden 
Teil: clas Corpus uteri (Hohlmuskel), und in den Durchtrittsschlaueh: 
Zervikalkanal, Scheide und Vulva. Der letztcre Abschnitt wi I'd lecliglich 
gedehnt infolge der clas Gebarobjckt vol'schicbenden konzentrischen Ver
kleinerung des ersteren. Die Grenze zwischcn beiden Abschnitten hilclet 
,lcr innere :lIuttermund, jetzt "Kontraktionsring" benannt. Der im Uterus 
erzeugte \Vehenclruek steigt im Veriaufe cler Geburt auf 100-240-25° mm 
Queeksilbersaule. an. 

Lit.: Schaeffer, 0., Die \VehCllUitigkeit. Berlin 1896. 

Wertvoll ist es, die Gebul'tswehen von den Vorwehen unter
scheiden zu konnen, da letztere gar nieht selten zu clen umfangreichsten 
Yorbereitungcn fiihren (z. B. Transport in cine Klinik), die sich dann nach 
einigen Stunden als iibcrflussig und bei schlici31ich eintretender Geburt als 
womoglich um Wochen verfriiht erweisen. VOl'wchen tretcn verhaltnismaGig 
unregelmaGig auf, sincl kaum odeI' nur wenig schmerzhaft (J\[ehrgebarende 
machen meist gute Angaben: "Das ist noeh nicht clas richtige". "Das muG 
noch ganz anders kommen"), sic seizen kcinc Geburtsveranderungen (die 
Blase stellt sieh nicht, es erfolgt keine Zeichnung: Abgang von Blut und 
Schleim) und sie lassen sich, was allerdings besser unversucht bleibt, clurch 
~1orphium unterdriicken. 

Die regelmailigen Wehen als solche l'ichtig beurtcilen zu konnen, ist 
zur Erkennung del' regelwidrigen Wehen von groilter Wichtigkeit. Die 
Regelwid1'igkeit cler \Ychentatigkcit auilert sieh in den zu schwaehen unci zu 
starken \Vehen. 

Die zu schwachen Wehen dauern unverhaltnismaGig kurze Zeit und 
werclen von zu langen \Vehenpausen unterbrochen; ja es kann zeitweilig 
zum volligen Ausbleiben del' Uteruskontlaktionen hir einige Stunclen kommen. 
Primal' nennen wir clie \Vehensehwache, wenn sich intra partum von VOrIl

herein del' Uterus nieht zu einer geniigenden Geburtsarbeit bequemen will; 
das e1'lebt man bci sehr jungen und alten Ersigeba1'enden, bei infantil ent
wickelten Frauen, bei schlecht ernahrten Krei13enden, naGh schweren E1'
krankungen, insbesondere nach schwerem Puerperalfieber, das sieh del' vorigen 
Geburt anschlo13; bei starker Uberclehnung des Uterus durch Hydramnion 
oder eine Mehrlingssehwangerschaft; bei Veranclerungen cler Uterusmuskulatur 
z. B. Myomatosis odeI' Metritis. Lctztere Erkrankung scheint insbesondere 
Lei Vielgeba1'enden, clie schon viele Geburten glatt und schnell iiberstanden, 
clie 1'eeht lastige "Inertia uteri" zu verschulden. 

Von sekund arer \Vehenschwache reclen wir, wenn die an fangs guten 
\Ychen allmahlich nachlasspn, um schliei31ich womoglich ganz aufzuhorcn. 
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Bei erheblichem MiBverhaltnis zwischen Kopf une! Becken oder sonstigen 
ernstlichen Hemmnissen tritt dieses Versagen der \Vehenkraft nach schwerer, 
wenig fruehtbringender Arbeit am I~ichtesten ein: claher der Name Er
mudungswehenschwache. Aueh die UberfUllung \'on Blase oder Mastdarm 
SOWle die Tympania uteri kann eine sekundare \Vehenschwache yerursachen. 
- In der Nachgeburtszeit beobachtet man die aus cler Austreibungszeit 
fortgesetzte \Vehenschwache. Letztere tritt ferner auf nach schneller Uterus
entleerung (Sturzgeburt, kunstlicher Entbinclung) und bei schlechter N"ch
geburtsleitung (Drucken und Knetcn des Uterus). 

G ef ahr en der Wehenschwache: Bei stehender Blase bedcutet die 
Verzogerung der Geburt infolge schlechter \"ehen meist wenig. 1st dagegen 
die Blase gesprungen, so droht cler Mutter die Infektionsgefahr und clem 
Kinde clie Gefahr einer Asphyxie, woraus sich die alte Regel aLleitet: :'IIi t 
der Dauer der Geburt nach dem Blasemprung wachst die Gefahr fur Mutter 
unci Kind. - In der ~achgcburtspcriode cndlich entstehen infolge yon 
Wehenschwache oft beclrohliche Blutungen. 

Therapie der Wehenschw>lche: Die wirkliche Geburtsleitung spiel1 
hierbei eine Hauptrolle, insbesondere fiir clen Anhanger streng indizierter 
entbindencler Operationen. Und es gibt leicler kaum eine Indikation fur den 
Forzeps in der Praxis, die an Haufigkeit konkurrieren konnte mit derjenigen 
cler Wehenschwache, wobei yergessen wird, claB sich' mit der Zange wohl 
die Geburt des Kindes beendigen, nicht aber die \Vehenschwache beseitigen 
laBt, was sich in der Nachgeburtsperiode oft schwer racht. Zweifellos ist 
es in der allgemeinen Praxis unweit schwieriger wie im KreiBsaale einer Klinik, 
dem Drangen der KreiBenden und ihrer Angehorigen stand ZIJ halten und eine 
entbinclende Operation nicht auszufuhren. \Ver sich jedoch seiner Indikations
steHung viillig sicher ist, wird nur selten die MiBachtung seiner arztlichen 
Autoritat zu beklagen haben. DaB auf letztere unendlich viel ankommt, 
kann gerade beim Kapitel .,Wehensehwaehe" nicht kraftig genug betont 
werden. Die allgemeinen MaBnahmen, wie sie fur jede normale Geburt 
(siehe un ten PHege der KreiBenden) gultig sincl, mussen bei einem sieh lange 
hinziehenden Partus natUrlich ganz besonders beaehtet werden. Auch ver
gesse man nieht, daB gar nicht selten die Seitenlagerung der Frau "sehlechte 
Wehen" macht, die sieh in Ruekenlage dann sofort auffallend bessern. 
Aueh das Umhergehenlassen der Frau - bei feststehendem Kopf, der 
den Beckenboden noeh nicht erreieht hat, eine unbedenkliehe Anorclnung -
sehafft bisweilen Besserung, ebenso warme Umsehlage auf den Leib 
oder ein Vollbad (35 0 C, 10 :\Iinuten). Neuerdings besitzen wir im Hypo
physenextrakt ein oft vortrefflieh und spezifisch wirkendes Mittel; clie Prii
parate sincl aber nieht gleiehwertig. Das Pituglandol von Hoffmann-La 
Roche u. Co. (in Ampullen zu Ieem) kann man ebenso wie das Pi tui trin von 
Parke Davis u. Co., London (gleiehfalls in Ampullen zu I cem) mehrmals geben 
jedesmal eine Pravazsehe Spritze intramuskular. Letzteres wirkt aber 
kraftiger und kann einen Wehensturm veranlassen, cler das kindliehe Leben 
ernstlieh bedroht erseheinen laBt, ein Ereignis, das ieh beim Pituglandol 
noeh nieht erlebte. Auf aIle Fa.Ile tut man gut, Hypophysenpraparate 
nur dann zu verwenden, wenn man die Geburt in cler Hand hat, d. h. wenn 
die Bedingungen fur eine entbindende Operation - meist wird 
es sich urn den Forzeps hancleln - erfullt sind. Noeh viel zu wenig 
wird meines Eraehtens das Morphium bei der Ermudungswehensehwache 
benutzt. 1st die KreiBende stark angestrengt, hat sie viele Stunden hindureh 
aufgeregt und erfolglos den Geburtsschmerz uber sich ergehen lassen mussen, 
lassen die Wehen an Starke und Haufigkeit erheblieh naeh, so wirken einige 
Stunden Schlaf, erzeugt durch 0,015 Morphium subkutan, oft Wunder. Freilich 
muB der Arzt dazu den Geburtsverlauf ii bersehen kiinnen tlnd das Mittel 

. nur dann verabreiehen. wenn der Muttermund noeh nieht vollig erweitert ist, 
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odel' del' Kopf den Beckenboden noch nicht erreicht hat. Sonst trifft die 
Morphiumwirkung mit den lctzten PreBwehen zusammen, sie unerwlinscht 
ungiinstig beeinflu3send. - Behandlung del' Wehenschwache in def Nach
geburtsperiode siehe "Nachgeburtsblutungen ". 

Lit.: Moritz, Zentralbl. f. d. gesamte Gyn. u. Geb. 1913. S. 617. - Reinhard, Deutsche 
med. Wochenschr. 1913. S. 717. 

Zu starke Wehen nellnt man das unnrhaltnismaBig haufige und zu 
kraftige Auftreten der Uteruskontraktionen im Vergleich zu der zu leistenden 
Arbeit bei ungeniigend gedehnten Weichteilen. Seltener sind Zervixrisse, 
haufiger groBe Dammrisse die Folgen der vermehrten Kraftaufwendung. 
Unter Umstanden kann es zu einer sogen. Sturzgeburt kommen, bei del' 
die Frau im Stehen "om Austritt des Kindes iiberrascht wird, wobei das 
zur Erde stlirzende Kind iibl'igens meist keinen Schaden erleidet. Thera
peutisch geniigt die Seitenlagerung der Frau und beim Kopfdurchtritt ein 
aufmerksamer Dammschutz bei gleichzeitiger moglichster Ausschaltung der 
Bauchpresse (siehe Dammschutz). 

Lit.: Zweifel, Therapeutische Monatsh. 1909, l\Hirz. 

Krampfwehen: Erschlafft del' Uterus in del' vVehenpause nicht voUig, 
hort del' Schmerz nicht ganz auf, so spricht man \,on sogenannten Krampf
wehen. Eine weitere Steigerung dieses Zustandes bildet der "Starrkl'ampf 
der Gebal'muttel''' (Tetanus uteri): Keine Wehenpause untel'bricht 
die starke Kontraktion des Organs, del' unel'tl'agliche Wehenschmel'z besteht 
ohne Unterbrechung fort, es ist zu einer einzigen langdauernden Wehe ge
kommen. Die aufgelegte Hand fiihlt den Uterus hart kontrahiert, er ist 
auf Druck schmerzhaft, die Kl'eiBende ist besonders aufgeregt, hat eine el'hohte 
Pulsfrequenz; die kindlichen Herztone erloschen schnell infolge der dauerncl 
behinderten miitterlichen Blutzufuhr zur Plazenta; ein Fortschreiten clel' 
Geburt ist unmoglich, da sich auch del' Muttermund an der Dauerkontraktion 
beteiligt. 

Ursachen: Soweit der Tetanus uteri nicht ein Symptom der drohenden 
Uterusruptur ist (siehe diese) und demnach durch ihre Ursache, namlich die 
Unmoglichkeit del' Geburt, mitbedingt wird, kommt er am haufigsten vor 
nach der Darreichung von Sekale, das vor der AusstoBung der Plazenta 
aus dem Cavum uteri nicht gegeben werden soUte. Auch nach vorzeitigem 
Blasensprung, unangebrachten Zerrungen am ungeniigend erweiterten Mutter .. 
mund und nach ungeschickten Explorationen kann er beobachtet werden. 

TherapJe: Leichtere Grade von Krampfwehen behandele man mit 
hydropathischen Umschlagen auf den Leib. Starkere Krampfzustande, 
sowie den eigentlichen Starrkrampf kann man mit protrahierten warm en 
Badern und hohen Dosen von Morphium, subkutan verabreicht, beeinflussen. 
Schlimmstenfalls narkotisiere man die Frau. 

Wurde bei noch nicht vollig erweitertem Muttermund am Beckenende 
ex.trahiert und legt sich das Os internum in fester starrkrampfartiger Kon
traktion um den Hals des Kindes, so fiihre man, sofern das Kind noch lebt, 
eiligst Muttermundsinzisionen aus. Bei totem Kind warte man jedoch die 
endgiiltige Erweiterung ruhig ab, da weitere Extraktionsmanover die Mutter
mundskontraktionen nur steigprn. 

Die Bauchpresse wird von der KreiBenden unaufgefordert in Aktion 
gesetzt, sobald der Kopf in die Scheide eingetreten ist und auf den Beckenboden 
driickt. Es besteht dann das Bediir.fnis "mitzupressen ". Zwar ist die Bauch
presse dem Willen der Gebarenden unterworfen, am Ende der Austreibungszeit 
arbeitet sie aber fast unwillkiirlich. FolgendermaBen preBt die Frau mit: 
Nachdem sie die Beine, im Oberschenkel und Knie gebeugt, aufgesetzt hat, 
urn die Wehe gehorig "verarbeiten" zu konnen, drangt sie durch tiefe Inspi
ration und Anhalten der eingeatmeten Luft das Zwerchfell nach un ten und 
kontrahiert nun die Muskulatur der Bauchwand, als wenn sie Stuhlgang 
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hatte. Es ist angstlichen Erstgeb~'renden gegenliber gar !licht so selten 
!lOtig, das :'vlitpressc!l in dieser deutlichcll Weise zu bcschreiben. 'ViI! die 
Kraft del' Gebarenclen bei SChOll tief stehcnclem Kopf erlahmen, dellkt del' 
cilfertige Geburtshelfer bereits an die "Erlosungszange", 50 schlage man 
del' Kl'ciGenden folgende "PreGstellung" Val': Sobald sic cine \Vehe nahen 
fUhlt, zieht sic die Oberschenkel hoch herauf an den Leib und umgreift mit 
den Handen die Kniee odeI' cin liber die Kniee gelegtes Handtuch, das miiglichst 
kurz zu fassen ist. Dureh kraftigen lug mit den Armen, del' die Oberschenkel 
fest gegen den Leib preGt, wird dann das l\litpressen nicht nur erleichtert, 
sondel'll auch wirksamer gcstaltet. Bei diesem Gegenstuck zur ,,\Valcher
schen Hangelage" kommt es wahrseheinlich bei ciner gleichzeitig geringen 
Vcrengerung des Beekeneinganges zu einer maGigcn Erweitcrung des Becken
ausganges, was dem Austritt des Kopfcs nur fiirdcl'lieh sein kann. Ich habe 
auf diese \Veise schon wiederholt cine bereits gestellte Forzepsindikation 
durch den oHenbar beschleunigten Geburtsfortschritt hinfiillig mach en kannen. 

Pathologische Storungen del' Bauchpresse sind auBerst sclten 
und wohl nur elureh Lahmungszustande beelingt. Trotzdem gelingt die Geburt 
durch die Uteruskontraktionen allein, wenn nicht die natiirlich langere Dauer 
der Austreibungszeit Gefahren heraufbeschwort, elie eine entbindende Operation 
dringend erheischen. 

Der Geburtsmechanismus is! die Letwe von del' Dehnung des weichen 
Geburtsweges und der Art des Durehtrittes des kind lichen Kiirpers durch 
das Becken. DaG die sich vorwolbende Blase den Muttermund dehnt, bis 
nach ihrem "Springen" del' \'orliegende Teil an ihre Stelle tritt, wurde bereits 
beim "weichen Geburtsweg" auseinandergesetzt. 

"Vorzeitig" springt die Blase, wenn sie bei noch mangelhaft er
weitertem Muttermund, ehe dieser bis mindestens zur Halfte gedehnt war, 
zerreiGt. Sehener infolge ciner gesteigerten Zerreil3lichkeit del' Eihaute, 
haufiger durch ungenugenden AbschluG des Beckens durch den vorliegenden 
Teil (also bei Hydramnion, engem Becken, Hangebauch, Beckenend- und 
Querlage, Hydrocephalus und Geschwulsten im kleinen Becken), sowic 
durch cine unv-orsichtige Exploration tritt dieses unerwlinschte Ereignis ein. 
Folgen des vorzeitigen Blasensprungs: Verzagerung del' Geburt; die Mutter 
gerat in Infektions-, das Kind in Erstickungsgefahr, und zwar 11m so eher, 
je mehr Fruchtwa5ser bei und nach dem Blasensprung aliflieilt; die Nabel
schnur odeI' cin kleiner Teil kann vol'fallen. 

Lit.: van der Hoevell, Zeitschr. f. Geb. n. Gyn. Bel. 70. S. I. 

"Zu spat" springt die Blase, wenn sie nach viilliger Erweiterung 
des Muttermundes noch nicht zerrciGt, sandel'll sich tief in die Scheide und 
Vulva vorwiilbt. Es kann durch die dabei cntstehende Zerrung an der Pla
zenta zu deren vorzeitiger Lbsung und damit zur Blutung kommen. In sol
chem FaIle ist die Blase kunstlich zu sprengen. Steht cler vorliegende Teil 
clann noeh beweglich, so maehe man sieh auf einen Vorfall, z. B. der Nabel
schnur, gefaGt, dem man unter Umsbinden sofort wirksam begegnen muG. 
Man soll daher fix und fertig desinfiziert scin. ehe man die Eihautc durehstiiGt. 

Von hohem Blasensprung sprieht man, wenn del' EihautriG im Uterus, 
liber dem inneren }futtermunc! liegt. Dann flieBt Fruehtwasser ab, und 
trotzdem WhIt man die im Muttermund sieh noeh vorwiilbenden Eihaute. 
Es kann sich dabei freilich aueh um den Abgang von falschem Frueht
wasser handeln, einer etwas'getrubten Flussigkeit, die sich zwischen Chorion 
unci Dezidua infolge einer Entzlindung del' letzteren angesammelt haUe 
und nicht selten schon in del' Schwangerschaft periodisch abflieGt (Hydror
rhaea gravidarum), die dadurch bisweilen vorzeitig unterbrochen wi I'll 
(Stoeckel, lentralbl. f. Gyn. 1899, Nr. 45). luweilen wird das Kind "mit 
der Gluckshaube" geboren, d. h. es bedecken den geborenen Kapf die 
noch unverletzten oder infolge cines hohen Blasensprungs weit oben ein-
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oerissenen Eihautc. Sie mussen dann schleunigst beseitigt werden, damit 
das Kind atmen kann. _.- Ein zweimaliger Dlasensprung erfolgt in den 
scltenen Fallen, in denen sich zwischen Amnion und Chorion Flussigkeit 
gebildet hatte, die beim Springen des Chorions abgeht, wahrend das eigent
liche Fruehtwasser noeh durch das unverletzte Amnion zuruckgehalten wire!' 

Der Durchtritt des Klndes durch das Becken erfolgt normaler Weise 
mit dem Schadel voran in erster (Rucken links) oder zweiter (Rucken rechts) 
Schadellage. Durch den Wehendruck schiebt die kindliche \Virbelsaule 
den Kopf vor sich her (sog. Fruchtachsendruck), der zunachst stark gebeugt 
wird, so daB die kleine Fontanelle sein tiefst stehender Punkt ist. Mit 
quer oder meist schon schrag verlaufender Pfeilnaht passiert der Kopf den 
Beckeneingang. In der Bcckenhbhle dreht sich dann, wenn der Kopf quer 
eintrat, die zuerst seitwarts stchende kleine Fontanelle nach vorn, so daB 
die Pfeilnaht schrag im Becken yerlauft. Hat der Kopf den Beekenboden 
erreicht, so ist auch die kleine Fontanelle bei ihrer Drehung von der 
Seite her ganz vorne unter cler Symphyse 3ngelangt; cler Kopf steht dann 
mit seiner Ffeilnaht im grad en Durchmesser des Beckenausgangs, die groBe 
Fontanelle binten am Kreuzbein. Nunmehr streckt sich der KopL Inclem 
sieh der Nacken gegen die Symphyse als Hypomochlion anstemmt, entfernt 
sich das Kinn von der Brust, und clas Hinterhaupt tritt dureh die Schamspalte. 
Vorclerhaupt unci Gesicht folgen, womit der Kopf geboren ist. Gleichzeitig 
tritt die Schulterbreite schrag in den Beckeneingang; im Beckenausgang 
stellt sie sich in den gradcn Durchmesser und bewirkt durch diese Drehung, 
daB sich das schon geborene Gesicht bei I. Schadellage dem rechten, bei 
2. dem linken Schenkel del' Mutter zuwenclet. Die weitere Geburt des 
Schultergurtcls crfolgt so, daB zuerst die vordere Schulter unter der Symphyse 
hervo·rkommt. Dann erst schneidet die hintere Schulter uber den Damm. 
Rumpf, Becken unci Beine folgen ohne besonderen Durchtrittsmechanis
mus nacho 

Lit.: Sellheim; S::l1nml. ldin. Vortrage. ~eue Folge. Nr. 4_21, 1906. 

Dei jeder 6.-8. Geburt tritt die Schulterbreite nicht im entgegen
gesetzten schragen Durchmesser wie die Pfeilnaht durch das Becken, sondern 
durch den gleichen schragen. Infolge dieser sag. "inneren Uberdrehung" 
wendet sieh das geborene Gesicht bei der I. Seharlellage zum linken, bei der 2. 

zum rechten Schenkel der :VIuttcr. 
Eine Abweichung im Austrittsmechanismus des Kopfes stellen die Vorder

haupts\agen dar. Es dreht sich namlich ausnahmsweise bei kleinem Kopf 
bzw. bei einem flir den Kopf verhaltnismaBig zu wei ten Becken die kleine 
Fontanelle statt nach yo me nach hinten, so daB sie im Beckenausgang am 
Kreuzbein steht, wahrend unter der Sehamfuge die groBe Fontanelle er
scheint. Die Gegend des Kopfes dieht vor ihr stemmt sich dann gegen die 
Symphysc; hierauf schneidet clas HintE>rhaupt uber den Damm, und schlief31ich 
tritt das Gesicht unter clem Schambogen hervor; es sieht also nach oben. 
Da der Kapf mit einem grbBeren Durchmesser die Sehamspalte passiert, 
ist die Gefahr eines Dammrisses bei den Vorderhauptslagen etwas grbBer 
wie bei den Hinterhauptslagen. Unci da ferner die bereits vorhandene Flexion 
des Kopfes sich noch verstarken mull beim Druchtritt durch die Scham
spalte, ist clieser Teil cler Austreibungszeit etwas erschwert im Vergleich zu 
den Hinterhauptsl«gen. 

Einer wichtigeren Abweichung yom normalen Geburtsverlauf in Schaclel
lage sei gleich hier gedacht: des tlelen Querstands. Die Drehung des 
Kopfes im Becken bleibt infolge geringeren vViderstandes aus; der Kopf 
tritt durch den Beckeneingang und die Deckenhohle im queren Dur.chmesser 
bis auf den Beckenboden. Hier filhlt man die beiden Fontanellen ganz seitlich 
bei querverlaufender Pfeilnaht. Gewbhnlich erfolgt jetzt noch die bis da
hin ausgebliebene Drehung der kleinen Fontanelle nach vorn. Kommt sie 
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aber trotz guter Wehen innerhalb einer halben Stunde z. B. nicht zustande, 
dann ist man berechtigt, von tiefem Querstand zu reden. Dann wird bis
wei len der Kopf sogar schon in der Schamspalte sichtbar und kann doch 
nicht geboren werden. 

Therapie beim tiefen QuerstanJ.: Lagerung der Kreii3enden auf die 
Seite der kleinen Fontanelle; bleibt trotzdem die Drehung des Kopfes aus, 
dann Forzeps (siehe diesen). 

Der kindliche Kopf erleidet unter der Gebnrt folgende Veranderungen: 
Die Stirnbeine und das Hinterhauptsbein schieben sich unter die Scheitel
beine. Von dies en beiden wiederum iiberragt das vordere meist das hintere urn 
ein weniges. Der Kopf wird dadurch etwas schmaler aber langer. Ferner bildet 
sich nach dem Blasensprung bei lebenden Kindern an der im l\luttermund 
liegenden Stelle der Kopfschwarte, die yom Geburtsdruck frei ist, wahrend 
cler ganze iibrige Korper unter clem hohen Uterusinnendruck steht, eine blutig
serose Durchtrankung, ein Stauungsoclem aus: die sog. Geburts-, spezieller ge
sagt K 0 p f ge s c h wu Is t (Caput succedaneum). Sie iiberschreitet im Gegen
satz zum Kephalhamatom (siehe dieses) Nahte und Fontanellen, sofern sie groB 
genug ist, verschwindet nach 12 bis 24 Stunden wieder und ist yom Geburts
verI auf abhangig: Je langer die Geburtsdauer, je groBer die zu iiberwindenden 
Widerstande, je sHirker die Wehen, desto groBer ist auch die Geburtsge
schwulst. Bei sehr eiligem Partus kann sie ganz fehlen. 1st die Epidermis 
iiber der Geschwulst etwas verletzt, so versehe man diese Stelle mit Dermatol 
und einem Watteverband. 1m allgemeinen bedarf selbst eine sehr groBe 
Geburtsgeschwulst keinerlei Behandlung. 

Klinisch stellt sich der in die drei zeitlichen Abschnitte der Eroffnungs-, 
Austreibungs- und Nachgeburtszeit zerfallende Geburtsvorgang folgender
maBen dar: Eriiffnungszeit: Die durch mehr oder weniger haufig aufgetretene 
Vorwehen angekiindigten Eroffnungswehen setzen zunachst langsam ein, 
zeigen abel' durch ihre von vornherein vorhandene Schmerzhaftigkeit der 
schwangeren Frau an, daB sie sich zur Geburt niederlegen muB. Sie wird 
unruhig, geht unstat umher, empfindet wohl auch Ubelkeit, die sich bis
weilen zum Erbrechen steigert, und fiihlt besonders dann ein angstvolles 
Unbehagen, wenn es ihr erstes Kind ist, dem sie nun das Leben schenken 
solI. Eine Mehrgebarende weiB schon, was ihr bevorsteht, und kann daher 
mit griiBerer Ruhe ihre Vorbereitungen zweckmaBig besorgen. Die allmahlich 
haufiger und schmerzhafter werdenden Wehen eroffnen nun mit Hilfe del' 
sich vorwolbenden Eiblase den Muttermund, was man an dem Abgang von 
blutigem Schleim ("es zeichnet") wahrnimmt, bis die Blase springt. Es £lieBt 
(las "Vorwasser", einige EBli:iffel an Menge, abo Endlich ist der Mutter
mund, nach dem Blasensprung yom vorliegenden Teil gedehnt, vollstandig 
erweitert, "verstrichen ". Scheide und Zervix sind ein Kanal geworden, in 
dem sich eine Scheidung durch den vorspringenden Muttermund nicht mehr 
nachweisen laBt. 

Nunmehr kann der Kopf in die Vagina vorriicken, es beginnt die Aus
treibungszeit, in der die Wehenarbeit durch die Bauchpresse eine wirksame 
Unterstiitzung erfahrt. Sobald der Kopf auf dem Beckenboden angelangt 
ist, kann er selbst bei tiefem Eindringen mit den auBerlich untersuchenden 
Hiinden von oben nicht mehr gefiihlt werden. Die KreiBende empfindet 
jetzt nicht selten Stuhldrang (Druck des Kopfes auf das Rektum) und vermag 
den Urin nicht mehr zu lassen (Druck auf die Urethra); auch Wadenkrampfe 
stellen sich bisweilen ein (Druck auf den Plexus sacralis). Spreizt mall die 
Beine der Frau, so erkennt man den Tiefstand des Kopfes endlich an der 
Vorw~lbung des Dammes, die in der We he besonders deutlich wird. Nicht 
lange dauert es mehr, dann sieht man die beiden Vulva-Half ten auseinander 
weichen; bald wird auch der Kopf wahrend der Wehe sichtbar, weicht aber 
in der Wehenpause wieder zuriick ("ist im Einschneiden"), bis er auch trotz 
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,les jedesmaligen Zurilckwcichens in del' \Yr:hcllpause dauernd sichtbar bleibt 
("ist im Durchschnciden "). Del' Damm ist inzwischen stark gedehnt, das 
Frenulum labiorum weit nach ,'orne gedrangt worden; die Analoffnung 
klafft und Jaflt hin und wicder Stuhlgang austreten. Endlich passiert unter 
grolltem Schmerz nach kraftigster \Yehentatigkeit und unter auflerster An
strengung del' Bauchpresse der grofltc Kopfdurchmesser clie Schamspalte 
("schneidet clurch"). Der Hohepunkt der gesamten Geburtsarbeit ist damit 
ilberschritten. :\[it einer del' nachsten \Vehcn wird der Schultergilrtel geboren, 
dem cler ilbrige Kindskorper, das "Nachwasser" und etwas Blut (infolge 
cler sofort beginnenclen Plazentarlosung) folgen. Das zwischen den miltter
lichen Schenkeln liegende Kind verbindct die Nabelschnur noch mit cler im 
Uterus befincllichcn Plazenta. Bei cler :\[utter stellt sich jetzt gewohnlich 
ein "physiolog-ischcr Schilttelfrost" cin, clcssen Ursachcn nicht ganz klar, 
vielleicht aber in dem starken \Yarmeverlust zu suchen sind, dem clie Frau 
intra partum unterworfen ist. 

Nunmehr beg-innt die Nacbgeburtszeit. Der sich stark kontrahierenden 
Uteruswand - del' Fundns steht jetzt in Nabelhohe - vermag die nicht 
kontraktile Plazenta nicht zu folgen. Sie mull sich daher in Falten legen, 
wobei sie von ihrer sich verkleinernclen Uterushaftflache abgelost wird. In 
die clurch clie Faltung entstehenclen Hohlraume stromt aus clen miltterlichen 
Gefallen Blut; Das retroplazentare Hamatom. Es ermoglicht den Uterus
kontraktionen einen direkten, weiteren Druck auf clie nur unvollkommen 
gelOste Plazenta, wodurch ihre endgilltige Abtrennung von der Uteruswand 
bewerkstelligt wird. Sic wird in clie Scheide hinausgedrangt, die Eihaute 
hinter sich herziehend, und lOst nun bei cler Kreillenden von neuem den 
Drang zum Pressen aus. Den Fundus uteri filhlt man jetzt etwa zwei Quer
finger ilber dem Nabe! stehen; das Corpus ist kraftig kontrahiert und ver
schliellt auf diese \Veise die miltterlichen Blutgefalle; es hat ausgesprochen 
clreieckige Gestalt und lallt den Fundus und die Seitenkanten "kantig" 
filhlbar werden. Hat die Kreillende die Plazenta mit den Eihauten und dem 
Nabelstrang ("die Nachgeburt") aus der Scheide herausgeprellt, unterstiltzt 
von den Kontraktionen del' Scheidenwande, so findet man bei leerer Hal'll
blase den Fundus uteri in del' :.'.litte zwischen Nabel und Symphyse stehend. 
Die Nachgeburtszeit und del' ganze Partus ist beendigt. 

Die Dauer der Geburt betragt durchschnittlich bei Erstgebarenden 
15-20, bei Mehrgebarenden 10-12 Stunden. Die Eroffnungszeit dauert 
am langsten. Fur die Austreibungszeit rechnet man bei Erstgebarenden 
1 1/ 2-2, bei Mehrgebarenden 1/2 Stunde und weniger, filr die Nachgeburtszeit 
1/2 Stunde und mehr, je nachdem ob sie kilnstlich beendigt wird, oder ob man 
die spontane Ausstollung del' Plazenta abwartct, was sich stundenlang -
durchschnittlich vielleicht zwei Stunden- hinziehen kann. Selbstverstand
lich sind aile diese Angaben filr den konkreten Fall ziemlich unbrauchbar. 
Wird zwar ein kleines Kind un tel' sonst gleichen Verhaltnissen schneller 
wie ein grolles geboren werden konnen, so lassen sich andererseits doch die 
Wehen in ihrer Konstanz gar nicht beurteilen. Ebensowenig soil man sich 
bei der zeitlichen Prognose auf ein weites oder enges Becken verlassen, sondel'll 
die Regel beherzigen: Bestimmte Zeitangaben ilber das Geburtsende sind 
gefahrlich - namlich filr die Autoritat des Geburtshelfers. 1m besten Faile 
hat man richtig geraten. lch erlebte bei erfahrensten Geburtshelfel'll die 
groBten Fehldiagnosen bezilglich der Geburtsdauer. 

Del' EinfluB der Geburt auf die Mutter: Die Mehrzahl aller Kreillenden, 
Erstgebarende haufiger \Vie Mehrgebarende, fUhlt sich nach getaner Geburts
arbeit ganz allgemein erschopft, ist doch auch meist die Ruhe einer Nacht 
infolge des Partus verloren gegangen. Die speziellen physiologischen Funk
tionen verandern sich dagegen intra par tum kaum merklich. Die Tempe
ra tur steigt hochstens urn einige Zehntelgrade, die A tm ung ist vielleicht 



ctwas beschleunigt. die Harlllilellge \crl1linciert. die l'ulsfre'lLltllZ nimlllt 
wahren,l ,Ier \Yehe unci ganz allgemein in der Austreibul1gszeit um 20-3" 
Schlage in der l\linu te zu. Die cleutlichstc Veranderung zcigt c1er B 1 u tdru c k, 
clessen Ansteigen unbeclingt notwenclig erscheint, wenn man bcclenkt, daB 
er zum Zwecke cler Erhaltung cler plazentaren Zirkubtion den wachsenden 
intrauterinen Druck iiberbieten muD. 

Der EinfluB der Geburt auf das Kind: iVtlhrend jeder iVehe winl clie 
miitterliche Blutzufuhr zur Plazenta clurch clic sieh kontrahiercncle Uterus
wand behindert. Dic Foige ist: Sauerstoffmangel und Kohlcnsaure
iiberladung des Kindes, dcssen Vagus, dadureh gcrcizt, die Herzkontrak
tionen verbngsamt. Je kleincr cler Cterusinhalt winl, desto starker wird auch 
der Druck auf clie uteroplazer:taren GefaBc, desto langsamer daher auch 
die Schlagfolge des Herzens. Deshalb erleben wir nach clem Blasensprung 
uncl nach rclativ umfangreichem FruchtwasserabfluB, sowie am Ende der 
Austreibungsperiocle eine besonclers ausgesproehcne V er langsa mung de r 
Herztonc wah rend cler iYehe. IIue Haufigkeit, normaler \Ycise im Durch
schnitt 140 Schbge (es wird nur jeder zweite Ton gezahlt!), sinkt 
dann auf 120, 100, 80 und 60 Schlage. Es ist nun charakteristisch, daB sich 
in der Wehenpause nicht pliitzlich die urspriingliche Frequenz wieder herstellt; 
die Herztone "erholen sich" vielmehr langsam unci zwar um so langsamer, 
je starker sie in der \Vehe verlangsamt warcn. Folgen nun die \Vehen in der 
Austreibungszeit sehr schnell aufeinander, so k,mn es nicht ausbleiben, daB 
die neue Wehe einsetzt, noch ehe sich die Herztiine vollstandig erholt hatten. 
Dann besteht also aueh in cler iVehenpause eine Herztoneverlangsa mung, 
die uns anzeigt, dall das Kincl clauerncl in clen Zustancl clcr Vagusreizung 
geraten ist. Diesen Erstickungszustand, Asphyxie genannt, kann man also 
erst dann als bestehend anerkennen, wenn am Encle rler \Vehenpallse (lie 
Herztone noch verlangsamt sind. Je sLirker diese Verlangsamung, 
clesto hoher cler Graci der Asphyxie. 94% aller Kinder werden leich t 
asphyktisch geboren. Es geht aus dies en Bemerkungen unzweideutig hervor, 
(laB zur Beurteilung der kindlichen Sanerstoffversorgung clie H erz ton e 
wahrend einer ganzen Wehenpause bzw. bis zum \Viedereintritt 
ihrer normalen Fre'luenz gehort werden mlissen. Und zwar zahlt 
man am besten mit jeder beginnenden Viertelminute wiecler von eins an; 
man iibersieht clie Herztiinefrequenz dann schneller unci vcrmag ihren Ver
anclerungen leichter zu folgen. - Unbekannt bleiben uns iibrigens oft die 
Griinde, die zur Herztiineverlangsamung fiihren unci nach kiirzerer oder 
langerer Zeit wieder cine viillig normale Anzahl von Herzkontraktionen 
eintreten lassen. Vielleicht handelt es sich clabei um einen nur temporaren 
Druck auf die Nabelschnur, die erst allmahlich cler Kompression durch eine 
Extremitat z. B. in eine giinstigere Lage auszuweichen vermochte. Ferncr 
erleben wir es gar nieht so selten, daB infolge ciner Herztoneverlangsamung 
eine Asphyxie diagnostiziert unci die Gebnrt deshalb kiinstlieh beendigt 
wurcle, clas Kincl aber doch vollig lebensfrisch zur \Velt kam. Es miissen 
also noch andere lIIomente (Kompression des kind lichen Schadels?) wie die 
Sauerstoffverarmung des Folns eine "Vagusreizung" verursachen konnen, 
lind es mull als Mangel betrachtet werclen, dall wir vorlaufig noch nicht in 
der Lage sind, die (lurch Asphyxie bedingtc \' eranderung der kincllichen 
Herzarbeit von der auf andere \Veise entstandenen zu unterscheiden. - Encllich 
wircl oft vergessen, daB eine Nabelschnurumschlingung um den Hals. 
die wir bei jecler 4.-6. Geburt beobachten, noch in den letzten Augenblicken 
einer sonst vollig glatten Entbindung eine toclliche Asphyxie bedingen kann. 
Es kommt dies entweder dadurch zustande, daB beim Tiefertreten des Kopfes 
die Nabelschnur bis zur Unwegsamkeit der GefaBe festgezogen wird oder 
daclurch, claB sic yom kindlichen Nacken, def sieh gegen die Symphyse an
stemmt, zugedriickt wirc!. Um clas Unheil rechtzeitig erkennen 
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und dann schleunigst entbinden zu konnen, bedarf es also bis 
zum Ende des Partus einer aufmerksamen Beobaehtung der 
kindliehen Herztone, die dieht iiber der Symphyse am besten 
zu horen sind, wenn der Kopf kurz vor dem Durchtritt steht. 

Lit.: Schultze, B.S., Der Scheintod Neugeborener. r87r. - Seitz, Die fotaleD 
HerzWne wahrend der Geburt. MUnchen Ig03. 

Die GeburtsJeltung: 
A. Vorbereitung: Erbittet eine sehwangere Frau den Beistand eines 

Arztes fiir die bevorstehende Entbindung, so ist sie zunaehst naeh den im Ka
pitel "Sehwangersehaft" besproehenen Regeln exakt zu untersuehen. 1st 
der voraussiehtliehe Geburtstermin nieht mehr fern, so sind die Vorteile 
einer solchen Untersuehung besonders groB: die Kindslage pflegt sich in 
den letzten \Voehen nieht mehr wesentlieh zu verandern, und etwa bei der 
Exploration eingefiihrte Mikroorganismen sind unter der Einwirkung des 
Scheidensekretes bis zum Partus wieder unwirksam geworden. Die inn ere 
Untersuchung ist also in solchem Falle nieht nur nicht zu fiirchten, sie 
ist vielmehr unbedingt geboten, urn Regelwidrigkeiten des Beckens (Erreich
barkeit des Promontoriums macht genaueste Messung der Diagonalis und 
Schatzung der Vera, bei offenbar starkeren Graden von Beekenverengerungen 
die direkte Vcramessung (cL "Becken") unbedingt notwendig!) und der 
inneren Genitalien (z. B. Tumoren, Narben, Polyp en , MiBbildungen) auf 
keinen Fall zu iibersehen, es sei denn, daB der Geburtseintritt stiindlieh 
erwartet werden kann. Dann versehiebe man die Exploration lieber bis 
zum Partus, dessen ungestorter Verlauf sie ja meist iiberfliissig maeht. 

Nach erfolgter Untersuehung, die Herz, Lungen etc. natiirlich nieht auBer 
acht lassen darf, bestellt man sieh zunaehst in 8tagigen Pausen den auf EiweiB 
zu untersuchenden Urin der Schwangeren, urn eine Nierenveranderung 
(drohende Eklampsie!) reehtzeitig zu erkennen (bei positivem EiweiBbefund 
in 2-3 tagigen Pausen untersuehen I). Dann empfehle man die Pflege dec 
Brustwarzen (siehe diese) und schlieBe eine genaue Besprechung der Geburts
Vorbereitungen an: 

1. Wahl einer zuverlassigen Hebamme und Feststellung, wie zuerst 
diese oder eine Vertreterin und dann der Arzt am sehnellsten und siehersten 
von dem Weheneintritt benachriehtigt werden konnen. Die Hebamme 
lasse man sieh kommen, erteile ihr fest umrissene Anordnungen, verbiete 
ihr jede Exploration vor dem eigenen Eintreffen im Gebarzimmer und nenne 
nur ihr den Namen eines Vertreters fiir den Fall eigener Behinderung. 

II. Befindet sieh eine Desinfektionsanstalt in erreiehbarer Nahe, 
so lasse man z. B. in einen mit einem Leinentuch ausgelegten Reisekorb 
folgende Gegenstande verpaeken und zur Desinfektion einsenden: Ein Bett
tueh, je zwei Beziige fiir das Kopfkissen und das Deekbett, alle vorhandenen 
Unterlagen, drei Hemden, zwei Nacl)tjaeken (resp. drei Naehthemden), 
sechs Handtiieher, zweimal 1/2 kg Verbandwatte, jedes in ein besonderes 
Handtuch eingesehlagen, roo g Verbandwatte und alle vorhandenen Nabel
binden wieder in einem besonderen Handtueh, einige kleine alte Taschentiieher 
oder eigens dazu angefertigte Battisttiicher (GroBe IS X IS cm) zum Aus
wisehen des kindliehen Mundes gleich nach der Geburt. 1st eine Desinfektion 
all dieser Gegenstande nieht moglieh, so sollen sie wenigstens rein, d. h. seit 
der letzten Wasehe noeh nieht gebraucht sein. 

III. 1st es moglieh, ein besonderes Zi m mer als KreiBzimmer auszuwahlen, 
so wird man empfindsamen Damen damit keinen kleinen Gefallen tun. Liegt 
die Wochnerin in einem Raum, der sie an die Sehreeknisse )md Qualen der 
Geburt nieht mehr erinnert, so wird sie das dankbar empfinden, zumal die 
Reinigung des Bettes und Gebarzimmers vor sieh gehen kann, ohne der 
frisch Entbundenen die lang crsehnte Ruhe zu stOren. 

GnmdriB del' prakt. l\fpoizin. 18 



IV. Anschaffung liir die Entl,indung auller del' Kinderw;;,,·l,,· 
lind 12 Nabelbinden: 

Eine Gummiunterlage aus Para-Glllllmi, 1 m breit und so lang, (iali 
sie beiderseits gut unter die :llatratze des Bettes geschobcll werden kann 
(wird durch Abwascheri mit 1 %0 SublimatlOsung desinfiziert). !\Iindestens 
12 leinene Unterlagen von del' GroBe del' Gummiunterlage. Ein Irrigator 
flir 1 I Inhalt mit Schlauch; dazu ein gHisernes :'vlutter- und ein Afterrohr. 

roo g Kresolseifenliisung. 
100 g 96 % Alkohol. 
Zweimal 1/2 kg Verbandwatte. 
Ein Bettschie ber. 
Ein Fiebcr- und Badethermometer. 
Eine Brosesche Leibbinde, "Idealbincie" (bezw. mehrere zum \\'echseln). 
Die sonst zur normalen Entbindung notigen Gegenstancle bringt cine 

ordentliche Hebamme in ihrer Tasche mit. 
V. Das KreiBbett, wenn maglich keines del' fur den Geburtshelfer 

so unbequemen niedrigen modernen Betten, solI eine harte Matratze haben, 
in die del' SteiB del' Frau nicht tief einsinken kann. Die Matratze wird mit 
einem Bettuch bedeckt, uber das man Gummi- und Leinenunterlage legt. 
Als Deckbett wahle man eine mit Uberzug versehene wo11enc Deckc. Das 
KreiBbett soIl von beiden Seiten gut zuganglich sein, muB also frei stehen. 

B. MaBnahmen nach Eintritt der Wehen. 
Die sofort gerufene Hebamme entkleidet zunachst die Frau, versorgt 

sie mit einem einfachen Seifenwasserklystier und bringt sie dann in die leere 
Badewanne, in der der ganze Karper mit warm em Wasser und Seife abge
was chen wird. Besondere Berucksichtigung erfahren hierbei die Genitalien 
und ihre nahere Umgebung. Die Schamhaare sind mit einer Schere zu kiirzen. 
Den Seifenschaum spiilt man sodann mit Wasser abo Die Verabreichung 
eines VoIlbades ist nicht ratsam, weil vie11eicht gefahrlich. Die Moglichkeit 
des Eintrittes von Badewasser in die Scheide ist namlich sichel' nachgewiesen, 
so daB man sich eine Keimverschleppung mindestens theoretisch gut vorsteIlen 
kann. DaB eine Infektion durch das Badewasser sichel' zustande kam, ist 
freilich noch nicht erwiesen. Immerhin genligt abel' das einfache Abwaschen 
und Abspiilen des ganzen Karpel'S. Nach diesel' Reinigung entleert die 
KreiBende auf einem Nachtstuhl oder dem Bettschieber das Klistier (niemals 
auf dem Klosett, wo sie von del' Geburt liberrascht werden konnte), die Haarc 
werden geordnet, zum Schlusse die Hande noehmals gewasehen, und mit 
reiner Wasche angetan besteigt die Frau sodann das KreiBbett. Wahrend 
nunmehr das in die Achselhohle eingelegte Thermometer die Temperatur 
feststellt, fuhrt die Hebamme die auBere Untersuchung aus, uber deren 
Ergebnis sie ebenso wie uber den Einclruck, den sie bis dahin von del' Haufig
keit und Starke del' vVehen gewonnen hat, an den Arzt berichtet. Bis zu 
seiner Ankunft soIl sie einen Platz herrichten, auf den nach del' Abnabelung 
das Neugeborene gelegt wird. Sollte es wider Erwarten asphyktisch geboren 
werden, so kann das Fehlen eines soIchen Ortes fur sein Leben geradezu 
gefahrlich werden: Auf einen Tisch oder eine Kommode wird ein Kissen 
oder bessel' noch eine zusammengefaltete Decke gelegt und mit einem weiBen 
Tueh bedeckt. Gleichzeitig find en Handtiicher und Windeln zum etwaigen 
Frottieren des Kindes hier ihren Platz. Daneben ist zu ste11en die Badewanne 
und ein Eimer mit kaltem Wasser. Den gleichfalls hierher gehOrigen Tracheal
katheter hat del' Ant mitzubringen. 

C. Die eigentliche Geburtsleitung durch den Arzt. 
1. Asepsis: Das A und 0 jeder Geburtsleitung - das haben wir dem 

einst viel geschmahten Namen SemmelweiB zu verdanken - ist das Be
streben, jegliche Infektion von del' KreiBenden fernzuhalten. Gewinnt 



Geburt~hiJfc ullll Gyntikologit'. 27G 

auch die alte Ahlfeldsche Lehre von der Selbstinfektion immer mehr an 
Boden, wonach auch die bereits in den Genitalien befindlichen Mikroorganismen 
unter besonderen Umstanden infizieren konnen, so bleibt doch die Tatsache 
bestehen, dail die schwersten und todlichen Infektionen gewohnlich einer 
Verschleppung von Bakterien von auilen her in die Scheide ihre Entstehung 
verdanken. Da wir ferner wissen, dail selbst die mit dem sterilen Gummihand
schuh angetane und zur Exploration in die Scheide eingefuhrte Hand haufiger 
Fieber im Wochenbett bedingt, als es auftreten wurde, wenn eine Kreiilende 
vollig ununtersucht bliebe, so mussen wir ganz folgerichtig die Regel aufstellen: 
Zur Vornahme einer Exploration intra partum bedarf es 
c in e r be son d ere n In d i kat ion; der normale Partus als solcher stellt 
eine solche Indikation nicht dar. Zudem genugen Beobachtung der Kreiilenden 
und auBere Untersuchung, insonderheit die fIeiilige Anwendung des sogenannten 
vierten Handgriffs (siehe Schwa]Cgerschaftsuntersuchung) vollig, uns in aus-' 
reichendem MaBe uber den "Fortgang der Geburt zu unterrichten. Der vierte 
Handgriff belehrt uns uber den Tiefstand des Kopfes; ist letzterer im Becken 
verschwunden, so kann er vom Beckenboden nicht mehr weit entfernt sein. 1st 
er durch den Muttermund in die Vagina eingetreten, so setzen Preilwehen ein. 
Drangt er gegen den Beckenboden an, so bekommt die Kreiilende Stuhldrang, 
haufig auch Wadenkrampfe in einem oder beiden Unterschenkeln; zudem 
nimmt man auBerlich die Vorwolbung des Dammes wahrend der Wehe 
deutlich wahr. Beginnt der Kopf sich zu strecken, so klafft die Vulva, 
in der er dann alsbald sichtbar wird, urn von nun .. an mit dem Auge 
direkt beobachtet werden zu konnen. Bei einiger Ubung erlangt man 
auBerdem leicht die Fertigkeit, vom Rektum her mit einem Finger den 
Tiefstand des vorangehenden Kindsteiles und die Weite des Muttermundes 
zu fuhlen. Dieses Verfahren ist vollig ungefahrlich, laBt aber bei der 
Feststellung feinerer Einzelheiten leicht im Stich. Zur Leitung eines 
normalen Partus braucht man ubrigens auch diese Untersuchungsmethode 
nicht. - MuB wahrend der Geburt per vaginam untersucht werden, so fUhre 
man vorher eine Scheidenspulung mit rO/o KresolseifenlOsung aus und 
bediene sich stets des ausgekochten, nach Fullung mit 1% 0 Sublimatlosung 
leicht anzuziehenden Gummihandschuhs (siehe Desinfektion der Hande). 
Die nachweislich meist stark infektiose Hand des praktischen Arztes sollte 
sich in unserer Zeit niemals dieses wirksamen Hilfsmittels begeben. Die Ex
ploration intra partum hat festzustellen: Die GroBe des Muttermundes 
und die Beschaffenheit seiner Rander, die urn so straffer sind, je weiter die 
Geburt vorgeschritten ist; das Vorhandensein und die Spannung der Eiblase 
bzw. deren Fehlen; die Art und Stellung des vorliegenden Teiles: Den 
Kopf erkennt man nur sicher an Nahten oder Fontanellen. - Abgesehen 
von der oben erwahnten Was chung der auBeren Genitalien bedarf es einer 
Desinfektion dieser Teile und der Vagina fur den partus sonst nicht. 
Insonderheit sind Scheidenspulungen eher schadlich als nutzlich; sie konnten 
nur die hochst erwunschte Schutzwirkung des Scheidensekretes hinfallig 
machen. - DaB womoglich aile mit der Kreiilenden in Beruhrung kommen
den Gegenstande sterilisiert sein solIen, wurde oben (siehe Vorbereitung) 
gesagt. 

Lit.: Veit, Berl. klin. Wochenschr. ,8g2. Nr. 20. - Haegler, Handereinigung etc. 
Schwalbe, Basel I900. 

II. Lagerung der KreiBenden: Wie die Frau wahrend der Eroff
nungszeit liegen will, iiberlasse man ihrer Bequemlichkeit, denke aber daran, 
daB Seitenlage bisweilen die Wehen schwacht. In der Austreibungszeit 
solI die Ruckenlage eingehalten werden, da in dieser Stellung die Preilwehen 
wirkungsvoller verarbeitet werden konnen. Will man das Tiefertreten oder 
die Drehung der kleinen Fontanellen befordern, oder ist der vorliegende 
Teil auf eine Darmbeinschaufel abgewichen, so verfahre man nach der Regel: 

18'" 
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Die Kreif3ende ist auf diejenige Seite zu lagern, auf 
der ins Becken tiefer und nach vorn trelen soli. 
wtirde man also die linke Seitenlage vorschlagen. 

welchf'f der Teil stehl. 
Bei erster Schadellage 

III. Beobachtung des Gesllndheitszustandes von Jl.Tutter 
und Kind: Die Temperatur der Kreif3enden soli mindestens aUe zwei 
Stunden gleichzeitig mit der PlIlsfrequenz festgesteUt, die kincHichen HerztOne 
mtissen aile Viertelstunde einmal genau gezahlt werden. Beide Maf3regeln 
konnen von einer zuverlassigen Hebamme vorgenommen, soil ten aber stet, 
auch von ihr notiert werden. Vor dem Blasensprung ist zwar im allgemeinen 
weder Fieber, noch eine kindliche Asphyxie zu erwarten. Beides kann sich 
jedoch in seltenen Fallen einstellen, z. B. bei einer interkurrenten Krankheit 
(Angina) und vorliegender Nabelschnur und ist gerade fiir soIche ZlIstande 
von ganz besonderer therapeutischer Bedeutung. Das Auftreten von Fieber 
intra partum vor dem Blasensprung hat sellen, nach dem Blasensprung 
jedoch fast stets seine Ursache in einer genitalen Infektion. Andere Hilfsmittel, 
wie die beiden erwahnten, uns wahrend einer normalen Entbindllng tiber 
das Befinden von Mutter und Kind auf dem Laufenden zu erhalten, besitzen 
wir nicht. Insbesondere sollen wir uns nicht durch die lauten Klagen einer 
KreiBenden verleiten lassen, die normalen Besehwernisse ciner Geburt ftir 
abnorm gesteigert und behandlungsbedtirftig anzusehen. PreBt eine KreiBende 
vor der volligen Muttermllndserweiterung wahrend der Wehe mit, so untersage 
man ihr die zwecklose Kraftvergelldung. PreBwehen treten ,.automatisch'· 
ein, werden aDer beson .ers von Mehrgebarenclen zur Beschieunigung der 
Geburt gerne vorzeitig erzeugt. 

IV. Pflege der KreiBenden. Nahrung wird gewohnlich nicht ge
fordert, kann aber in kleinen Mengen unbesorgt gereicht werden. Durst 
ist mit Wasser, Milch oder Kaffee zu stillen. Etwa eintretendes Erbrechen ist 
weder Grund zur Besorgnis noch ein AnlaB, die Frau nichts trinken zu lassen. 
Bei starkerer Fiillung der Harnblase, die sieh iiber der Symphyse dann vor
wolbt, soil die Frau zur Vermeidung von Wehenschwache zum Uriniassen 
angehalten werden. Gelingt die spontane Entleerung der Blase nicht, so muB 
man zum Katheter greifen. Bei tiefstehendem Kopf gelingt der Katheterismus, 
am schonendsten mit einem wdchen Neiaton- O.,er einem Jacques
Patent-Katheter Nr. 8 oder 9 ausftihrbar, oft erst, nachclem der in die 
Scheide eingefiihrte Finger den Kopf etwas zurtickgedrangt hat. - Zieht 
sich die Entbindung langer hin, so lasse man 12 Stullllen nach dem ersten 
Klistier ein zweites folgen. - Vorsichtige Liiftllng des Zimmers, Ordnen des 
Bettes, Erneuerung beschmutzter Unterlagen und dergleichen sind ftir das 
allgemeine korperliche und seelische Befinden der Kreil.lenden wiehtig genug, 
um weder vorn Arzt noeh der Hebamme vergessen zu werden. 

V. Besonderes Verhalten des Arztes: 
a) In der Eroffnungszeit: Naeh Ausfiihrung der auf3eren Unter

suchung bedarf es, sofern sich normale Verhaltnisse (Schadellage mit fest
stehendem Kopf bei Erst- und beweglich stehenden Kopf bei Mehrgebarenden, 
Herztone in del' Wehenpause etwa I40) ergaben, besonderer Mal3regeln nicht. 
Eine innere Untersuchung ist unnotig (siehe oben). Trostreicher Zuspruch 
und sicheres Auftreten gewahren die einzige Moglichkeit, der Frau tiber den 
immer qualender werden den Wehenschmerz hinwegzuhelfen. Man beherzige 
ferner Runges trefflichen Rat, daB bei normalen Verhaltnissen in der Er
offnungszeit der Arzt das Gebarzimmer und auch das Haus auf einige Zeit 
verlassen solI. "Das macht ihn und die KreiBende geduldiger und starkt 
seine Urteilskraft". 

b) In der Austreibungszeit. Sobald der Kopf bei Primiparen zum 
Einsehneiden kommt, oder wenn bei Pluriparen die Blase springt, desinfiziere 
man sich zum Dammschutz, den der Arzt, die notige Ubung vorausgesetzt, 
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nicht der Hebamme uberlassen sollte I). Zogert nach der Geburt des Kopfes 
der Durchtritt der Schultern, so benutze man diese Zeit zum Auswisc-hen 
des kindlichen Mundes und Abwischen der Augenlider mit Watte, die in 
klares Wasser getaucht wurde. Schneidet die Schulterbreite nicht mit der 
nachsten We he durch die Vulva, so drange man den kindlichen Kopf nach 
dem Damm zu, bis die vordere Schulter unter der Symphyse erscheint. So
dann wird der Kopf gehoben, um die hintere Schulter uber den Damm zu leiten, 
wobei clie zweite Hancl den Damm schutzt. Das nun leicht cler Schamspalte 
entgleitencle Kind wircl, ohne an cler Nabelschnur zu zerren, zwischen clie 
Beine der Mutter gelegt, Muncl und Augen werclen gereinigt, wenn es nicht 
schon vorher geschah, und clie langsam in Gang kommencle Atmung wird 
beobachtet, notigenfalls ihr Zustandekommen clurch einen leichten Schlag 
auf das GesaB befordert. Das weit verbreitete Anblasen des Kindes kann 
leicht zur Infektion der Genitalien ("Tropfcheninfektion") fuhren unci ist claher 
zu unterlassen. Nach 3-5 Minuten ist cler Nabelschnurpuls erloschen; clas 
Kind hat clann 80 bis 120 g Blut (sog. Reserveblut) aus cler Plazenta auf
genommen unci kann nun abgenabelt werden: zwei Finger breit vom Nabel 
entfernt wird clas Nabelbancl um clie Nabelschnur gelegt, einmal fest geknotet 
und mit einer Schleife versehen. Handbreit von clieser ersten Unterbindung 
wircl eine zweite ange1egt, um das noch in cler Plazenta befindliche Blut nicht 
abflieBen zu lassen; der Mutterkuchen liist sich dann besser_ Zwischen beiden 
Unterbindungen durchschneie!et man sodann clen Nabelstrang, clie Scheren
spitze durch die Hohlhancl gedeckt, um das strampelnde Kind nicht zu 
verletzen. Letzteres ist damit in sein "Wochenbett" eingetreten. Es wire! 
zur Beseitigung der Vernjx caseosa mit Olivenol abgerieben (kann unter
bleiben) und clann in 35° C warmem Wasser gebadet. Hierauf wird der 
Nabelverband angelegt (siehe Nabelbehancllung) und das Kind angekleidet: 
Hemd, Jackchen, Winde!, Wickeltuch aus Flanell. Letzteres muB so locker 
gewickelt sein, claB die Beinbewegungen unbehinclert erfolgen konnen. Das 
Bett des Neugeborenen 5011 keine Wiege sein, cleren Bewegungen nur dazu 
da sind, das Kind schwindelig unci damit schlafrig zu machen. 

c) In der Nachgeburtszeit: Wahrencl es clem Arzte anzuraten 
ist, alle bisher beschriebenen Hantierungen seIber vorzunehmen, 5011 er nun 
clie weitere Besorgung cles Kincles mit Ausnahme der Credeschen Eintrauf
lung cler Hebamme uberlassen, um seine ganze Aufmerksamkeit cler Nach
geburtsliisung zuzuwenden. Ihren normalen Ablauf hat der Arzt nur zu 
uberwachen, nicht zu befiirclern. Die gut zugecleckte KreiBende erhalt etwas 
warme Milch unci bleibt in Rlickenlage ruhig liegen. Mit cler zart tastenclen 
Hand stellt miom hin und wieder den Hochstand des Fundus uteri (siehe oben) 
fest, was auch unter cler Bettdecke ausreichend mtiglich ist, und erkennt 
an dem Htihersteigen cles fest kontrahierten Organs (Schrodersches Zeichen), 
daB die Plazenta geliist in der Scheide liegt. 

Weitere Ze'chen flir die eingetretene Lcisung: Ahlfeld: :\fit cler Losung 
und dem Tiefertreten der Plazenta in clie Vagina schiebt sich die Nahelschnur 
um etwa 10 cm w~iter aus der Vulva heraus. Klistner: Beim Eindrucken 
der Hand zwischen Symphyse unci Uterus zieht sich die Nabe15chnur der 
ungelosten PJazenta in die Schamspalte zuruck, die der geliisten tritt aus 
der Vulva weiter hervor. StraBmann: Druck auf den Fundus uteri treibt, 
wenn die Plazenta noch nichL gelost ist, Blut in clie sich clann strotzend filllen
den NabelschnurgefaBe. eine Erscheinung, die man bei der gelosten Plazenta 
yermiBt. 

Oft empfindet die Frau nun erneuten Drang zum Mitpressen; dann 
lasse man die Beine aufstellen und mit einer kriiftigen PreBbewegung die 
Plazenta herausbefordern, clie auf einer vorgehaltenen Bettschussel auf-

') loh beschrleb den Dammschutz desha!b so au;fiihrlich. 
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gefangen wird. Sollten die Eihaute nicht gleich folgen, so hilft das Anheben 
des GesaBes der Frau naeh. Genugt das nicht, so werden die Eihaute durch 
mehrmalige Umdrehungen des Mutterkuchens zu einem Strang aufgedreht, 
wodurch sie sieh meist vollstandig herausholen lassen. Bleibt jener Drang, 
die Plazenta herauszupressen, aus, so soli der Arzt 1/2 Stunde naeh der Geburt 
des Kindes (nieht fruher, eher spater!) mit dem Ahlfeldschen Handgriff 
die geloste Plazenta entfernen: Wie beim Credesehen Handgriffe (siehe 
diesen) umgreift die Hand den fest kontrahierten Uterus und schiebt mit 
ihm wie mit dem Stempel einer Spritze die Nachgeburt durch die Vulva 
nach auBen. Sollte die Losung des Muttel'kuchens naeh 1/2 Stunde noeh 
nicht erkennbar sein, so warte man darauf eine weitere halbe Stunde, beende 
dann abel' mit dem Credeschen Verfahren die offenbar nicht mehr ganz 
normal verlaufende Naehgeburtsperiode, wenn aueh jetzt der nur fur die 
geloste Plazenta gultige Handgriff naeh Ahlfeld noch nieht anwendbar 
sein sollte. Wahl'end der ganzen Dauer der Plazentarlosung flieBt ab und 
zu etwas Blut aus der Schamspalte: "Losungsblutung" (im ganzen bis zu 
100 ccm hochstens), wodurch sich der erfahrene Geburtshelfer nicht gleich 
zum Massieren des Uterus verleiten laBt. Starkerer Blutabgang ist patho
logisch (siehe Nachgeburtsblutungen). 

Lit.: Thiemeyer, Ober den gegenwartigen Stand der Leitung der Nachgeburts
zeit. StraBburg, Mut & Co., 'gIl. 

Die geborene Nachgeburt ist yom Arzt genau auf ihre Vollstandigkeit 
zu untersuchen. Fehlen die Eihaute teilweise oder ganz, so gebe man im 
Wochenbett von vornherein Sekale, greife deswegen aber nicht weiter ein. 
Zur Beurteilung, ob Plazentarteile fehIen oder nicht, legt man sich zur Betrach
tung der mutierlichen Seite den Mutterkuchen auf die beiden flach ausge
streckten Hande. Legen sich dann die einzelnen Plazentarlitppen gut an
einander, ohne daB eine Lucke sichtbar wird, sind auBerdem die Eihaute am 
Plazentarrande nirgends abgerissen, so gebe man sein Urteil getrost auf Voll
standigkeit abo Bei zerrissenen Plazenten ist die Feststellung, ob etwas 
fehIt oder nicht, oft auBerst schwierig. Da wir ein Verfahren, hier end
gultig zu entscheiden, auch in der sog. Milchprobe bis jetzt nicht besitzen, so 
halte man sich an die klinische Erscheinung der Blutung. 1st man sicher, 
daB die Plazenta nicht vollstandig ist, so sol1 man auch bei fehlender Blutung 
sofort eine Austastung und notigenfalls Ausraumung des Cavum uteri in 
leichter Narkose vornehmen. 

Nach der Geburt der Plazenta mit den Eihauten wird die Frau 
gereinigtj sie bekommt eine neue Unterlage, nOtigenfalls auch sogleich reine 
Leib- und Bettwasche und Nahrung, wenn sie danach verlangt (heiBe Milch, 
Butterbrotchen). Vor allen Dingen verschaffe man der frisch Entbundenen 
die wohlverdiente Ruhe, damit sie mit einem kraftigenden Schlaf das 
Wochenbett beginnen kann. Die Hebamme ist verpflichtet, Mutter und 
Kind noch zwei Stunden lang, von der Geburt der Plazenta an gerechnet, 
zu bewachen, zu achten auf Nachblutungen bei der Mutter, auf die Atmung 
und Nabelschnurblutungen beim Kind und diese Wartezeit mit dem Reinigen 
der Instrumente und dem Ordnen des Gebarzimmers nutzbringend aus
zufullen. -

Geburtshindernisse, 
welche die AusstoBung der Frucht unmoglich machen, fuhren, wenn keine 
Hilfe kommt, fruher oder spater sicher zur todlichen Uterusruptur oder 
Infektion und zum Tode des Kindes. Hauptsachlich kommen in Betracht 

1. von selten der Mutter: 
Enges Becken (siehe dieses). -- Nal'bige Stenosen des Mutter

mundes und der Scheide, die, wenn sie nicht einreiBen, scharf durchtrennt 
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werden n)lis~ell und bei groCer Ausdehnung e!ncn Kai~t'r~chnitt indizieren 
kijnnen. 

Ursa chen dieser narbigen 'lerClndcrungcn: Opcralionen, Atzu!l
g-en, \:"" crorennungen, Geschwiire in1 V erlaufe \~on PuerperaHieber, Typhus. 
Pocken entstanden. -~ RlgidiHit des :\Iuttcnnundcs, feste ~\dharenz Jef 
Eihante an1 unteren t~terinseglllent, so daD siell die Eiblase nieht stelIcn 
k3nn 1 narbige Striktur de:; O,S extcfnUtn,: diese ZusL-ill(le: frl.'lher Ct.Hlgll.1tinatio 
nrifici uteri genannt, verhincicrn die Offnung de~, lTteru~ (ibcrhallpt. 1)1.:1' 
yorliegencle l(indsteil clr~ingt dann die vorclere Scheidenwancl. ~;ic auf.:; aui3er'i1-e 
\'erel Linnend, vor :-;lcb her. w~i.hrend der l\Iuttennund hintcn hOC!l in del' K.rcuz
beillhohle steht. A~mli~he Befunde erhebt man hisweilen bei KreiGenc!en. 
dc:rcn Cterus fruher ,-aginifixicrt wurcle. Rei ihllen ist dann Jneist 
die Kolpohysterotolllia anterior uutig 1 w~ihrenc1 in den F\Ulen von K.on
gilltinatio gc\Y()hn1icn die einfache Dehnung Jllit einvill Finger ~ds Einlcitung 
zur ?\lut1.crrrtundsijffnung gCDl!gt. ~ 

Ein resistcnter Hymen muG gespalten, eineHautbrucke in der Vagina 
(Rest cler Scheidewand zwischen den beiden 'VI ii II er schen Gangen) dappell 
l)nterbunden und durchtrennt werelen, wenn sic Schwierigkeiten bereitet. 

Verkgt cin intraligamen larer oeler fixierter 0 v a ri al tn mo r den \'leg, 
so ist zunClchst die Reposition zu versuchen; vielleicht war die Zyste nur 
eingekeilt. Mifllingt dieses Verfahren, so kann man punk',ieren. Besser ist 
die \'aginale odcr abdominale Entfernung (ler Geschwulst. Bisweilen ist der 
Kaiserschnitt notig. 

Lit.: Fehling, Deutsche .:'i..rzteztg. IgO!, Heft 22. 

Almlich verfihrt man bei Myomen, die illl Becken liegen. Kleinerc 
;\Iyome gestatten oft wider Erwarten noch ,len Durchtritt des Kindes. 
Bei grbGeren warte man zunachst auf ein ,pontanes Auf,· '. ;gen in das groGe 
Becken. Bleibt dieses gtinstige Ereignis aus, so repOl,;"]"C man. Ist dies 
unausfiihrbar der Raumbeschriinkung im kleinen Becken wegen, kommen 
aneh Forzeps oder \Vendung und Extraktion nicht in Fragc, so bleibt nur die 
Perforation und im au8ersten Falle die Porrosche Operation (Kaiserschnitt 
mit folgender supra-vaginaler Amputation des Uterus) iibrig, wenn nicht 
die Lage des 'Tumors eine Entfernung von der Vagina aus ermbglicht. 

Lit.: Hofmeier, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 30. r894. 

Das Karzinom der Portio, Zeryix und Vagina kann durch die starre 
Infiltration dieser Teile jegliche Dehnung unmbglich und den Kaisersehnitt 
notig maehen. Muttermundsinzisionen sind der Blutungsgefahr wegen zu 
widerraten. 

2. Geburtshindernisse von selten des Kindes: 
Querlage (siehe diese). -
Hyclrozephalus (Wasserkopf) hbheren Grades. Uber der Symphysc 

ist eine groGe, harte, runcle Resistenz fiihlbar. Dcr untersuchende Finger 
fiihlt den Kopf sehr hoch stehend, die Nahte und Fon tanellen auifallend 
weit. Bei Beckenendlagen gelingt weder clie spontane Geburt noch die Ent
wicklung des naehfolgenden Kopfes, der sich liber der Symphyse auffallend 
yorwolbt. Therapie in jedem Falle: Perforation. 

Lit.: RieUinder, Munch. meel. vVochenschr. I91I. Nr. 35, 

Uberm;iflige Ausdehnung im Bereich des Rumpfes kommt 
zustande durch \Vasseransammlungen in der Brust- und Bauchhbhle (luetischer 
.Aszites siehe Embryotomie I), Mediastinaltumoren, .0Iierengesehwlilste, NabeJ
sehnurbrueh, Urinretention in der Blase bei Harnrohrelwerschlu8, SteiB
tumoren u. a. Die Behandlung besteht in der Punktion bzw. Embryotomie 
(siehe diese). 

tihrr Doppf'hniQbildungeu als Geburtshindentis ::iiehe ;;l(:ichfalls uaLer EmhryoLolllie. 
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Geburtenriickgang, 
eine der schwerwiegendsten deutschen Zukunftsfragen. ist eine allgemeine 
intemationale Erscheinung, von der 3.lle Kllltun'olker mehr oder weniger 
betroffen werden, am meisten Frankreich (I9II 19,6%0 TodesLille bei 18,7%0 
Geburten). Folgende fUr Deubchlaml ge!tende Zahlell sind erschreckend: 

1875 42,6%0 Geburten 
1900 36,8%0 
1912 29,1%0 

19I.~ 27,0°/"0 
Also in den letzten 14 Jahren 92 Kinder, in den vorhergehenden 25 Jahren 
58 Kinder weniger auf 10000 Einwohner. Der bei uns noch vorhandenc, 
die Bevolkerungszunahme bedingende jahrliche GeburtenUberschuD Uber 
die Todesfalle in Hohe von rund 850000 Kindem iot lediglich bedingt durch 
die Abnahme der Sterbeziifer (von 30%0 im Jalm 1870 auf 15,3%0 im Jahre 
1913), die eine wesentliche Verringerung kaum noch crfahren kann. Der 
abnehmenden Fruchtbarkeit ist diese natUrliche Grenze nicht gezogen. Die 
mannigfachen materiel1en und ideellen Ursachen des Geburtenrtickgangc;;, 
der tatsachlich von einigen wenigen als "Kulturfortschritt" gepriesen wird, 
sind letzten Endes begrtindet in del' "neuen "loral", die sich tiber Tradition, 
Sittlichkeit und religiose Uberzeugung als kulturgeschichtlich interessante 
Museumsgegenstande hinwegsetzen zu ki:innen glaubt. 

DerArzt, der Ubrigens mit der Kinderpraxis die Miitter und Vater 
gewinnt, hat an der Steigerung des Gebnrteni.iberschusses zu arbeiten 

I. durch Einschrankung der Sterblichkeit, insonderheit der Kimler-
sterblichkeit. In Deutschland sterben in ihrem 

I. Lebensjahre etwa 3°0000 Kindcr 
2. 45000 
3. 16000 
4. 10000 

5. 8000 

Die Herabsetzung der Kindersterblichkeit im I. Lebcnsjahre von 16% (bei_ 
uns) auf 100/ 0 (z. B. in Schweden und Norwegen) wtirde ein Mehr von jahrlich 
100000 Kinclem bei uns bedeuten. 

2. Durch Erhi:ihung der Geburtenzahl. Der pcrsonliche EinIluB, be
sonders des Hausarztes, auf den "V\'illen zum Kind" kann nicht hoch genug 
eingesehatzt werden. Die immer wieder geauBerte Entschuldigung: ,,::\trin 
Arzt hat mir weiteren Kindersegen verboten" muD verschwinden. Auch wolle 
man bedenken, daD schon die nebenbei fallen gelassene Wamung, in der 
Kindererzeugung etwas vorsichtiger zu sein, vielfach in ktirzester Zeit in 
die eben angeftihrte Form eines fiir das ganze femere Leben geltenden Ver
botes verkehrt wird. Als Kontraindikation gegen eine Schwangerun~ gilt 
lediglich: Dnheilbare Schwindsucht und Geisteskrankheit, schwerer Herz
fehler und chronische Nephritis. Beginnende Tuberkulose mid drohende 
bzw. heilbare Geisteskrankheit begrUnden nul' ein zeitlich begrenztes Verbot. 
Ein absolut verengtes Becken ist bei der Gefahrlosigkeit des Kaiserschnittes 
heutzutage keine Kontraindikation mehr. Strengste Indikationsstellung 
ftir eine Schwangerschaftsunterbrechung ist selbstverstandliche Pflicht. 
ebenso wie die Bekampfung der Fruchtabtreibungen (in Deutschland jahrlich 
schatzungsweise 285000 nach Bu m m), der die arztliche Schweigepflicht 
freilich cine Grenze setz t. Die dem arztlichen Stande anvertrau te Heilung 
der "Volksseuchen" muB ihn bei der Bekampfung des GeburteurUckgangcs 
in die vorderste Front rufe!;. 

Lit.: von Behr- Pin now. Geburteurtickgang und Bekamplung der Sauglingssterblich· 
keit. - Borntraeger, Der Geburtenrtickgang in Deutschland. Kabitzsch, \Viirzburg '9'3. 
- v. Fran que. Geburtenrtickgang. Arzt und Geburtshelfer. Kahitzsch. Wiirzburg I916 
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v. Grllber, Ursachen und Bckampfung des Geburtcnriickganges im Deutschen Reich. 
Lehmann, :'IIi'lllchcn 1914. - Kirstein, Der Geburtf'nnickgang, die Zukunftsfrage Deutsch· 
lands. Elwert, l\Iarbllrg I917. - Seeherg, Der Geburtennlckgang in Deutschland. Deichert, 
Leipzig I913. - \Voli, Der Gcburtcnriickgang. Fbchcr, Jena rqr::!. 

Geschlechtsbestimm un g. 
Die Erforschung ller geschlechtsbilelenden GrsachcJl hat schon im 

vorchristlichen Zeitalter bcgonnen, abcr bis zum heutigen Tage noch nicht 
festzustcllen ,'ermocht, welche Griinde fur die Billlung eles Geschlechtes 
maBgebencl sincl. \Vas wir auf ,liesem Cebiete wissen, ist hcrzlich wenig. 

I. Es werden auf IOO :l-Iadchen schatzungsweise 150-160 Knahen 
er7cugt unLl <1111 rechtzciiigen Schv,~angerschaftsende roG ](~laben geborcn, 
so elal! also cin groBerer V,rlust derjenigen Schwangerschaftcn zu ,'erzeichnen 
ist, welche cinen Knabcn h'lltcn hcrvorbringen sellen. Diescs Geschlechrs
\'crhcillnis von 106: IOO ist mit geringen Unterschieden an den verschicdensten 
Volksstiirnrnen nachgewiesen worden; seine GesetzmaDigkeit findet sich, 
nati'trlich mit veranderten Zahlcn, im Tierreich ubcrhaupt gam regelrnaB;g. 
Einc Yerandcrung dieses flir jecle Tierart fcststehendcn Verh'iltnisscs ist 
im Experiment bis jetz! llur bei niederen Tieren gclungcn (bei Blattlausen, 
Daphnielen, Hydatinen z. E.). 

2. Je ,liter die Frau bei ihrer eretcn Entbinclung iS1, clesto groDer ist 
die \Vahrscheinlichkeit, daB rin Knabe geboren v;ird. "Die Erstgeburten 
il1l Alter von 30--40 Jahren liefcrn ein Verhaltnis von 120--I30 Knaben 
7.l1 100 ;\lidchen, (lie im Alter von 40-50 Jahren ein solches von 130-140 

: roo." (Ahlfeld.) 
3. Ein Ei bringt nur gleichgeschlechtliche Fruchtc hervor. 
4. Es gibt angebli.eh mannliche unci weibliche Eicr, so daD die 

Spcrrnatozocn also fUr die Geschlechtsbildung bedeutungslos waren. Dieser 
Satz ist neuerdings von Zoller mit guten Grunden angcgrifien worden. 

Folgende Theorien uber die Geschlechtsbildung sind die bckanntesten: 
Nach Hofacker-Sadler werden um so mehr Knaben geboren, je alter del' 
;\Iann im Vergleich zur Frau ist. - Ploss behauptet, daB die Wahrscheinlich
keit fUr eine Madchengeburt wachse mit del' besseren Ernahrung der Frau. 
Schenk, del' zuerst (I898) das Gegenteil elieser Ansicht von Ploss annahm, 
steht mit seiner zweiten Theorie yom Jahre I901 auf dem gleichen Standpunkr. 
- Thury will festgestellt haben, daB beim Tiere eine Befruchtung im Anfang 
der Brunst ein weibliches, am Ende der Erunst ein mannliches Junges her
vorbringe. Siegel hat neuerdings, sehein~ar ohne Kenntnis diesel' Iangst 
wiclerlegten Thuryschen Ansicht, etwas Ahnliches fiir den Menschen be
hauptet: Die Konzeptionen im Beginne des menstruellen Intervalles sollen 
mehr Knaben, diejenigen am SchluB des Intervalles mehr Madchen zur 
Folge haben. Die :'I!enschheit wiirde Hingst illr Jahrhundertc altes, wie ein 
Naturgesetz feststehendes Geschlechtsverhaltnis beliebig gcandert haben. 
wenn die willkurliche Geschlechtsbestimmung derartig einfach ware. \Vie 
aile anderen angefiihrten Theol'ien, wird sicll auch die Siegelsche nicht halten 
konncn, zumal ein Teil ihrer Voraussetzungen (insonderheit die pramenstrn
elle Sterilitat des Weibes) bereits widerlegt ist. - Die Bestimmung des 
Geschlechts am menschlichen Ei vor der Befruchtung und wahrend del' 
Schwangerschaft, welche S chon er treffen zu konnen meint, ist bis heute 
gleichfalls eine schone Hoffnung geblieben. Ich glaube, wir konnen ciner 
gutigen Gottheit dankbar daWr sein, dafl sie uns den Weg, Knaben odeI' 
Madchen nach unserem \\'illen ZL! erzeugen, \'erschlossen bat. 

Lit.: Dusing. Die Regulierung des Geschlechtsverhaltnisses. Jena, Fischer 1884-_ 
~- Lenhossek! Das Problem der geschlechtsbcstimmendell Ursachen. jena, Fischer 
t')03· - Siegel, Munch. mcd. \Vochcnschr. Ig16! Nr. 21. - Schoner, Hegars BE'itrage zur 
(~eb. u. GVil. Ed. L~. S. 4-54-. - Zoller, Geschlechtsbestimmung und Geschlechtsentwicklung 
vor der Gr'burt. (Bier vo~l'3tanrJige Liil?raturangabe!) Adler-Verla~, Berlin VV 50 IOq. 
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Geschwiilste der weiblichen Genitalorgane. 
I. Vulva. 
r. Kondylome (siehe diese). 
ry Elephantiasis, cine seltene diffuse Hyperpiasie des Unlerhautzell

gewebes und der Haut, die groBe, weiBliche Tumoren von derber oder weichel' 
Konsistenz mit glatter ocler hockl'iger Oberflache entstehen IM3t. Ursache: 
l\Iasturbation? Syphilis? Prognose: Quoad vitam gut. I)ictgnose: Bei 
Ulzerationen ist Untel'scheiclung vom Karzinom durch eine Probeexzision 
oft notig. Die Behandlung ist rein chirurgisch, wenn uberh'lUpt n;jtig. 

3. Fibrome uncl Lipome der Vulva, oft gestielt, untcrscheiden siell 
von denen an anderen Korperleilen nicht und mussen operativ beseitigt 
werden. 

4. Zysten: Retentionszysten der Bartholinisehen Druse (siehe diese); 
andere Zysten (Atherome, Dermoide, Hymenalzysten) kommen kallm in 
Betracht. Differentialdiagnostisch wichtig iot die Leistenhernie, welche 
eine groBe Labie geschwulstartig vortreiben kann: Sie HiBt sich in den Leistcn
kana! hinein verfolgen, haufig reponieren, wird bei PreBbewegungen groBer, 
ist nicht prall elastisch unci gibt, wenn Darm in ihr liegt, tympanitischen 
Klopfschall. 

5. Karzino m: Seltener wie der Uterus-, haufiger wie cler primarc 
Schcidenkrebs tritt das Vulvakarzinom als Hautkrebs in die Erscheinung, 
nachdem vorher oft ein Pruritus bestanden hat. Differentialdiagnostische 
Schwierigkeitcn (siehc Vulvitis ff.) beseitigt die Probcexzision. Prognose: Bis
her ungunstig, wird vielleicht <lurch die moderne Behandlung: Ausgedehnte 
Exzision mit Ausraumung der Leistendriisen und naehfolgende Strahlen
therapic sieh bessern. 

6. Ebenso verhalte man sieh den ebcnso seltenen wie bosartigen S ar
ko men gegeniiber, die bisweilen von cinem lange Zeit schon bestehendell 
Pigmentfleck ausgehen: Melanotische Sarkome. 

Li t.: Z weif e1, Die Krankheiten der auBeren ",·eiblichen Genitalien in Deutsc,he 
Chirurgic von Billroth u. Lucke, r88S. 

II. Vagina: 
1. Zysten, ausgehencl vom Gartnerschen Kana!, Mullerschen Gang, 

von Hamatomen, viclleicht auch von vaginalen Drusen, sind prall elastischc, 
bis huhnereigroBe, selten graBer werdende Gebi!de, die gewiihnlich keinc 
Bcschwerden machen. 1hre meist lInnotige Behandlung sei die Exstirpation, 
nicht die Punktion, da sic sich dann oft wieder fUllen. 

2. Myo me del' Scheide sind sehr selten und nur dann zu enukleiel'll, 
wenn ihl'e GroBe oder ihre gestielte Beschaffenheit durch Zerrung Besehwerden 
macht. 

3. Ka rzin 0111: i\!eist seleundar bei Uteruskrebs, sehr selten primar: 
Ein Schleimhautlmoten zerfallt, wodurch ubelrieehender AusfluB und Blut
abgang, meist zaerst post coitum entsteht. Allmahlich wird die ganze Scheide 
zu einem starren Rohr; das Parakolpium und Rektum werden ergriffen, so 
daB eine Mastdarmscheidenfistel entstehen leann. Sobald <las Beckenzell
gewebe ergriffen ist, (reten heftige Schmerzcn auf. Prognose: Sehr schlecht. 
Therapie: Griindliehe Operation mit anschlieBender Strahlenbehane!llIng. 

4. Sarkom: Kann schon im Kindesalter vorkommen. Tritt als diffuse 
Infiltration odeI' gelappte, traubige Geschwulst auf, hat eine schlechte Prognose, 
wird durch Probeexzision am sichersten diagnostiziert une! ist wie das Kar
zinom zu behandeln. 

5. Hamatom der Vagina, ·betrifft sehr oft gleichzeitig die Vulva. Es 
entsteht am haufigsten nach dem Geburtstrauma, sonst nach rohem Koitus 
einem Fall oder sonstiger Gewalteinwirleung auf die Genitalien. Der im 
Bcckenzellgewebe sieh ausbreitende BluterguB ist entweder uber odeI' unter 
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der Fascia pelvis gelegen, sitzt stets seitlich, wolbt die Vaginalwand, durch 
die er dunkel-bHlulich hindurchschimmert, vor und kann sich nach dem 
Peritoneum und Damm zu weit ausdehnen. Letzterer farbt sich dann 
gleichfalls dunkelblau. 

Therapie: Ein kleines Hamatom las.e man unberiihrt, ebenso ein 
groBeres, wenn es keine Beschwerden macht. Anclernfalls, sowie post partum, 
wenn es eine Lochialstauung beclingt, soil es inzidiert und ausgeraumt werden. 
Auftretendes Fieber zeigt seine Vereiterung an: Sofortige Inzision! 

Lit.: Klien, Monatsschr. f. Geb. u. Gyu. Ed. /, S. 564. - Wimpfheimer, Areh. 
f. Gyn. Bd. 92, S. 279. 

III. uterus: 
I. Myome, die haufigsten Neubildungen am Uterus, die aus glatter 

Muskulatur und Bindegewebe (Fibromyom) bestehen,bis mannskopfgrof3 
und griif3er werden, haufiger vom Korpus wie von der Zervix ausgehen und 
vereinzelt oder multipel auftreten. Sie sitzen dem Uterus entweder breit
basig oder gestielt auf, nur vom Peritoneum iibcrzogen: Subseriise Myome, 
oder liegen zwischen den Muskelfasern cles Organs: Interstitielle Myome, 
oder walben sich in clas Cavum uteri vor, nUl' von seiner Schleimhaut bedeckt: 
Submukiise Myome. Treten letztere gestielt nach abwarts, unter UmsHinden 
bis vor den au13eren Muttermund, so spricht man von fibriisen Polypen. 
Dringt ein wachsendes Myom zwischen den Blattern des Lig. latum vor, so 
nennen wir es ein intraligamentares. Ein iibermailig blutgefaf3reiches Myorn 
heiBt M. teleangiectocles, ein mit zystischen LymphgefaBraumen durchsetztes: 
M. lymphangiectodes; ein mehr diffus infiltrierencles, drUsen- und zysten
haltiges wircl Adenomyorn genannt. Die Uterushohle nimmt, je nach der 
Lage des Tumors, unregelmaBige Gestalt an; ihre Schleimhaut hyper
plasiert. 

Degenerationsformen des Myoms: Fettige (Wochenbett) und hyaline 
Degeneration und Nekrose; binclegewebige Induration (Menopause) mit 
anschlieBender Verkalkung ("Uterussteine"); iidematiise und myxomatose 
Erweichung (rasch wachsende Myome); Vereiterung und Verjauchung mit 
Fieber (nach Operationen und Partus besonders haufig); Ubergang in 
Karzinom (sehr selten) oder in Sarkom (haufiger). 

Nach \Vin ter degenerieren sarkomatos 9 % der submukosen, 4 °/0 der 
interstitiellen, 2 % der subseriisen Myome. 

A tiologie der Myome unbekannt. 
Symptome: Das Myom wird im 4. und 5. Lebensjahrzehnt am hau

figs ten entdeckt, kommt vor der Pubertat nicht vor und bildet sich in der 
meist verspatet einsetzenden Menopause zuriick, abgesehen von cler dann 
noch miiglichen malignen Degeneration. - Ein myomatiiser Uterus kann 
viillig symptomlos bestehen, kann aber andererseits verursachen: 

a) Blutungen (Menorrhagien und Metrorrhagien) aus der Uterus
schleimhaut, die oft auBerste Anamie nebst Thrombose und Embolie be
dingen. 

b) Schmerzen, die entweder aJs Dysmenorrhoe auftreten oder dauernd 
bestehen, urn dann bei der Periode fast unertraglich zu werden, erreichen 
ihren hiichsten Grad, wenn eine Achsendrehung des Uterus zustande kommt, 
verbunden mit peritonitischer Reizung (Fieber! Appendizitis und Adnex
tumor ausschlieBen!) und Blasenbeschwerden. 

c) Die Raumbeschrankung durch ein groBes Myom, das im kleinen Becken 
festsitzt, macht sich geltend durch Druck auf die Nerven (Neuralgien), Blut
gefaBe (Varizen und Odeme an den Beinen, Beckenthrombosen), auf das 
Rektum (Obstipation) und die Blase (Urinverhaltung, Zystitis). Durch die 
menstruelle Schwellung des Tumors wechselt seine GroBe und damit die 
Intensitat der genannten Symptome. 
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d) Hcrzveranderungcn funktioncller Art: Geringe Leistungsfahigkeit 
("verringerte Reservekraft") auDert sich durch Kleinheit des Pulses, Tachy
kardie, oft Arhythmie. 

c) Entzundliche Veranderungen il1l Endometrium (siehe l'.Ietro-Endo
metritis) . 

Diagnose: Sie stUtzt sich abgesehen \'on den anamncstisch feststell
baren, eben genannten Symptol1lcn auf die palpatorischc Feslstellung des 
gleichmaflig oder ungleichmClflig vcrgroflcrten, derbcn t'terus. 

Differentialdiagnostisch mussen ausgeschlossen werden: 

a) Chronische "'lctro-Endometritis vcrgrbilert den Uterus gleich
m,iBig, hilt 5;ch aber stCIS in beschciclenen Grenzen. Oft cntscheidet 
erst tinO'ere Beouachtunosdauer. 

b) Ovarial tll moron (lurc1~ (len Nachweis beider O,'arien nebcn clem 
Tumor; was selbst durch ~-arkoscuntcrsuchllng nicht lnlmcr gelingt, 
und die Fcststellung, claB die Portio clirckt i:1 clie Iragliche Geschwulst 
libergeht. 

c) Graviditat. Bei sehr groBen TU1110ren denke nL1D stets an Schwan
g('Yschaft, cleren s~inlt!iche Zeichen genau zu p~ijfen sind (An~unncse, 
HerztOne, Kincls\eile). Bei kleinen Tumorcn, abgcstorbener Frueh!: 
und Blascnmole kann die Unterscheidung ohnc ZC[\'ix,lilatation 
unmoglich werden. Das l-Iegarschc Schwangcrschaftsz2ichcn un(l 
hlngerc Beobachtung ,les Tumorwachstums noch die bestc 
Khrhcit. \Vird ein myomatoser Uterus so bewahrt gieich-
hils cine ausgcdehnte BcobachtLl11gileit VOl' einer verhangnisvollcn 
Therapie. \Venn mijglich Abdcrhaldensche Rcaktion ausfUhren 
lassen. 

d) Pararnetritisehe Exsudatc und Hiirnatome, die mit intra
ligamentarem !vIyom verwcchselt werclen hinnen, sind diffus aus
gebreitet und werden im chronischen Staclium cher kleiner statt 
graBer. 

Prognose: !vIyome gelahrden nie dirckt clas Leben. Zweifel haft 
bis schlecht win! <lie Prognose bci Thrombose (Embolie 1), Vereiterung und 
Verjauchung und bei maligner Degeneration. 

Theraple (nach Menge, Monatsschrift f. Geb. und Gyn., Bd. 35, S. 29I): 
I. Gruppe: Myome mit gar kcinen oder sehr geringen Beschwerden 

bleiben unbehanclelt. Ausnahmen: junge Frauen (d. h. unter 40 Jahren) 
mit groBen, etwa den Nabel schon ubersteigcnden ,\lyomen werden operiert. 
- Bei jungen myomkranken Fraucn, die steril sind oder an habitucllem Abort 
leiden und sieh clringend Kinder wunschen, wircl, wenn miiglich, clie ab<lomi
nelle l\Iyomenukleation ausgefuhrt. 

II. Gru pp e: Myorne mit ausgesprochencn aLer ertraglichen Be
sehwerden: 

Junge Frauen mit k!einen TUllloren werden symptomatisch behandelt: 
Bettruhe wahrencl der l'.Ienses, Solbader, Styptika (z. B. Tinct. haemostyptica 
dreimal taglieh 1-2 TeeWHel acht Tage vor Beginn unci wahrcncl cler l\Tenses), 
natigcnfalls kurzdauernde kalte Sitzbader oder vaginale Tamponade waJ.lrend 
cler Blutung. Junge Fraucn mit groBen Tumoren werden opcriert. Altere 
Frauen werden mit Rontgenstrahlen beh:lIlclelt olme Rucksichtnahme auf 
die Turnorgraile. 

III. Gruppe: Rasch wachsencle oder solche :\Iyome, die zu fortsehrei
tend en allgemeinen Gesundheitsschadigungen, besonclers zu steigender Anamic 
fUhren: 

Frauen unter 40 Jahren werden operiert, Fraucn uber 40 Jahre a11 
bestrahlt, in folgenden Fallen jecloch gleichfalls operiert: Bei platzlich bedroh" 
lich werdencler Raul1lbeschrankung im kleinen Bee ken: bei Vereiterung, 
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Verj!luchung oder maligner Degeneration des Tumors; bei submukos-poly
posem Sitz: wenn es sich um ein Adenomyom mit sHirkeren Beschwerden 
handelt. 

Lit.: Hofmeier, Hando. d. Frauenkrankh. Vogel, Leipzig 1913_ 

2. Karzinome: Man unterscheidet Portio-, Zervix- und Korpuskrebs. Das 
Portiokarzinom, meist ein Plattenepithelkrebs, tritt entweder als papilHire 
Wucherung (Blumenkohltumor) oder als Infiltration des Scheidenteiles 
auf, der dann knollig verdickt, pilzartig erscheint. Die Ausbreitung erfolgt 
auf die Scheide und das Parametr.ium, sehen nach oben. Das Zervixkarzinom, 
ein Zylinderzellenkrebs, infiltriert den Gebarmutterhals und dehnt sich haupt
saehlich naeh dem Korpus zu aus. Das Os externum bleibt verhaltnismal3ig 
lange erhalten. In jerlem Faile zerfallt die Neubildung unter unregelmal3iger 
Blutung unci stinkencler Jauchung und verwandelt schliel3lich das ganze 
Kollum in einen ausgedehnten Zerfallskrater. Gleichzeitig wird das Para
metrium mit krehsigen und entzUndIichen Infihrationen durchsetzt, bis 
endlich dag ganze Becken mit einer grol3en Tumormasse angeflillt ist. Ovarien, 
Blase, Ureteren und Rektum werden befallen. 1m weiteren \'erlauf nehmen 
die Glandulae hypogastricae, sacrales, lumbales und iIiucae, dann haupt
sachlich die Leber, Lungen und Nieren die Metastasen auf. Unter allgemeiner 
Kachexie geht die Frau zugrunde. 

Dug Karzinom des Corpus uteri ist seltener wie der Kollum-, haufiger 
wie der Vulva- und Scheidenkrebs, geht von den DrUsen (malignes Adenom, 
Adenokarzinom) oder dem Deckepithel (Zylinderzellenkrebs) der Schleimhaut 
aus und durchdringt die Uterusmuskulatur bis zum Peritoneum. Es zerfallt 
unter unregelmal3igen BIutungen und AusfIul3, .der spat~r jauchig wird, macht 
Metastasen in den Ovarien und spater auch in den lumbalen LymphdrUsen 
und flihrt gleichfalls durch Kachexie, aber langsamer wie das Carcinoma colli 
zum Tode. 

Symptome: Ausfluf3, der allmahlich jauchig wird; BIutungen, zuerst 
manchmal als l\1enorrhagien, meist als Metrorrhagien auftretend, k6nnen 
als leichter Blutabgang beim Koitus das erste Symptom sein. Schmerzen 
im Kreuz und der Tiefe des Unterleihes pflegen sich erst' beim libergang 
auf das Parametrium oder Peritoneum einzustellen und sind schlief3lich 
neben dem pestartigen Ausfluf3-Geruch .las qualendste Krankheitszeichen. 
Abmagerung und Anamie, Appetitlosigkeit, allgemeine Hinfalligkeit, Blasen
und Mastdarmtenesmen, Obstipation mit Dnrchfallen wechselnd, bezeichnen 
den Krankhcitszustand in den letzten Lebensmonaten. An chronischer 
Uramie, Vergiftung mit Krebstoxinen (?), seltener an Verblutung, Gehirn
metastasen, Peritonitis oder Sepsis sterben die Kranken einen meist qual
vollen Tod. 

Diagnose: Die Anfang5studien mUss en erkannt werden. Unregelmaf3ige 
Blutungen, be son d e r s jed e B I u tun gin de r Men 0 p au s e, sind stets 
verdachtig und trciLen die Kranke leider oft viel zu spat zum Arzt. Werden 
bei Verdacht auf Karzinom charakteristische Verandeningen am Kollum nicht 
gefiihlt, so versuche man, mit dem scharfen Loffe! einige Gewebsbr6ckel abzu
schaben oder exzidiere mit der Schcre ein Stiickchen aus der Portio, das 
in 4 0/0 Formalin oder 90% Alkohol eingelegt dem nachsten Untersuchungs
amt zugeschickt wird. Bei Verdacht auf Carcinoma corporis ist die Probe
abrasio (siehe Abrasio) dringend indiziert. 

Prognose: Je nach der Operabilitat zweifelhaft bis schlecht. Inwieweit 
hier die modernc Strahlentherapie bessernd wirkcn wird, bleibt abzuwarten. 

Da die Behand lung der Friihsta(lien die beste Prognose ergibt, sind die 
Bestrebungen zur Aufklarung der Laienwelt nach Winters Vorgang weit
gehend zu unterstUtzen. _ Man verbreite daher (Volksbibliotheken, Warte
zimmer!): Krebsmerkblatt von Dr. A. Pinkuf3, Berlin, zu beziehen Yom 



Uelltschcn Zcntralkolllitee Zllr ErforschllIJg llnd lkk:1llJpfung der Krcl,,
krankheit; Berlin \V 35, ?lIagdeburgerstr. q. 

Therapie: 1m Zweifelsfalle ist mit spezialisti,cher Hilfe die OperabiliUit 
des Krebses festzustellen. 1st da, Karzinom noch operabel, dann soil 
unverzuglich yorgegangen werden; anschlieflend Strahlenbehandlung. -
Ober die Behandlung der inoperabelen Gcschwlilste ,iehe das einschlagige 
Stichwort. 

Lit.: Schottlaender und Kermauner, Zur Kenntnis des t:teruskarzinoms. Karger j 

Berlin I91:2. 

3. Sarkome, sehr selten, gehen aus von der Schleimhaut oder Wand des 
Uterus als primare Neubildungen (haufiger die sarkomatiise Degeneration 
eines Myoms, siehe dies e), machen besonders als Schleimhautsarkome ganz 
ahnliche Zeichen wie das Karzinom uncI sind wie dieses zu diagnostizieren, 
zu beurteilen und zu behandeln. 

4. Chorlonepitheliom (Syncytioma malignum, Sarcoma deciduo-chorio
cellulare, Deziduosarkom, Deziduom) entsteht im Anschlu!3 an normale 
Graviditat, Abort und vor allen Dingen Blasenmole, besteht aus den Elementen 
des Chorionzottenepithels (Synzytinm und Langhallssche Schicht), durch
wuchert schnell den Uterus, bricht in die Gefafle ein, Thrombose und Blu
tungen hervorrufend, und erzeugt fruhzeitig in Leber, Lungen, Gehirn und 
Scheide Metastasen. 

Symptome: Nach Partus, Abort oder Blasenmole bleibt Ausflufl 
nnd Blutung bestehen; der Uterus wird eher grofler als kleiner; eine Probe
abrasio oder Probeaustastung, welche bruchiges, blutendes Gewebe findet, 
siehert mit Hilfe des Mikroskops die Diagnose. 

Prognose: Sehr schlecht, doch scheint es Spontanheilungen zu geben. 
Theraple: Operation mit anschlie!3ender Strahlenbehandlung, die bis 

jctzt beim Chorionepitheliom freilich noch nicht versucht wurde. - Nach 
der Geburt einer Blasenmole beobachte man die Frau in langstens viertel
jahrlichen Pausen, bis die Menses wieder ein Jahr lang normal waren. 

IV. Ovarlen: 
1. Retensionszysten, je nach illrer Ursprungsstelle Follikelzysten bzw. 

Corpus luteum-Zysten genannt, sind keine proliferierenden Neubildungen, 
werden bis mannskopfgrofl, mach en wenig Symptome (Menstruationssto
rungen, Druckgefiihl, Schmerzen auf der Seite ihres Sitzes) und lassen sich 
von den typischen Neubildungen des Ovariums (siehe unten) nur durch ihr 
sehr langsames Wachstum unterscheiden. 1st die Unterscheidung sicher 
gelungen, was selten vorkommen durfte, so lasse man eine symptomlose 
Zyste unbehelligt. 1m andern Falle verfahre man wie bei einer proliferierenden 
Neubildung. 

2. Echte Neublldungen der Ovarien sind haufig, meist zystischer, seltener 
solider Natur und entweder gestielt oder intraligamentar entwickelt. Sie 
gehen aus yom Epithel (Parenchym) oder Ei (Ovulum) oder Bindegewebe 
(Stroma) des Ovariums. 

a) Die gutartigen parenchymatogenen Neubildungen (Kyst
adenoma glandulare und Kystadenoma papillare) stellen unaufhaltsam wach
sende, gleichma!3ig runde oder bucklige zystische Sacke dar, gefullt mit 
!lseudomuziniiser oder seroser Flussigkeit. Sie sind anatomisch zwar benigne, 
klinisch aber durchaus biisartig, da sie durch Konsumption ihre Tragerin sicher 
zugrunde richten. Sie werden bis zu 50 kg schwer und schwerer, sind in 10% 

cIer Faile doppelseitig und kiinnen karzinomatiis entarten, besonders die 
papillaren Formen, die bisweilen an unci fUr sich schon Metastasen, z. B. 
auf dem Peritoneum und dann auc!! Aszites machen. 

Symptome: Der Leib wird allmahlich prall elastisch vorgetrieben, gibt 
im Bereich des Tumors gedampften Klopfschall; der Druck der Geschwulst 



[uhrt zu OdellleIl, ThnnniJosc, l\Fpetitlusi;;keil; lllangclhafte Atmungstatigkeit 
',teUt ,ieh ein; der klein und frequent werdende Pnis liillt elie nie ausbleibend,' 
Herzdegeneration erkennen, B1utungen in die Zyste fuhren zu pliitzlicher 
Tumorvcrgro!3erung rnit heftigen Sehmcnen und An~lmie. Kommt eine 
Stieldrehung aku t zustanc1e, so erkrankt elie Frau unter elen Erscheinungen 
ciner pliitzlich einsctzenden lokalen Peritonitis, mit Erbrechen, Darmlahmung, 
maBigem Fieher und hohem Plfls. :t\aeh wenigen Tagen pilegen die bedroh
lichen Symptome dieser aseptisehen Peritonitis zuruckzugehen. 

Behandlung del' Stieldrehung: Absolute Bettruhe, :\Iilchrliat, 
FrieBnitz auf den Lcib, :.\!orphiumsuppositorium. (Morph. mur., Extr. 
Bclladonn. aa a,clI, 01. CClcao 2,0. '\l. f. suppos. D. tal. Dos. Nr. IV. S. Bei 
heftigen Schmerzcn I ZCipfchell cin!lihren.) 

Lit.: Gronan:, Deutsche me-d. \Vochenschr. 1911. S. 740. 

"Yird die Ovarialzyste infiziert, so tritt Fieber und Druckschmerzhaftigkeit 
auf, doch kann auch jedes Symptom fehlen. 

Diagn 0 s e is t leicht, wenn sieh die prall elastische Zyste neb en dem Uterus 
fuhlen laBt, zu des sen einer Seitenkante der besonders vom Rektum au, 
bei abwarts gezogener Portio gut tastbare Stiel (Tube und Lig. ovarii) hinzieht, 
und wenn es sich urn sehr groBe, fluktuierende Tumoren handelt. 1st die 
Geschwulst jedoch intraligamentar entwickelt oder durch peritoneale Ad
hasionen fixiert, so wird die Erkennung schwer. 

Differentialdiagnostiseh kommen fUr kleinere Tumor-en in 
Frage: I. Tubargraviditat: Anamneoe der Menstruation, uterine Blutungen; 
Tumor ist mehr teigig, weich, oft pulsierend. 2. Parametrane Exsudate: 
Meist hart, unregelmaf3ig begremt. 3. Gehlllte Harnblase, besonders bei 
Retroflexio uteri gravicli inearcerata: Katheterismus vor jeder gynakologischen 
Untersuchung. 4. Gestielte },[yome: Derbe Konsistenz, meist multipel, beide 
Ovarien neben dem Tumor vielleicht nachweis bar (Narkose 1). 5. Parovarial
zyste: Unterscheidung unmog!ich. 

Differentialdiagnose bei gro1len Tumoren: I. Graviditat, be
sonders bei Hydramnion oder Blasenmole und vornehmlicb bei stark aus
gesprochenem He gar schen Schwangerschaftszeichen (5. d.). Verwechslung 
leicht moglieh: der gravide Cterus hangt clirekt mit der Portio zusammcn. 
2. Freier Aszites: Dampfung in clen Lendengegenden, Tympanie auf der Hohe 
des Abdomens, beim Ovarialtumor umgekehrt, Schallwechscl bei Umlagerung 
del' Frau. 3. Abgesackter Aszites: Tumorgrenzen unregelmaBig; Ursache 
des Aszites (Tuberkulose oeler Karzinom) feststellen, 4. Gestielte zystische 
:VIyome: Kaum je unterscheidbar. 5. Tumoren, die nicht den Genitalien 
entspringen, z. B. Hydronephrosc, Echinokokken der Leber, Gallenblasen
zysten u. a.: Es fehlt cler verbindende Stiel zum Uterus, sind zudem selten. 
In dubio wird cs eine Ovarialzyste sein. - 1m Zweifelsfalle seheue man sieh 
nicht vor del' Probelaparotomie. 

Pr 0 gn 0 s e: Stets schlecht, wenn der Tumor unbehandelt bleibt. 
Therapie: Kleine Zysten bis zu Apfelgro1le beobachte man auf ihr 

\Vachstum. Nehmen sic schnell an GroBe zu, oder handelt es sieh urn gro1lere 
Tumoren, so mu1l operiert werden. 

b) Die bosartigen parenchymatogenen Neubildungen: Kar
zi nom. Es tritt auf als: Primares Ovarialkarzinom: Selteuer, solider, 
unregelmaBig knolliger Tumor; bis etwa I5 Pfund schwerc wurden beobachtet. 
- KarzinomatOse Degeneration eines papillaren, selten glandularen Kystade
noms (siehe dieses). - Metastasc eines Primartumors im Corpus uteri, Magen, 
Darm, Mamma, Gallcnblasc. 

Diagnose: Nachweis des oft doppelseitigen Tumors, Aszites, Kaehexie 
schaffen Klarhei t. 

Prognose: Schlecht (siehe jedoch Prognose des Uteruskrebses). 
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Therapie: Entfe,nung durch Laparotomie, Strahlenbehandlung auch dann, 
wenn die Operation nicht mehr in Frage kommt. 

c) Die ovlgenen Neubildungen: 
D ermoidzysten (gutartig) und s olide Tera to me (bosartig) sind selten 

und ahneln in Symptomen, Diagnose und Therapie vollig den Kystadenomen. 
d) Die stromatogenen Neubildungen: Fibrome, bisweilen doppel

seitige, solide, derbe, gestielte oder intraligamentar sitzende gutartige Tu
moren, die oft Aszites machen, mit gestielten subserosen Myomen verwechselt 
werden konnen, wenn nicht beide Ovarien neben der Geschwulst nachweisbar 
sind, und die wegen der Gefahr sarkomatoser Degeneration exstirpiert 
werden miissen. - vYeichere Tumoren wie die Fibrome stellen die Sarkome 
dar, die haufiger in jiingeren Jahren beobachtet werden, oft doppelseitig 
auftreten, Aszitps machen und meist rasch wachsen. Sie sind natiirlich 
operativ zu beseitigen. -

Y. Yon den recht seltencn Geschwiilsten der Tuben, Parovarien, 
Uterusligamente und des Beckenbindegewebes spielen praktisch 
die Parovarialzysten, die noch am haufigsten vorkommen, allein eine 
wichtigere Rolle. Sic gleichen den Ovarialzysten, von denen sie kaum 
umerscheidbar und daher wie sie zu bewerten und zu behandeln sind. -
Besonders in Mecklenburg und Schlesien hat man auch die Echino
kokkuszysten in Betracht zu ziehen, die gleichfalls gewiihnlich intra
ligamentar sitzen, meist. fiir Ovarialzysten gehalten werden und zu ope
rieren sind. 

Lit.: Ehrlich, Gyn. Rundsc.hau 1913. S. 560. 

Geschwiilste und Gestation 
(siehe Geburtshindernisse): Graviditat tritt bei submukosen und intersti
tiellen Myomen selten ein, die dann weicher und groBer werden, zuweilen 
die vorzeitige Schwangerschaftsunterbrechung bedingen, beim Partus am 
normalen Schwangerschaftsende ein Geburtshindernis (siehe dieses) abgeben 
und zu abnormen Kindslagen, schlechten We hen und atonischen Nach
blutungen fiihren konnen. 1m Wochenbett schrumpfen Myome wieder; 
submukiise kiinnen ausgestoBen und dabei ebenso fiir die Tragerin lebens
gefahrlich infiziert werden wie die interstitiellen (siehe Myom). 

Ovarial tu moren wachsen regelmaBig in der Schwangerschaft schnell, 
unterbrechen sic bei Raumbeschrankung oft und erfahren im \Voehenbett 
mit Yorliebe Vereiterung und Stieldrehung. GriiBere Tumoren, auch doppel
seitige, sollen wahrend der Graviditat, jedoch besser nicht in ihrer zweiten 
Halfte, operiert werden. 

K'arzinom verhindert meist die Graviditat. Hat die Frau doeh 
konzipiert, so macht die Neubildung rasche Fortschritte, fiihrt oft Abort 
herbei und laBt als Kollumkrebs beim Partus am normalen Sehwangerschafts
ende sich en! weder nicht dehnen oder durch Einrisse lebensgefahrliche 
Blutungen zustande kommen. Blutungen und Jauchungen treten im Wochen
bett dann in erhiihtem MaBe auf. LaBt sieh das Karzinom noch total 
exstirpieren, so beriicksichtige man die Graviditat nicht; im andern Faile 
suche man das Kind zu retten. 

Li t.: Runge, Berl. klin. Wochenschr. 1912. S. 1774. 

InoperabeJe Geschwiilste. 
Ihre sym pto rna ti sehe Behandl ung bis zu m Exitus stellt die 

in jeder Beziehung hochsten Anforderungen an die Krankenpflege, die iiber
haupt denkbar sind. Die bei vollem BewuBtsein der Kranken immer starker 
werc1enc1e Kaehexie - Hinfalligkeit, Appetit- und Schlaflosigkeit sind ihre 
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lIauplerochcinullgen . del' friihcr oder spCitcr ,ieher einlretcnclc Dekllbitu" 
Blutungen, welche direkt lcGensgeLihrlich wcnlen kbnnen, ,chliclllieh un
crtragliche ScllIl1CrZCn iIll Becken und in die Heine ausstrahlcncl, dazu der 
stinkencle, jauchige, die ganze \Yolmung verpestende Ausflllll des zerlallenclen 
Tumors mit glcichzeiligem Fieber machen den qualvollen Zusland aus. Greift 
der Geschwulstzerfall auf Blase und Rektum uber, so daB Kot und Urin die 
Scheide passieren, clann ist glucklicherweise das erlasende Ende meist nahe. 
Kur der Beistand eines erfahrenen Pflegepersonals kann die genannten Be
schwerden sowcit milclern, wie es uberhaupt mbglich ist. Liet sich eine 
tiichtige Krankenschwester nicht beschaffen, so dringe man auf die Uber
fUhrung cler schwer Leidenden in ein Kranken- oder Siechenhaus, zumal 
\'orl~u£ig wohl nur dort die kaum entbehrliche Strahlentherapie miiglich ist. 
\Ver die Behancllnng selbst zu leiten hat, mage sich an folgende Ratschlage 
halten: Nahrung wird in leichtest venlaulicher Form recht oft, jeClesmal 
wenig, schon appetitanregend zubcreitet und angerichtet, clargeboten, aber 
nie aufgcnotigt; letzteres wurde nur sehr bald zur gegensei ligen verstimmen
den Verc1rieBlichl,cit fUhren. Wird cin den Appetit stcigerndes :\Iittel erbeten, 
so erftille man, wenn auch ohne Hoffnung auf Erfolg, den \Vunsch mit dreimal 
tag!. 5 Tropfen Acid. mur. dilut. in 1/4 Glase \Vasser oder mit Tet. amara 
oder andcren Siomaehica. \Viichentlich zweimal ein Vollbacl von 5 ~linuten 
Dauer und 35° C 'vV~rmc wirkt recht erfrisehend und I,ann clureh lauwarme 
Ganzabwasehungen ersetzt werden. Gegen die Sehlaflosigkeit gibt man 
zunachst 15 Tropfen Tet. valeriana abends, dann 0,5 (= I Tablette) Adalin, 
weiter 1,0 Aelalin, endlich 0,5, dann 1,0 Veronal. Je langer m8en mit den 
milderen Mittel auskommt, desto giinstiger fUr die weiterc Behandlung. 
Notigen heftige Schmerzen, sowie das Versagen ,ler Schlafmi ttel zu starkeren 
J\Iedikamenten, dann gibt man Morphium oder Pantopon werst innerlich, 
dann subkutan unter gleichzeitigem Aussetzen der Schlafmittel, die erst 
dann wieder nellen dem 1\Iorphium Verwenclung finden, wenn auch dieses 
nicht mehr wr Sehlaferzeugung ausreicht. Schliefllich darf mit dem 1\Iorphium 
in graBen und grofJten Dosen nicht gespart werden, um der unrettbar Ver
lorenen das einzige Linderungsmittel, was wir fur sie dann noeh besitzen, 
nieht vorzuenthaltcn. - Der jauchige ScheidenausfluB wird mit taglichen 
Scheidenspulungen mit einer blaB rotweinrotcn Kaliumpermanganat-Losung 
entfernt und desodoriert. Sehr gunstig wirkt die Gellhornsche Aceton
llehancUung des karzinomatCisen Zerfallskraters (Zentralbl. f. Gyn. 1907. 
S. 13I9): Ein auBen dick mit Vaselin bcstrichenes Milchglasspekulum wircl 
in Beckenhochlagerung (GesaB z. B. auf einer Sofaseitenlehne) in die Scheide 
eingefuhrt. Sobald der Zerfallstrichter eingestellt ist, wird das Spekulum 
mit Aceton gcfullt, bis das ganze eingestel1te Gewebe bedeckt ist. Die Kranke 
fixiert das Spekulum seIber mit der Hanel und bleibt 1/3 Stunde ruhig liegen. 
Dann laBt man durch Senken des Spekulums das Aceton abflieBen und tupft 
mit reichlichem, klaren 'vVasser aus, um die Benetzung der Vulva mit Aceton, 
das hief sehr heftiges Brennen hervorrufen wurde, sieher zu vermeiden. Das 
Aceton hartet und reinigt den Krater, verhindert das Zustandekommen von 
Blutungen und beschrankt clen ublen Ausfluil manchmal bis zur vGlligen 
Beseitigung. \Vo letzterer die "uBeren Genitalien reizt und anatzt, bestreiehe 
man sie t"glich mit Jod 1,0 + Paraffin. liquid. 25,0 + Benzin ad 100,0. 
Die gleichc Liisung verwendet man aueh mit groBem Vorteil bei der Be
kampfung und Heilung von Durchliegestellen. 1st cin Ulcus deeubitale 
aber erst einma] vorhanden, dann ist es auBerdem und zwar taglich 
neu nach ciner. VIas chung mit klarem \Vasser zu bedeeken mit einem 
dickbestrichenen Zinksalbelappen (fur die bessere Praxis Schleiehs Wund
creme mit Borsaure oder Thigasin Henning). DaB als Prophylaxe fUr 
dies en Fall ein Wasserkissen oder Luftring erforderlich ist, braueht kaum 
gesagt zu werden. Am besten wahlt man einen Luftring, dessen Unter-
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t18.che mit einer GumlllisCIWibc verschlosscn ist, insonderhcit fur dl{,
lenigen Falle, in denen infolge von Kot- und Criniisteln das Ges,iJ) "ann 
clauernd in einem See von enrat liegen wlirde. Die "Gummiring-Bctt
schiisseln" gestatten hierbei cine ganz vorziigliche Reinhaltung der unteren 
Teile. -

Tritt aus eillem GefaB des zerfallenden TUlllors cine geringe Blutung 
auf, so schiebt man im SpekuluDl fiir 12--:q Stunclcn einen \\'attebausch 
getrankt mit Liquor ferri- sesquichlurati gegen die blutende Stelle. Das 
genugt bei starkerer Blutung l;aum, l;allIl aber zunachst versucht werden. 
~!imingt c1as Verfahren, so wird kraftig und fest tamponiert, bis ein Phtin
gliihbrenner herbeig"schafft ist. ;\lit ihm wird die blutendc Geschwurswand 
\·erschorft. Genugt das noch nicht, dann kann llur eine erneute Tamponade 
helfen, die 24 Stunden liegen bleibt. Das arrodierte GefMl zu umstechen 
oder g'ar zu unterbinden, ist techniseh auBerordentlich schwer, aber nicht 
unmCiglich; clem Praktiker mochte ieh auch den Vcrsuch widerraten. -~
Die Verschorfung des karzinomatosen Geschwurs nach vorheriger Bescitigullg 
der morschcn und braekeligen Gewebsteile mit dem scharfen Laffel ist be
,onders a]s Vorbehandlung hir das Gellhornsche Verfahren anzuraten, aber 
tin zweischneidiges Schwert. Der ausschahendc Lbffel ader clas ihm folgendc 
Gliiheisen geraten gar zu leicht in die Bauchhahle oder Blase oder in das 
Rektum, was den Zustan(l, staU ibn zu bessern, versch\immert. Auch graBte 
Vorsicht vermag diesen Ausgang nicht immer zu verhindern. Immerhin spidt 
die Excachleation unci Kauterisierung noch cine graBe Rolle bei der Be
llandlung der zerfallcnden Geschwulstlmoten, soll aber bessel' in fachirztlich 
~eschulter Hand bleibcn. Verdrangt wird diese Behandlungsmetho<1e neuer
,lings durch die Strahlentherapie. 

Jedes nicht mehr operabele Karzinom soll bestrahlt werden. Ist seine 
Tragerin noch einigermaBen bei Kraftell, so gelingt mit der Riintgcn-Radium
lherapie oft cine Lebensverlangerung durch Starung des Geschwulstwachstums 
und der Aussaat von Metastasen. Auch iiberraseht bisweilen ein dcrartig 
starker Geschwulstrlickgang den Nachuntersucher, daB er die verloren ge
gangene Operabilitat wiederhergestellt findet. Kann man der Kranken 
infolge des schon stark yorgeschrittcnen KraftcverfaUs die immerhin an
grcifcndc ausgiebige Strahlenbehandlung nicht mehr zumuten, weil sie den 
Eilltritt des Todes doch nur beschleunigcn wurde, dann verlohnt sich wenig
stens noch das Einlegen von Radium- oeler :-Iesothoriumkapseln in die Zerfalls
hahle der innercn Genitalien. Die Reinigung cler Geschwihsflachen gcht 
.tann viel griindlicher, wenn auch nicht wescntlich schnellcr vonstatten 
\Vie mit der Acetonhartung. AusfluB und Blutungcn verschwinden gar nicht 
selten vollig und, was wohl der groBte Vorzug der Strahlentherapic im Ver
gleich zu cler Gellhornschen Behandlung ist, die entziindlichen Infiltrate 
im kleinen Becken gehen zuriick. Das bewirkt cine wescntliche Linderung, 
wenn nicht gar Stillung der hcftigen Schmerzen, so daD man mit den das 
Allgcmeinbefinden so ungunstig beeinHussenden ?l!orphiumgabcn crheblich 
zurlickgchcn, ja sogar manchmal ganzlich von ihnen flir langerc Zeit los
kommen kann. Das gilt ganz besondcrs fur die unendlich schmerzhafte und 
schlieBlich ununterbrochen auftretencle, kolikartigc Darmperistaltik, die 
durch einen partiellen Ileus bedingt ist und sonst nur mit Opium zu beheben 
ware, was der dadurch hcn'orgerufenen Obstipation wegen aber nicht daucrnd 
gegeben werden kann. Steht Radium bzw. Mesothorium nicht zur Verfiigung, 
so ist vielleicht cine Riintgenbestrahlung maglich, die freilich nur yagina! 
mit Bleiglasspekulum uncl starker Filtrierung vorgenornmen werdcn solI. 
Eine griindliche Tiefcntherapie von den Bauchdeeken und cler Krcuzbein
gegend her halt eine solche Krankc nicht mehr aus. 1st keinerlei Strahlen
behandlung Zll habcn, dann bleibt als bester Ersatz nur die aben geschilderle 
Acetonbehandlung ubrig. 
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Hiingebauch, 
Ubermafiig starke Vorwiilbung des Leibes, kommt in der Graviditat vor 
bei den schlaffen Bauchdecken Vieltge~arender und beim engen Becken 
und vermehrt die durch den graviden Uterus bedingten mechanischen 
Beschwerden, wogegen eine gutsitzende Leibbinde, die den Schultern die Last 
aufbiirdet (z. B. die Schultzesche, siehe preufiisches Hebammenlehrbuch, 
Ausgabe 1904 und 1905) verordnet wird. Unter der haufig etwas ver
friihten Geburt beobachtet man abnorme Kindslagen, vorzeitigen Blasen
sprung und Vorfall kleiner Teile oder der Nabelschnur. Sobald die Wehen 
einsetzen, solI der Bauch aufgebunden werden, damit der sonst gegen 
das Promontorium gerichtete Fruchtachsendruck den Kopf einstellen kann. 

Der Hangebauch der nicht schwangeren Frau, der im Anschlul3 an viele 
Graviditaten und schlechte Wochenbettspflege sich einstellt, ermoglicht 
die Gastro-Enteroptose mit ihren Haupterscheinungen: Obstipation und 
Riicken- bzw. Kreuzschmerzen und fordert das Tragen einer Leibbinde (Stef
fecksche oder Nachahmung der javanischen Gurita). 

Harnorgane: ihre Beziehungen zu den weiblichen Ge
schlechtsorganen. (P. Esc h.) 

Die topographische Lage sowie die Entwicklungsgeschichte schaffen 
eine innige Beziehung zwischen den Harnorganen und den Funktionen und 
Erkrankungen der weiblichen Genitalorgane und umgekehrt. 

1. Die Beziehungen des Harnapparates zu den Funktlonen der welbllchen 
Genltalorgane als Disposition fur die Entstehung von Erkrankungen der 
Harnorgane. 

a) Die harnableitenden Organe: Eine mechanische Einwirkung 
d.es Uterus auf die Harnblase ist erst in der Pubertat, nach seiner voll
standigen Entwicklung und besonders in der Gestationsperiode zu beob
achten. (Umgekehrt drUckt die stark gefiillte Blase schon in der Kindheit 
den Uterus nach hinten unten; bei allzu haufiger Wiederholung und Jangerer 
Dauer dieses Vorganges und bei geringer Elastizitat des Uterusgewebes und 
seines Bandapparates kann dadurch eine dauernde Lageanomalie hervor
gerufen oder mindestens begiinstigt werden.) 

Die Menstruation bewirkt einen vermehrten Blutzuflul3 zu allen 
Beckenorganen, also auch zu der Blase und dem unteren Abschnitt der 
Ureteren. Infolge der Hyperamie der Blase, die zystoskopisch nachweis bar 
ist, wircl nicht selten ein Harnclrang wahrencl cler Periocle uncl eine Ver
schlechterung einer schon bestehenclen Zystitis beobachtet; clesgleichen er
eignen sich clie Riickfalle von Pyeliticlen nicht selten zu dieser Zeit, und auch 
die intermittierende Hyclronephrose wircl mit cler Menstruation in Zusammen
hang gebracht. 1m pramenstruellen Staclium werden Temperatursteige
rungen bei Nierentuberkulose und bei Pyeliticlen beobachtet. 

Bei der Defloration entstehen haufig kleine Schleimhautverletzungen 
in cler Umgebung cler Harnrohre uncl Suggilationen der gequetschten Harn
rohre. Tritt eine Infektion clieser Wunden ein, so konnen sie clen Ausgangs
punkt fiir eine Urethritis, Zystitis und seltenerweise sogar einer Pyelitis 
bilden. (Selbstverstancllich ist bei einer HarnriihrenentzUnclung einer jungen 
Ehefrau an erster Stelle nach Gonokokken zu fahnclen.) Starkere Einrisse 
an der Urethra werclen beobachtet, wenn bei Scheiclenatresie der Coitus 
"per urethram" ausgefiihrt wird. 

In cler Schwangerschaft kommt die bei cler Menstruation erwahnte 
erhohte Blutversorgung der harnableitenden Organe noch weit ausgepragter 
7.um Ausdrucke. Zu der bestehenclen aktiven Hyperamie gesellt sich in 
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,len sp,iteren GravidiHltsmo!Jaten cine assiv", cinc Stauungshypcramic. 
Die Harnriihrenmiindung sieht aus, die game Harnrejhrc Whll 
sieh sukkulent, verdickt an. Die Blase zeigt zystoskopisch cine sUrkerc 
Injektion der Schleimhaut, wobei sich die Venen besonclers abzeicilnCll. Der 
haufige Urindrang bei Schwangcren une! eine Disposition wr Barnrohren
infektion und zur Zystitis sine! die Folgen dieses Zustanlles. 

Die normalerweise bei jeder Erwachsenen bestehendc geringe I m
pressio u terina an cler Hinterwancl cler Blase nimmt in der Sehwangerschaft 
durch die Volumenvcrgroflerung des Uterus zu, so daG die Gestalt cler Blase 
bohnenfiirmig wird, und die Vorder- und Hinterwand sieh in der Sagittal
ebene nahezu beriihren. Das Fassungsvcrmbgen der Blase ist aber nichl 
verminclert, sondern etwas vergroi3ert. 

Gleichzeitig wird die Blase durch das \Yachstum des graviclcn t:terus 
nach oben verzogen; am Ende der Gmyiditat steht sie grcifltenteils iiber 
clem kleinen Becken. Die vorher tangential in die Blase miinrJende Urethra 
wird durch diese physiologische Dislokation gcstrcckt Une! zcigt einen mehr 
radiaren (nieht mehr tangcntialen) VerJauf zur Blase (Zange meister). 
Dureh diese mechanische Veranderung und vielleicht aueh durch clie odcma
tose Durchtrankung des Blasenhalses und der Harnrbhre tria nicht seltm 
eine Funktionsstorllng im VerschluGapparat cler Blase auf, die sich durch 
den unwillkiirlichen U rinabgang (lnkon tinenz) bei kCirperliehen Ans trcngungen, 
beim Niesen, Laehen, Hllstcn kenntlieh macht. 

Die Uretcrenostien zeigen eine allffallende Schwcllung in der 
Sehwangerschaft. Dureh die Elevation der Blase zu dieser Zeit winl cler untere 
Abschnitt cler Ureteren gleichfalls in die Holle gezogen. Da nun die Dreteren 
seitlieh an der Beckenwand fixiert sind, wire! dadureh ein extrem gebogencr 
Verlauf in ihrem unteren Abselmitte bcdingt; ja es kann zu Knickungen mit 
Staullngen und infolgedessen zur Dilatation in den lireteren kommen, die 
nicht selten Zll einer Erweiterung cles Nierenbeekens Whren. Entspreehend 
der Dextropositio des schwangeren Uterus ist die Blase mehr nach reehts 
verlagert und aus diesem Grundc werden die eben erwahnten Erseheinungen 
an den Ureteren, die fiir clie Entstehung der Pyelitis gravidarllm von 
groGer Bedeutung sind, etwa 13 mal haufiger bei clem r e c h ten als dem 
lin ken Ureter beobachtet. 

Den Hohcpunkt der Veranderungen erreichen die harnableitenclen 
Organe wahrene! der Geburt. Folgt die Zervix in cler Eroffnungspcriode 
dem Zuge der Korpusmuskulatur nach oben, so wird die Blase und der untere 
Teil der Ureteren weiter naeh oben gezogen, uncl die Lange der Harnrohre 
kann gar das Doppelte wie sonst betragen. 

In der Austreibungsperiocle werden cler Blasenhals und Boden be
sonders bei Schadellagen gegen die Symphyse gedrlickt. Es entstehen jc 
nach der Dauer des Druckes Epitheldelekte, Blutextravasate und odema
tose Sehwellungen am Blasenhalse. Harn r e ten tio n infolge Kompression 
der Urethra durch den vorangehenden Kopf ist haufig. Bisweilcn er
seheint der Katheterismlls, der unter dies en Umstandcn siets mit einem 
Sformig gebogenen, metallenen Katheter zu erfolgcn hat, nicht moglich. 
Er gelingt aber, wenn der Kopf von der Vagina aus gleichzeitig manuel! 
etwas nach oben gedrangt wird (Die Entleerllng der gefiillten Blase ist 
angezeigt, weil sie die'vVehentatigkeit reflektorisch herabsetzt Besonders 
ungiinstig wirkt die gefiillte Blase in der Nachgeburtsperiode, in der sie 
einerseits [durch Herabsetzung der Wehentatigkeil] den Losungsmeehanis
mus der Plazenta und anderseits [durch mechanisehe Verschiebung des 
Uterus] die Ausstoflung der bereits geliisten Plazenta storen kann, woclurch 
BIlltungen hervorgerufen werden.) 

Naeh der Geburt sinkt die Blase wieder in clas kleine Becken zurUck, 
und zwar ist jetzt ihre Lage meist linksseitig; der Blaseninnenclruck ist herah-
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gesetzt; (las Fassungwermogen ist deutlich vermehrt. Infulgcdcssen ist cler 
Harndrang sehr gering, unci clie erste Entleerung post partum erfolgt in der 
Halfte a]Jer Falle erst nach 12 SlUnden. Die Harnriihre verkurzt sich ent
sprechend cler Lageverinclerung cler Blase sehr schnell; es kann zu Biegungen 
in ihrem Yerlau[e kommen. Dieser Ums['lnd sowie insbesondere clie Herab
,ctzung cles Blaseninnenc1ruckcs werclen als Ursa chen fur cine komplette oder 
inkomplclle Ischurie (in clen ersjen Tagen cles \Voehcnbettes) angeschulcligt, 
deren Zllst~.n(lekommen in manchen Fiillen wohl auell dureh die Sehwellun~ 
des Blasenllalses uncl Blasenwandblutungen (Stoeckel) uncl durch die Er· 
schwerung cler ;,[iktion in Ruckenlage begunstigt wird. (Die komplette 
Tschuric bcstcht in cler vollstandigen Harnverhaltung, bei der inkompletten 
\Vird ein Teil dcs 1]rins sponlan enlleert, wahrend ein Teil als Residualharn 
ill cler Blase zuruckblciGt.) Ein einmaligcr Katheterismus behebt die Ischurie 
manchmal daucrwl. Er bringt aber, bei der Verunreinigung cler Harnriihren
mundung clureh die baktcrienhalligen Lochien, die Gefahr der Zystitis in 
erhbhtem "bfJe mit sieh. Deshalb liiBt man vorher die Blasenenlleerung in 
sitzender SteEung (im Bette oder auch auf dem Bettrande) versuchen. 

Seltener wird die lnkontinenz, das Harntraufeln bei intakter Blase im 
Friihwochcnbette bcobachtet. Sie wird dureh Quetsehungen und ZerreiBungen 
cle5 Sphincter vesicae, besondcrs bei operativen Entbindungen (Forzeps, 
Symphysiotomie, Hebosteotomie) hervorgerufen. Sie versehwindet gewiihn
lich in den ersten Tagen; bleibt sie aber spaterhin bestehen, so beruht sie 
Lest ausnahmslos auf N,nbenzerrungen, die ev. operaliv beseitigt werden 
miissen. Bisweilen ist aueh cine vorher bestehende und nach cler Geburt 
,iell wieder bilclende Zystozele die Ursache cler Inkontinenz, die durch das 
Einlegcn cines 1\1 a yer schen Pcssars behoben wire\. 

Durch die Ruckbilclung der iiufJeren Genitalien in dern Klimakterium 
wird clie Harnrohren m li nd ung unter die Symphyse verzogen uncl er'weitert. 
"[an beobaehtet dabei ofters einen Prolaps der Harnrbhrensehleimhaut oder 
eine schmerzhafte Urethralkarunkcl, clie nur operativ geheilt werden kiinneIl. 

In cler J\Ienopause bildet sich die Blasenmuskulatur zuruck, die 
Elastizita.t lii13t Each und vcrmehrter Harnclrang ist die Folge. (Therapeu
tisch versueht man erforderliehcnfalls systematische Blasendehnungen durch 
Auffullen mit Fliissigkeit [z%ige Borsaurcliisung].) Die Blasenschleim
ha u t ist bei Greisinnen auffallend blaB, im Harne finden sieh haufig zahl
reiche Epithelien ohne Bakterien (Desquamativkatarrh). Aile diese 
\Iomente begunstigen die Entstehung einer Blasenentzunclung (Cystitis 
vetularum). Die Behandlung ist sehwierig, weil die sehacligenclen Faktoren 
nicht zu eliminiercn sind. Blasenspulungen, Darreiehung von Desinfizientien 
(~Iyrmalycl, NeohexaJ, Salol je 3 mal tagEeh 0,5 g) naturlich nur bei Vor
handensein von Bakterien, unci \Yarmhaltung des Unterleibes (gesehlossene 
Beinkleider) bringen Besserung. 

b) Die Nieren: Eine auffallencle Abhangigkeit der Nierenfunktion 
\'om Genilale besteht wahrend cler Gestationsperiode. Die Harnmenge 
ist gegen Ende cler GravidiHit vermehrt, und die molekulare Konzentration 
ist verminclert (Verringerung der Nichtehloride). In clem letzien Drittel 
cler Schwangersehaft find~t sich haufig Albuminuric - physiologiseherweise 
nur in Spuren -. Der Ubergang zum Krankhaften ist zwar nieht scharf 
abzugrenzen, jedoeh hat nur cler Nachweis von groBeren Mengen Eiwei13 
(Liber 0,1 %0)' unci clas Ergebnis der Sedimentuntersuchung (Zylinder) prak
tische Bedeutung. Sie erst lassen den Verdaeht auf cine Lcydensche 
Schwangerschaftsniere zu. (Zur Untersuchung darf nur katheterisierter Harn 
verwenc1et werden 1) 

Zu Beginn cler Geburt erfahrt die Harnmenge eine weitere Vermehrung, 
urn dann abzusinkcn. Die vorher bestehende Albuminurie erfahrt ebenfalls 
eine Steigerung. 
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In den ersten Tagen des Wochenbettes ist die Diurese wieder erheb
lich vermehrt, wahrend die Albuminurie im allgemeinen um so schneller 
schwindet, je geringer sie wahrend der Schwangerschaft und Geburt war. 
(DaB in der Gestationsperiode auch Zucker, Pepton, Azeton im Harn ge
fund en werden, sei nur neb en b e i erwahnt, da ihre Ausscheidung mit der 
Nierenfunktion nicht in Zusammenhang steht.) 

2. Die Erkrankungen der Harnorgane In der Schwangerschaft, Geburt 
und 1m Wochenbetl. 

Die besondere Disposition der Blase zu Zystitis wahrend der Schwanger
schaft und dem Wochenbett verlangt, daB ein erforderlicher Katheterismus 
stets unter besonders strengen aseptischen Kautelen durchgeftihrt wird. 
ZweckmaBig wird gleichzeitig ein Harndesinfizienz an den Tagen des Kathe
terismus und einen Tag dartiber hinaus prophylaktisch gegeben (3 mal taglich 
I Tablette Neohexal oiler Myrmalyd). Die Behandlung einer ausgebrochenen 
Infektion ist die gleiche wie sonst bei der Zystitis (s. diese). 

Auffallende Symptome kann die Retroflexlo uteri gravldl hervorrufen. 
In einer groBen Anzahl von Fallen richtet sich allerdings der retroflektierte 
Uterus spontan auf; bestehen aber z. B. Verwachsungen, und. die Selbstauf
richtung ist unmoglich, so bleibt der reflektierte Uterus im kleinen Becken 
liegen (Incarceratlo uteri gravidi) und bewirkt etwa im yi.erten Schwanger
schaftsmonat erhebliche Erscheinungen von seiten der Blase. Nachanfanglich 
leichteren Blasenstorungen tritt plotzlich eine Harnverhaltung (Ischurie) auf. 
aus der sich sehr bald das Bild der ischuria paradoxa entwickelt - bei extrem 
gefiillter Blase lauft dauernd Urln tropfenweise ab -. Erfolgt keine sachgemaBe 
Hilfe, so wird die Schleimhaut der Blase und ein Teil der Muskularis nekrotisch. 
Durch eingewanderte oder durch den Katheterismus eingebrachte Bakterien 
kann es zur Blasengangran mit septischen Allgemeinerscheinungen kommen. 
Auch eine aufsteigende Infektion: Pyelitis, Pyelonephritis wird dabei be
obachtet. Zu einer Ruptur der gesunden Blase lediglich durch Urinstauung 
kommt es nicht, wohl aber kann eine gangraniise Blase rupturieren. Die Harn
ansammlung kann mehrere Liter, ja bis zu IO I betragen. 

Verursacht wird die Harnverhaltung bei der Retroflexio uteri gravidi 
haufig durch Kompression der Urethra" indem die vornstehende Portio die 
Harnrohre gegen die Symphyse drtickt, sicherlich spielt aber in einer Reihe 
von Fallen die Uberdehnung der Urethra in der Langsrichtung infolge der 
Dislokation der Blase bei der Retroflexio uteri gravidi auch eine Rolle. 

Der Ve rdach t auf diesen krankhaften Zustand muB durch die charak
teristischen Blasenerscheinungen bei gleichzeitig seit einigen Monaten be
stehender Amenorrhoe erweckt werden. Gesiehert wird die Diagnose 
durch die Palpation. Man fiihlt einen zystischen Tumor tiber der Symphyse, 
der ev. bis tiber die Nabelgegend reieht (= geftillte Blase) und einen zweiten 
Tumor von weicher Muskelkonsistenz im hinteren Douglas (= retroflektierter, 
gravider Uterus), wahrend die Portio vorn hoch hinter der Symphyse steht. 

Die Therapie besteht in der sofortigen Entleerung der Blase durch einen 
Katheter. (Bei der Entleerung treten gelegentlich Blasenblutungen auf.) 
Hierauf wird der Uterus lege artis aufgeriehtet (s. Retroflexio uteri) - ev. 
unter Zuhilfenahme der Narkose und eines Zuges an der mit einer Kugelzange 
gefaBten vorderen Muttermundslippe - und ein Hodgesches oder Thomas
sehes Pessar wird eingelegt. Der Ring bleibt bis in den 5. Schwangerschafts
monat liegen, weil dann der vergroBerte Uterus nieht mehr in das kleine 
Becken zurticksinken kann. MiBlingt die manuelle Aufrichtung, iO wird die 
Kolpeuryse bei hochgelagertem Becken versucht. Der zu diesem Zwecke 
in die Scheide eingefiihrte Gummiballon wird mit Quecksilber geftillt; er 
bleibt einige Stunden liegen. 

Gelingt auch hierdurch die Lagekorrektion nicht, so kommt die tiber
weisung der Patientin an ein Krankenhaus in Frage, wo ev. die Aufrichtung 
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per laparotomiam mit oder ohne die nachfolgende Ventrofixur vorgenommen 
wird. Unter Umstanden ist auch die Schwangerschaft durch Einlegen eines 
Laminariastiftes zu unterbrechen. 1st dies technisch wegen des Hoeh
standes del' Portio unmoglich, so wird der Uterus durch die Kolpo
hysterotomia posterior entleert. 

Die Pyelitis gravidarum, die NierenbeckenentzUndung in der Schwanger
schaft, tritt der Regel nach im 5.-8. Monate auf und befallt Erstgebarende 
haufiger als Mehrgebarende; desgleichen ist das rechte Nierenbecken wei taus 
bevorzugt. Grundbedingung fUr das Zustandekommen del' Infektion ist 
die Harnstauung im Ureter, die in der Schwangerschaft, wie vorher erwahnt, 
nicht selten vorkommt. 

tiber den \Veg der Infektion -- fast ausschlief3lieh durch Bacterium 
coli bedingt - sind die Ansichten geteilt: der cleszendierendc von der 
~iere aus, der aszendierende Weg yon der Blase aus (bes. Opitz) und del' 
Weg durch die Blutbahn werden angenommen. Auch der Ubertritt del' 
Bakterien durch die Lymphbahnen, welche das Kolan ,",,'z('ndens mit der 
~iere (rechte Niere!) verbinden, kommt offenbar VOl'. 

Die Erkrankullg setzt meist plOtzlich unter heftigen Allge mein
crscheinungen ein: SchUttelfrost, Fieber (39-40°), Erbrechen, Kopf
schmerzen und ausgesproehene kolikartige Beschwerden in dem Ver
laufe eines Ureters. Ziehende Schmerzen im Verlaufe des Ureters und 
hartnackige Obstipation werden bisweilen als Pl'odromalerscheinungen be
obachtet, wahrend zystitische Erscheinungen fast immer fehlen. 

Die untersuchung ergibt eine ausgepragte Druckempfindlichkeit 
einer Nierengegend, die meist entsprechend dem Ureterverlaufe nach unten 
ausstrahlt. Der Harnbefund kann, bei dem deszendierenden Infektionsweg, 
zu Beginn der Krankheitserscheinungen infolge eines ganzlichen Ver
schlusses des Ureters del' kranken Seite ausnahmsweise regelrecht sein. 
1m allgemeinen enthalt er massenhafte E i tel' k 0 l' per c hen, Bacterium 
eoli [Stabchen] (und auch geschwanzte Nierenbeckenepithelien). Wird der 
l'reterenkatheterismus ausgehihrt, so ergieBt sich nach Passieren der ge
knickten Stelle diHus eitrig getrUbter Urin. 

Auf Grund diesel' Symptome bereitet die Diagnose meist keine 
Schwierigkeiten, wenn die Pyelitis und die entsprechenden Untersuchungen 
uh?rhaupt in den Bereich del' Erwagungen gezagen werden. Jedoch kommen 
immer wieder Verwechslungen mit Perityphlitis, Pneumonie und Chole
zvstitis vor. 
. Unter zweckmaBiger Behandlung pflegt die Erkrankung in 2-3 Wochel!. 

in Heilung Uberzugehen. (Ein 1Jbergang in P y e 1 0 n e p h r i tis 1St sehr 
selten.) Das Fieber zeigt zunachst remittierenden .oder intermittierenden 
Typus, um am Schlusse meist kriti.sch abzufallen. Selten geht das Leiden 
in eine chronische Form uber. 

Die Behandlung besteht in Bettruhe (linke Seitenlagc bei rechts.sei tiger 
Pyelitis!), Milchdiat, Darreichung von Harndesinfizientien uncl spater 'lOll 

alkalischen Wassern (Wildunger Helenenquelle, Vichy-Wasser). In schweren 
Fallen kommt del' Ureterkatheterismus in Frage; ev. bleibt cler Katheter 
gleichsam zur Drainage des Nierenbeckens einig·e Tage in situ liegen. 
Auch werden NierenbeckenspUlungen empfohlen. Nur in auBerst seltenen, 
schwersten Flllien kann die Unterbrechung der Schwangerschaft notwendig 
werden. 

Bei der Schwangerschaltsniere handelt es sich anatomisch um cine 
vergroJ3erte, blasse Niere, mit Verbreiterung cler Rindemu bstanz und degenera
tiven Prozessen in der· Rinde. 

Die Tubuli contorti zeigen albuminose TrUbung, hyaline Tropfen unci 
hei hoheren Graden auch fettige Degenerationen, wahrend die Glomeruli illt 
allgemeinen frei von Veranderungen bleiben. Es fehlen jegliche EntzUndungs-
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erscheinungen, es besteht lecliglich ein degenerativer Prozejj. Durcll 
diesen Befund nimmt die Schwangerschaitsniere eine Sonderstellung in der 
Nierenpa thologie cin. 

Da Leyden mit der Bezeichnung Schwangerschaftsniere nur klinisch 
schwcre Falle kennzeichnete und da al1l1erscit, flicGende Uberg;inge zwischen 
leichteren und schwereren Fallen bestehen, hat man ncuerdings den Sammel
begriff Nephropathia gravidarum fur cliese :t\ierenveranderungen ge
wahlt. 

Die Nephropathia gravidarum bcfiillt etwa 2 % aller Sehwangeren. Sic 
kommt bei Erstgebih'enden haufiger als bei ~rehrgebarenden vor; sie tritt 
in der zweiten Halfte, vielfaeh erst im letzten Drittel der Graviditat auf. 
Sie entwiekelt sieh meist allmii.hlieh bei vorher gesunden Frauen; bcleme 
(Hydrops) gehcn ihr fast ausnahmslo5 voraus (Zangemeister) und be
gleiten sie. Bisweilen ciehnen ,ieh die Odeme von clcR unteren Extremi
thten ~'luf die Vu1va l die Bauchdecken, die Hande und rias Gesicht aus, 
Meist werden clie Schwangeren dureh die Erkrankung nicht gefahrdet. Zu
weilen aber treten plbtzlich VerschlimmerLlIlgen auf, ocler das Lciden se1zt 
von vornherein sttirmisch ein, so daG die Eiweiilausseheidung und der 
Hydrops betrachtlich vermehrt und die Harnmenge erheblich verrnindert 
sind. Gleichzeitig konncn sieh Ubelkeit, Erbrechen, ;\'[agenschmerzen, Blut
elrucksteigerung, Sehstorungen - wobei clel' Augenhintergrund gewohnlich 
nnveranclert ist - nnd andere Hirndrueksymptomc (z. B. positiveI' Babinski) 
hinzugesellen. In solchen Fallen ist cler Ausbruch einer Eklampsie zu bc
liirchtcn (= Symptomenkomplex cler clrohendcn Eklampsie). 

1m S e eli men te finden sich fast stets granulierte, abcr auch hyaline 
Zylinder und gekornte Epithelien (die Ausscheidung der Chloricle ist wesent
lich herabgesetzt). 

Die Erseheinungen gehen meist rapide zuruck, wenn das Kind intr:l
uterin abstirbt, oder die Geburt erfolgt. In einer groBeren Anzahl von Fallen 
ist allerclings cine Zeitlang post partum noeh EiweiB im Urin nachweisbar; 
einzcine Falle gehcn aneh in chronische Nephritis liber. Ruckfalle bei 
spateren Sehwangersehaften werden ebenfalls beobachtet. 

Die Atiologie ist lctzten Endes noch nicht geklart. 
Die Diagnose, daB es ,ieh im gegebcnen Fallc um eine Nierenerkrankung 

handelt, ist leicht zu stellen (EiweiG, Zylinder), cloch bereitet die Diffe
rcntialdiagnose gegeniiber den anderen Nierenerkrankungen, die 
akzidentell in der Schwangerschaft eben falls vorkommen, oft groBe Schwierig
keiten, zumal ela eine vorher btente chronische Nephritis sich erst in der 
Sehwangerschaft bemerkbar m<l.chen kann. 

Charakteristiseh liir diese ist das Aufflackern schon in den ersten Monaten 
der Sehwangersehaft. Gleiehzeitig kiinnen eine Hypertrophic des linken 
Ventr.ikels, Spannung und Harte des Pulses, Blutdrucksteigerung, univer
selles bdem mit Ergiissen in die Kiirperhiihlen bestehen. Ferner sind 
der geringc EiweiBgehalt bei vermehrter Harnmenge und sparlichc hyaline 
Zylinder typisch fiir die interstitielie Form, wahrend die konstante, 
s c h w e r bee i n f! u G bar e V crminderung cler Urinmenge eharakteristisch 
fUr die chronisehe parenchymatose Form ist. Auch bcobachtet man 
bei der chronisehen Nephritis Retinitis albuminurica und Netzhautablosungen, 
oeler man kommt anamnestiseh einer Nierenentziindung, die schon vor der 
Schwangersehaft bestand (Infektionskrankheiten, Vergiftungen), auf die Spur. 

Selbstverstancllich tritt allch cine akute Nephritis (hamorrhagisehe, 
toxisehe) gelegclltlich als Komplikation der Schwangerschaft auf. Ana mn e
stische Ermittlungen (VergiItungen, speziell durch Gifte, die zum Zwecke 
del' Fmchtabtreibung genommen wurden, Infektionskrankheitell), Si tz <les 
() d ems (Gesich t im Gegensa tz zu clem bcl em an den un teren Extremi ta ten 
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bei Nephropathia gravidarum), Beginn del' El'kl'ankung (zu jeder Zeit 
der Schwangerschaft), Sedimentuntel'suchung (rate und weiBe Blut
kiil'pel'chen) und d er Verla u f geben differentialdiagnostisch wichtige An
haltspunkte. 

Da wir wissen, daB der Nephropathia gravidarum Odeme vorausgehen, 
so kann eine friihzeitige Prophylaxe (Bettruhe, Fliissigkeitseinschrankung) 
einsetzen. \Viinschenswert ist es auch, den Harn bei Schwangeren 
l'egelmaBig in etwa 14tagigen Abschnitten zu untersuchen. Wird 
dann eine leichte Nierenaffektion festgestellt, so kommen neben Bettruhe 
und Fliissigkeitseinschrankung noeh koch;alzarrne Ernahrung in Betracht, 
wobei der EiweiBgehalt (Esbach), Kiirperg;wicht und die Tagesurinmenge 
womiiglich standig kontrolliert werden. Meist gehen die Odeme, das Kiirper
gewicht und der EiweiBgehalt bei dieser Bchancllung schon nach einigen 
Tagen zuriick und die Harnmenge steigt. Bei einfachen Fallen kommt 
man durch diese diatetische Vorschriften zum Ziele, und man kann von 
diaphoretischen MaBnahmen (hydropathische Umschlage) und von Ein
schrankung der Nahrungszufuhr absehen. Nur bei dem Symptomenkomplex, 
den wir als drohende Eklampsie (s. oben) bezeichnen, kann die Unter
brechung der Schwangerschaft mit Ausschaltung der Wehentatigkeit durch 
Kolpohysterotomia angebracht sein. 

Die Prognose der akzidentellen Nephritiden in graviditate ist fiir Mutter 
und Kind stets ernst. Nur selten bleibt die Verschlimmerung des Leidens 
aus. Ein groBer Teil der Kinder stirbt (hauptsachlich infolge von Plazentar
veranderungen) vorzeitig ab und wird mazeriel't geboren, ein anderer Teil 
kommt friihzeitig, in nicht lebensfahigem Alter zur Welt. 

Die Therapie ist dieselbe wie bei der Nephritis auBerhalb der 
Schwangerschaft. In schweren Fallen kommt auBerdem die Unterbrechung 
der Graviditat in Frage, was oft im einzelnen FaIle schwierig zu ent
scheid en ist. Doch diirften beginnende ul'amische Eischeinungen, ausge
sprochene Hypertrophie des Herzens, wenn sie schon in den ersten Monaten 
der Schwangerschaft festgestellt wird, ferner Veranderungen des Augen
hintergrundes und zunehmendes, jedel' Behandlung trotzendes Odem im 
allgemeinrn als Indikationen gelten. 

Die Urotuberkulose kann ebenfalls durch die Schwangerschaft un
giinstig beeinfluBt werden; in jedem Faile ist eine sorgfaltige Beobachtung 
angezeigt. 

Nach einer vorangegangenen Nephrektomie pflegt die Graviditat 
ohne wesentliche Stiirung zu verlaufen, wahrend eine Zystenniere der Regel 
nach wahrend der Graviditat intensiv wachst, wie iiberhaupt als allgemeiner 
Grundsatz gelten muB, daB aile Nierenerkrahkungen durch die Schwanger
schaft ungiinstig beeinfluBt werden. 

Untel' der Ge burt spielen die Verletzungen des Harnapparates eine 
groBe Rolle: Dru<;knekrose der Blase (s. enges Becken); auch der Ureter 
kann in den Bereich der Nekrose einbezogen werden; ferner kommen direkte 
instrumentelle Verletzungen bei der Perforation, Hebosteotomie, Sym
physiotornie und der Kolpohysterotomia, desgleichen beim Kaiserschnitt vor. 
Begunstigt wird das Zustandekommen dieser Verletzungen, wenn vor dem 
Beginn der Operation nicht katheterisiert wurde. In d ire k t e BIasenzer
reiBungen werden bei Uterusruptur (s. diese), bei den beckenspaltenden 
Operationen, auch seltenerweise bei der Embryotomie, bei der Zangen
extraktion und der Perforation beobachtet - in letzteren Fallen ist meist 
eine schwere Schadigung der Blase durch Druck vorausgegangen Eine 
Blasenverletzung nimmt man im. Zweifeisfalle an, wenn nach der Ent
bindung blutiger Urin durch den Katheter abgeht. Deshalb darf der 
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Katheterismus nach schwierigen Operationen nie verabsaumt werden, wenn 
er auch keine absolute diagnostische Sicherheit bringt. 

Bei der Drucknekrose der Blase stiiBt sich das mortifizierte Gewebe 
zwischen dem 6.-10. Tage desvVochenbettes ab, und es entsteht eine Fistel 
mit unwillkiirlichem Abgang des Urins durch die Scheide. 

Je nachdem die Blasenfistel in die Scheide, die Zervix oder das Corpus 
uteri miindet, unterscheidet man eine Blasenscheiden-, Blasenzervix- unci 
Blasenuterusfistel. AuBerdem werden auch Harnrohrenscheidenfisteln be
obachtet. 

Bei der Harnriihrenscheidenfistel Hiuft der Urin nUT bei der 
Miktion ganz oder teilweise dUTCh die Scheide abo Bei den Blasengenital
fisteln flieBt er dagegen dauernd unwillkiirlich ab und nur in Ausnahme
fallen, bei kleinen Fisteln oder bei durch Schleimhaut verlegten Fisteln, 
enthalt die Harnblase daneben eben falls Urin, der willkiirlich entleert oder 
beim Katheterismus gefunden wird. Die Ureterfisteln werden dadurch er
kannt, daB einerseits Urin dauernd durch die Vagina unwillkiirIich abflieiJt, 
wahrend anderseits die Blase stets (durch den ZufluB aus dem unverletzten 
Ureter) Harn enthalt. Urn die Lokalisation der Fistel im Harnapparat - ou 
Blase oder Ureter - festzl!stellen, ist deshalb der Ka theteris m us erforder
lich. Ein weiteres Hilfsmittel ist die Fiillung der Blase durch den ein
gefiihrten Katheter mit abgekochter (und wieder auf ctwa 300 abgekiihlte(; 
Milch: bei einer Blasenfistel lauft dann die Milch dnrch die Scheide ab, bei 
der Harnrohren- unci Ureterfistel nicht. Hierdurch wird auch mit Leichtig
keit die Miindung der Fistel (hei Blasenfisteln) in den Genitalorganen er
kannt, wenn man gleichzeitig ein Spekulum in die Vagina einfiihrt. Selbst
yerstandlich ist auch die zystoskopische Untersuchung bei cler Dia
gnostik heranzuziehen. 

Theraple: Es besteht die Miiglichkeit, daB sich kleine Fisteln spontan 
schlieBen, jedenfalls verkleinern sie sich im Wochenbette. Bei Blasenfisteln 
wird zu diesem Zwecke ein Dauerkatheter (Skenescher Pfer4.efuB1!;atheter 
oder Pezzerscher Gummikatheter) fUr etwa 8 Tage eingelegt. Atzungen der 
verkleinerten Fisteln sind strikte zu widerraten. Die operative Behand
lung soll nicht vor der 6. Woche post partum erfolgen. 

Bei direkten Verletzungen der Harnriihre ist die sofortige Naht 
angezeigt, wahrend bei den instrumentellen Verletzungen der Blase (mIt 
Ausnahme der beim Kaiserschnitt) oder bei ·dem begriindeten Verdachte 
auf eine Blasenverletzung zunachst nur ein Da u er ka t heter eingefUhrt 
wird. Nicht selten heilt die Blasenwunde dann spontan. Erfolgt keine 
spontane Heilung, so wird die Fistel spater operativ geschlossen. 

Gefahrlich konnen die direkten wie indirekten Blasenverletzungen 
werden, wenn sie (durch Unterlassung des Katheterismus) nach der Vollendung 
der entsprechenden Operationen iibersehen werden, oder wenn nach der Er
kennung kein Dauerkatheter eingelegt wird. Es kann zu einer H arn
infiltration, zu einer lokalen Phlegmone, aber auch zu septischen Infek
tionen kommen. 

Abgesehen von den Fisteln kiinnen noch weitere Stiirungen des Harn
apparates als Folgen von Verletzungen zuriickbleiben. Hat eine partielle 
ZerreiBung der Harnriihre stattgefunden, so kann eine Dehiszenz der Harn
riihrenmuskulatur und spater eine Urethrozele (Harnriihrendivertikel) durch 
Ausstiilpung der intakten Harnriihrenschleimhaut entstehen. Sie wircl bis
weilen mit einer Vaginalzyste verwechseltj sie unterscheidet sich aber von ihr 
dadurch, daB sie sich auf Druck durch die Harnriihrenmiil1dung entleert. 
Subjektive Symptome von seiten der Urethrozele treten erst auf, wenn sirh 
ein entziindlicher ProzeB in ihr etabliert hat; sie bestehen in Harndrang uno 
Schmerzen bei der Miktion. Sie muB operativ beseitigt werden. 
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Strlkturen, infolge von Narbenbildungen, die allmahlich die Harn
entleerung hind ern, sind sehr selten. Systematische Dehnungen durch 
Metalldilatatorien oder eine Inzision (Urethrotomia) kannen dadurch ange
zeigt werden. 

Die Blase wird bisweilen im Spatwochenbett nach vorangegangenen 
Verletzungen d urch Narbenzug verzerrt. \\7irkt dieser Zug auf den 
Blasenhals, so ist cine Inkontinenz die gewahnliche Folge, wie die ZerreiBungen 
an dieser Stelle an sich schon den VerschluBapparat der Blase erheblich 
staren. Diese Starungen erfordern unter Umstanden einen operativen 
Eingr:ff. 

Schon bestehende Blasenfisteln werden meist durch die Geburt ver
graBert, und bei geheilten Fisteln besteht eine groBe Gcfahr des Rezidivs, 
so daB des afteren aus diesem Grunde der Kaiserschnitt ausgefi.ihrt werden 
muBte. 

3. Wlrkung der Erkrankungen der Harnorgane auf die welblichen 
Genltalorgane. 

Die Urogenitalfisteln bcwirken haufig eine dauernde oder vortiber
gehende Amenorrhoe und erschweren den Eintritt einer Konzeption. Auch 
bei chronischer Nephritis und Nierentuberkulose wird gelegentlich 
eine Amenorrhoe beobachtet. Nach Entfernung der tuberkulOsen Niere setzt 
die Menstruation haufig wieder ein, trotzdem die anderen Tuberkuloseherde 
im Karper bestehen bleiben. 

Narben, die infolge operativer Heilung von ausgedehnten Blasen
genitaHisteln in der Vagina zurtickbleiben, kannen ein Hindernis ftir den 
Geburtsvorgang bilden. Die bei dem weiblichen Geschlechte relativ selten 
vorkommenden Blasensteine kannen ebenfalls zum Geburtshindernis 
werden. Diagnostisch werden sie haufig, wenn sie fest cingekeilt sind, mit 
Knochenexostosen des Beckens verwechselt. Werden sie entdeckt, bevor der 
vorangehende Kindsteil den Beckeneingang l)assiert hat, so wird versucht, 
sie nach oben (in das groBe Becken) zu schieben; sind sie aber als Geburts
hindernis fest eingekeilt, so wird von der Vagina aus auf den Stein in 
sagittaler Richtung eingeschnitten und der Stein entfernt. Nach der Geburt 
winl Blasen- und Scheidenwunde durch Naht isoliert geschlossen und ftir 
etwa 8 Tage ein Dauerka theter eingelegt. 

Zum Geburtshinder~is kann auch die sehr seltene intr.aligamentar 
entwickelte Blase und ausnahmsweise eine Zystozele werden. (Die 
Zystozele wird ja fast immer durch das Hochsteigen der Blase wahrend der 
Graviditat ausgeglichen!) Der Katheterismus behebt ein solches Hindernio. 
Nebenbei sei erwahnt, daB die intraligamentare Blase verschiedentlich schon 
mit einem parauterin gelegenen Genitaltumor verwechselt worden ist - cine 
?lahnung, nur bei entleerter Blase die gynakologische Untersuchung aus
zuftihren -. 

Als mechanisches Geburtshindernis kann ferner eine sehr bewegliche 
Wanderniere und besonders die alJerdings sehr selt~ne kongeni tale Ver
lagerung der Niere ins kleine Becken wirken. Die unbewegliche dystopi
sche Niere laBt sich nicht wie andere Tumoren unter der Geburt reponieren, 
sie muB in der Schwangerschaft exstirpiert werden; intra partum 
kommt, wenn der spontane Geburtsverlauf ausgeschlossen ist, nur der ab
dominale Kai:;erschnitt in Frage. 

Die Pyelitis und Nephropathia gravidarum ftihren in einer Reihe 
von Fallen zur vorzeitigen Unterbrechung der Schwangerschaft oder zum 
intrauterinen Absterben des Kindes; weit haufiger erfolgen diese Ereignisse 
bei der chronis chen Nephritis. Als Ursache dieser Erfahrung gilt an 
erster Stelle die Bildung von ausgedehnten Infarkten in der Plazenta, die 
\veit haufiger bei der chronischen Nephritis als bei der Nephropathia gravi-
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darum beobachtet wird. Es sind dies regressive :\Ietamorphosen in auDer 
Ernahrung gesetzten Zotten, die von fibrinosen "18.ssen umschlossen sind. 
Als Ursache dieser Bildung nimmt man eine primare Ernahrungsstorung der 
Dezidua an. 

Bisweilen findet man bei den chronischen Nephritiden einen univer
sellen Hydrops des Kindes und auch Hydramnionbildllng. Fernerhin dis
ponieren sie zur vorzeitigcn Losung del' normal sitzenclen Plazenta (5. diese). 

Die Isch urie im Wochenbett begilnstigt die Entstehllng von Zystitis: 
sie kann ferner re£1ektori5ch durch Beeintrachtigung der Nachwehen und 
mechanisch durch Verdrangung des puerperalen Uterus den Lochien
abfluD erschweren oder gar vollsHindig verhindern, wodurch der Eintritt 
einer puerperalen Infektion oder die Propagation einer schon bestehenden 
Infektion begiinstigt wire!. 

Die (seltenen) Karzinome der Urethra kbnnen per continuitatem auf 
die auDeren Genitalien, die des Blasenbodens auf Scheidc und Zervix iiber
greifen. 

4. Betelligung der Harnorgane an Genltallelden 
s. Lageveranderungen der Genitalorgane (Prolaps, Retroflexio uteri), ferner 
Genitaltumoren (besonders l\1yom und Karzinom), entzilndliche Erkrankungen 
des Genitals, puerperal-septische Erkrankungen, Extrauteringraviditat und 
Gonorrhoe. 

Lit.: Stoeckel, Lehrbnch deT gynakologischen Zystoskopie nnel Urethroskopie. 
Berlin 1910 und Zangemeister. Referat fur die Verhandlungen der deutschen Ge~ 
sellschaft fUr Gynakologie 1913. Leipzig 1913. (An die Ausftihrungen des letztcn Autors 
lebnen sich die obigen teilweise an.) 

Hebammen. 
§ 6 ihrer Di.~nstanweisung filr PreuDen: Verhalten gegen Arzte: 

Den zugezogenen Arzten soil die Hebamme mit geblihrender Achtung und 
Bescheidenheit gegenilbertreten, sowie ilber ihre vVahrnehmungen im Berufe 
gewissenhaft und ausfilhrlich Auskunft erteilen. Den arztlichen Anordnungen 
muD sie pilnktlich Folge leisten und auch bei den Pflegebefohlenen und deren 
Angeharigen Geltung zu verschaffen suchen. - Niemals dad sie filr die 
Zuziehung eines bestimmten Arztes werben oeler von der Zuziehung eines 
solchen abraten. -

An Medikamenten darf die Hcbamme selbshindig verol'dnen (§ 33 der. 
Dienstanweisung): Einen Loffe! Rizinusiil im vVochenbett, warm en Kamillen
tee bei Krampfwehen, Strcupulver filr das Neugeborene, sonst nichts, was 
sic mit ihrem Eid beschworen hat.. 

Die Hebamme darf Geburten in Vorder- und Hintel'hauptslage allein 
leiten. In allen anderen Fallen, sowie bei allen Graviditats- und vVochen
bettsstorungen muD sie auf die Hinzuziehung eines Arztes dringen. 

Folgende Operationen darf bzw. muD sie unter genau bestimmten 
Voraussetzungen (wenn der gerufene Arzt nicht rechtzeitig eintraf). seIber 
vornehmen: die Entwicklung des Kinrles an den Schultern bei Kopf-, rlie 
Lasung der Arme und des Kopfes bei Beckenrllagen, die Blasensprengung, 
wenn die Eiblase in der Schamspalte erscheint oder wenn bei Placenta prae"ia 
partialis die Blase sich im Muttermund vordrangt, die Tamponade bei Abort 
und Placenta praevia, das Herunterholen eines FuDes bei Placenta praevia 
und BeckeneI;ldlagen, die Nachgeburtsliisung (die inn ere Wendung bei Quer
lage nur in den durch ministerielle Verfilgung bezeichneten, arztlich un
genilgend versorgten Kreisen). 

Herzerkrankungen 
in del' Graviditat sind stets ernst zu nehmen. Gut kompensierte Klappen
fehler kiinnen vollig symptomlos bleiben, machen aber doch in den letzten 
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Schwangersrh~ftswo,:hcn cine Digitaliskur als Geburtsvorbereitung (')Iobi
lisicrung clef H.cscrvckraft") erwiinscht. Dein1 Part-us entbindc nwn in der 
Auslreibllllg,,:cit sobalcl wie moglich kiinstiirh. um del' Kreil3cnden die 
PreGarbcit zu ersparcn (Forzcps). Trcten rl ic geringstcn Zeichcn einer 
Kompensationsstorung auf, so entbindc man, wenn a'lr:ers unmoglich, durch 
vaginalen Kaise.rschnitt, gleichgUIlig, ob schon \Ychen \"orhanden 5ind oder 
nicht. Auch (hnn wird man sich im \Vochenbett noch auf cine schwere In
suffizienz gefai3t macheIl nlUssen, die man mit krafligsten Exzitantien (Sol. 
acirenajini, 01. campllOrat. fortius, Sol. CoHeini nair. salicylici I: ro, von 
all diescn 1,0 wiederholt subkutan) zu beheben sucht. 

Li t.: Fre un d, Gynakologischc Streitfragen. Enke, Stnttgart t9I3. 

Icterus gravidarum 
ist der Ausdruck der Mchst delehiren akuten gelben Leberatrophie. 
die fast stcts zum Tode fUhrt. Die Ursache, weshalb schwangere Frauen 
von dieser Erkrankung bevorzugt werden, ist ~benso unbekannt wie die 
Krankheitsursache ilberhaupt. ,\[an kann die Schwangerschaftsunter
brechung als Therapie versuchen, nehme aber auf das freilich gleichfalls stark 
gefahrdete Kind in erster Linie RUcksicht. - Der einfache katarrhalische 
Ikterus ist in der Schwangerschaft selten. "-

Li t.: RiB mann, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bel. 68. S. 2SI. 

Infektionskrankheiten und weibliche Genitalien, 
(siehe Stolz in "Die Erkrankungen des weiblichcn Genitales in Beziehungen 
zur inneren ~!edizin" von v. Franckl- Hochwart, v. Noorden, v. StrUm
pell). Alle Infektionskrankheiten verlaufen in graviditate schwerer als 
sonst une! zeichnen sich durch das Allftreten ihrer Komplikationen aus. 

I. Typhus abdominalis macht Amenorrhoe, gelegentlich schwere, gangra
nose Vulvitis, croupiise Kolpitis mit Zerstorung des Septum rectovaginale, 
akute Endometritis, selten Oophoritis, die Zll dauemder Sterilitat und Ame
norrhoe fUhren kann, unci bei Gelegenheit dazu auch Vereiterung von Ovarial
zysten. Eine vorhandene Schwangerschaft wird in 60-80 0/ 0 der Faile und 
zwar am haufigsten in ihren ersten lIlonaten und in cler zweiten Krankhcits
woche durch primaren Fruchttod (infolge einer fiitalen Typhusinfektion 
oder hohem Fieber) oder hohen und pliitzlichen Temperaturanstieg unter
brochen, was seinerseits wieder die Mortalitat des Typhus bis auf 25-30% 
heraufsetzt. Unter der Geburt scheincn atonische Nachblutungen haufiger 
zu sein aIs sonst. im \Vochenbett die septischen Infektionen. Das Stillen 
HUlt sich trotz Fieber und Benommenheit durehsetzen, wobei Agglutinine 
auf das Kind Ubergehen. Die Differentialdiagnose zwischen Typhus und 
Sepsis im \Vochenbett ist sehr schwer: Filr Typhus spricht das Fehlen einer 
genitalen Lokalisation und von SchUttelfrosten, die Temperaturkurve und 
das Exanthem. Der Nachweis von Typhusbazillen im Blut, die Widalsehe 
Reaktion und das Blutbild (Wanclerzellen vermindert, Eosinophile vermehrt; 
bci Sepsis umgekehrt) mUssen Aufklarung schaffen. Typhose Schwangere 
sind wie andere Typhuskranke zu behandeln, am besten mit kalten Badem. 

Typhus exanthemat;cus umerbricht die Graviditat in ihrer ersten 
Ihlfte after (66,6%) wie in c1er zweiten (17,5%); ebenso verhalt sich der 
T. recurrens. 

II. Masern fUhren selten zu akuten EntzUndungen der auGeren Geni
talien und zu verstarkten, praponierenden :\lenses. Sie unterbrechen die 
Graviditat in 60--80% der Falle und disponieren im Wochenbett zu schwerer 
Pneumonie, wodurch die Wochenbettsmortalitat stark erhaht wird. In 
Verlauf und Behancllung bieten sich keine Besonderheiten. In 50% geht 
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die Erkrankung auf den Fotus Uber, der mit Exanthem geboren w .. rclen kantl. 
Tn jedem FaIle stille die jI,IIutter das Kind. 

Li t.: E. ch, Zentralbl. f. Gyn. '918, Nr. 6. 
III. Skarlatina bedingt selten Geni talerkrankungen: Schwere En t· 

zUndungen der Vulva und Vagina, die durch ausgedehnte Narbenbildung 
Atresien hervorrufen konnen mit spater sich all5chlie13endem Hamatokolpos, 
Hamatometra, Hamatosalpinx; ferner akute Endometritiden und Verstarkung 
der Menses. - Graviditat wird oft unterbrochen; zudem ist die Prognose 
der Skarlatina in der Schwangerschaft sehr ernst. 1m Wochenbett kann 
die Krankheit von den Genitalwunden ausgehen und hier das Zustande
kommen schwerer sekundarer septischer Infektionen begUnstigen. Ausbruch 
erfolgt meist am I.-3. Tage post partum; je fruber desto schlechter die 
Prognose. Die oft gleichzeitig vorhandene Angina ist im Wochenbett nur 
ausnahmsweise schwerer Natur. Das Exanthem befallt besonders die unteren 
Korperteile. 

Das septische Exanthem trilt unrege1ma13ig, sehr fhichtig, in diffuser 
Zeichnung auf; Abschuppung gering und unregelma13ig. 

Rheumatiscbe Affektionen und Nephritis kommen beim Scharlach 
in puerperio in 50% der FaIle vor. Die Infektion des Fotus und Neugeborenen 
ist selten; trotzdem trenne man das Kind von der Mutter. 

Die Therapie erfordert keine Besonderheiten; urn so wichtiger ist die 
Prophylaxe: Strengste lsolierung der Skarlatinosen von Schwangeren, Ge
barenden und Wochnerinnen. KUnstliche Schwangerschaftsunterbrechung 
ist kon traindiziert. 

IV. Variola macht protrahierte :\1enses, selten schwerere 'Vulvitis, 
Kolpitis, Endometritis. KUnstliche Ubertragung des Erregers nach Vakzi· 
nation auf die Genitalien mittelst der Hande ist wiederholt beobachtet. Die 
Mortalitat in der Schwangerschaft ist sehr hoch, besonders bei der hamorrhagi
schen Form, bei der es auch after (94,4%) wie bei der konfluierenden (52%) 
zur Unterbrechung kommt. Nachgeburtsblutungen intra partum sind haufig. 
Die Prognose im Wochenbett ist ganz schlecht. - Der Fotus kann intra
llterin erkranken; das Neugeborene muB ebenso wie Schwangere und 
Wochnerinnen bei Pockengefahr geimpft werden, was sofort post partum 
geschehen darf. . 

Varizellen bieten gynakologisch keine Besonderheiten dar. 
V. Eryslpel kommt als Vulvitis und Kolpitis an den weiblichen Genitalien 

vor. Es unterbricht meist die Graviditat und kann im Wochenbett schwere 
septische Infektionen des Genitales auslosen. Das Kind, clas intrauterin 
selten infiziert wird, ist streng zu isolieren. 

VI. Diphtherie kann primar und sekundar in jeclem Lebensalter ty
pische Membranen an Vulva, Vagina und im Uterus hervorrufen, aber bei 
Erwachsenen wohl nur im Puerper.ium. Die Prognose ist besser wie die 
der Rachendiphtherie. Behandlung: v. B ehrings Serum bis 3000 J.-E. 
notigenfalls mehrmals; lokal werden SublimatspUlungen I: IOOO empfohlen. 
- Schwangerschaft wird in !fa der FaIle vorzeitig unterbrochen; sonst in del" 
Gestation keine Besonderheiten. 

VII. Influenza fUhrt oft eine akute Endometritis mit starken, therapeu
tisch schlecht beeinflu13baren Metrorrhagien herbei, un1:erbricht sehr oft die 
Schwangerschaft, scheint intra partum die Wehenkraft zu beeintrachtigen 
(Geburtsverzogerung, atonische Nachblutungen) und im \Vochenbett die 
Lochien lange blutig zu erhalten. Influenzakranke sind zu puerperalen 
Infektionen disponiert, ihre Stillfahigkeit ist herabgesetzt. Urn so eher wird 
man bereit sein, 'das Kind von der Mutter zu trennen. 

VIII. Cholera: Sehr haufig ist die vorzeitige Geburt der fast aus
nahmslos toten Friichte. Der Partus muB infolge von Wehenschwache oft 
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kLinstlich beendet werden. Die Schutzimpfullg kann in graviditate unbcsorgl 
':I)rgenommen werden. 

IX. Malaria ruft oft Meno- und Metrorrhagien hervor, die am wirk
sams(en mit Chinin bekampft werden. 'Weniger wie die Halfte malaria
kranker Schwangerer erreicht das normale Ende Jer Graviditat, das Wochen
bett ist zu periodischen Nachblutungen disponiert. Die Kinder kommen oft 
schlechter entwickelt zur Welt und sollen von kranken :\liittern nicht gestillt 
werden. Graviditat und Partus bleiben auf den Ablauf Jer Malaria olme Ein
fluB; Jas Puerperium begUnstigtdas Zustandekommen schwerer Malaria· 
infektionen. Bestehen Zweifel zwischen :\Ialaria und Sepsis, so muB der 
Plasmodiennachweis im BIute entscheiJen. Die Therapic ist ill Schwanger
,chaft unrl V.'ochenbett kcinc besondere. 

X. Meningitis ist im Wochcnbett schwer von der Eklampsie zu 
ullterscheidcll. Fehlen von EiweiB im Urin, von Odcmen, das Vorhandensein 
del' Nackellstarrc sprechen gegell Eklampsie. Die Lumbalpunktion hat die 
Fra llkel-Weichsel ba u mschcn Diplokokken nachzuweisen. Zur Rcttung 
des Kindes ist die forcierte Entbindung angezeigt. Therapie: Keine Be
sonderhei ten. 

XI. Milzbrand gibt in allen puerperalcn Stadicn eine infauste Prognose 
flir :Ylutter unJ Kind. Therapie: Symptomatisch. 

XII. Tetanus als Operationsinfektion wurde nicht gar so selten beobachtet 
und trat am haufigsten im Puerperium als echte Genitalinfektion durch Ex
ploration oder entbindende Eingriffe auf. Sein Verlauf ist besonders schwer, 
seine Prognose sehr schlecht. Die Prophylaxe ist alles, die Therapie wirkt 
scheinbar nichts, soll darum aber nicht unversucht bleiben. Die sofortige 
Schutzimpfung einer infektionsgefahrdeten oder verdachtigen Puerpera 
ist unbedingt geboten. Das Kind muB selbstverstandlich von del' erkrankten 
Mutter getrennt werden. 

Infusion (subkutane) 

von 0,850/oiger steriler Kochsalzliisung findet ihr Hauptanwendungsgebiet 
bei der Bekampfung der akuten Anamie. Zur AusfUhrung bentitigt man 
eine Infusionsnadel (dicke KanUle mit seitlichen Offnungen), einen I m 
langen Gummischlauch, einen Irrigator und Kochsalztabletten. (Wenn 
Tabletten nicht vorhanden, werden 8,5 g Kochsalz einem Liter Wasser zu
g-esetzt.) Der einfache Apparat darf in keiner geburtshilflichen Tasche 
[ehlen. Nadel und Schlauch werden durch Auskochen sterilisiert; der 
Irrigator wird durch eine 2,0 % ige Kresolseifenliisung desinfiziert und vor 
dem Gebrauche mit Kochsalzliisung ausgespUlt, falls er nicht ausgekocht 
werden kann. Die Salzliisung wird auf Kiirpertemperatur erwarmt. 

Als Infusionsstelle eignet sich bei der Frau am besten die Mamma, 
sonst die Infraklavikulargegend und der Oberschenkel. Nach Abreiben del' 
Haut mit Alkohol oder Ather wird die KanUle "laufend" tief in Mamma 
oder in das Unterh"autzellgewebe der eben genannten Regionen eingestochen. 
Die Resorption wird durch leichtes Kneten der FIUssigkeitsansammlung be
schleunigt. Wird die Infusion nicht aseptisch durchgefUhrt, so entsteht eine 
Phlegmone. Wird die Nadel zu flach (nicht tief genug) eingestochen, so 
kann die darUber liegende Haut nekrotisieren. FUr gewiihnlich werden 
500-1000 ccm infundiert; die Infusion kann nach kurzer Zeit wiederholt 
werden. Bei Herzschwache ist ein Zusatz von I ccm Digalen Qder von 
10 TropIen Suprarenin zweckmaBig Nach Entfernung der KanUle wird die 
Einstichiiffnung mit Heftpflaster bedeckt. 

Als Ersatz fUr die subkutane Infusion dient die rektale, die abel' 
weniger prompt wirkt. Die 40-45° warme Kochsalzliisung oder gewiihnliches 
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Wasser (clem \Ycin oder Kognak zugcsetzt werden kann) hz\\,. :'vlilch odel' 
KClffec elUrfen nul' tropfcnweisc cinbufen, wenn sie resorb;"rt werden SOllCH, 

sonst sammelt sieh Jie FlLissigkcit an unll wi I'd wieder ausgestoBen. Auclo 
ist eine Kotansammlung im Rcktum der Resorption hin,lerlich. Um clas 
tropfenweise EinflieDen d er FlLissigkei t zu gcw,\hrleisten, kann man sieh 
cines eigens zu diesem Zwecke angdertigten k;iuflichen GIClsansatzes odey 
del' M a I' tin schen Gbskugel mit Schbuehklcmme bedienen, anderenfalls 
stellt man das Gefalle des Apparates sehr niedrig ein und verengert den 
Gummischlauch durch eine Umschncirung mit Bindfaclen (vor Anwenclung 
ausprobieren i). Das Irrigatorgefaf3 wird in ein warmes vVasserbad gesetzt 
oder wenigstens in warme Tueher cingehUllt, um eine AbkUhlung der Fllissig
kcit zu ,-ermeiden (s. auch intravenose Infusion). 

Innere Sekretion und weibliches Genitale. 
Als enclokrine Driisen, d. h. als Drusen ohne Ausflihrungsgang, 

bezeichnet man diejenigen Epithelanhaufungen i m Kijrper, denen man cine 
spezifischc Sekrctabsondcrung in den BlutstroD1 , eine "innere Sekretion" 
zuzuschreiben sieh genotigt sah, wei I mit der Erkrcmkung oder clcm ganz
lichen Fortfall dieser DrUsen offensichtliche Gesundheit sstiirungen einher
gehen. Die Schilddruse, die Epithelkiirperchen, rlcr Thymus, die Nebennieren, 
die Hoden une! Ovarien, die Hypnphyse, sowie cl;e Lang han sschen 
Zellen des Pankreas halt man fur solche e'"clokrinen DrUsen. vVesentlieh 
ist die Tatsachc, claB diese Driisen in ihrcr Gcsamtheit ein System e!arzu
stellen scheinen, das in scinen vVcchselwirkungen und Beziehungen sich 
normalcrweise in ciner Art von Gleichgc"ichtszustancl befindet, cler dureh 
die Hyper- odeI' Hypofunktion aucb nur cines Gliedes gestbrt werden kann. 
Aus dicscm Gruncle spielen nieht die Ovarien allein unter den Drilsen mit 
innerer Sekretion fUr die weibliche Genitalsphiire eine Rolle. Zu ihr stehen 
vielmehr Schilcldrlise und Hypophyse in ganz besonders naher Beziehung; 
sie wirken fijrdcrnd, synergetisch auf die KeimdrUsen im Gegensatze zu 
der hcmmend, antagonistisch auf sie eillwirkenden Thymusdruse. Und zwar 
stellt man sich clas Zustandekommcn derariiger :b-:inwirkungen var als einen 
Reiz auf clas clie Eingeweide versorgcnde vegetative Nervensystem, das 
funktionell in zwei gesonderte Arbeitsabschnitte zerfallt: das sympathische 
und clas autonome Nervensystem. Je neech dem Angriffspunkt auf den 
einen oder anderen Abschnitt des vegetativen Systems bringen clie endo
krinen DrUsen ihre verschiedenen, rlurch jede miigliche Kombination von 
Quantitat und Qualitat del' Sekrete zuclem hciehst wechselvollen Wirkungen 
hervor. Beispielsweise 5011 eine sympathische Reizung Amenorrhoe, die 
Reizung cles autonomen Systems clagegen Vel'starkung der Menstruation 
zur Folge haben. 

Wir kennen bis jetzt folgenclc vVirkungen endokriner DrCisen 
auf das weibliche Genitale: 

I. Das Vorhanclensein gesunder Ovarien ist zur Ausbilclung nieht nur 
des Genitalapparates in scinen samtlichen Abschnitten unerlaf3lich, sondern 
auch zum vi:illigen Zustandekommen der sekundaren Zeichen cles Geschlechts
charakters. Mit Fortfall der Ovarien erlischt nicht nur die Fruchtbarkeit 
der Frau, sand ern es verschwindet auch (naeh cler operativen Kastration 
nicht regelmaf3ig und nicht in allen Fallen) die Menstruation. Ferner ist das 
Wachstum cler Hautgebilde unci der Knoehen von der Ovarialtatigkeit 
abhangig z. B. clerartig, claB ein UbermaB von Ovarialsekret die Knochen 
entkalkt und auf diese Weise erweieht. Bei diesem als Osteomalazie bekannten 
KrankheitsprozeB weist man also den Ovarien eine Rolle zu ganz analog 
derjenigen der Hypophyse bei clel' Akromegalie und der SchilddrUse beim 
Basedow. Eine weitere Wirkung der Ovarien ist zu erkennen auf den Stoff-
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wechselj bei ihrem flortfall kommt es bekanlltlich oft zur ALlipositas. Eudlich 
besitzt das Ovarium vasomotorische Eigenschaften, die in ihren StOrungen 
beim Eintritt ,les Klimakteriums besondefs deutlich werden. Sowohl diese 
Zeit des Abklingcns, des Erloschens def ovariellen Tatigkeit wie jene des 
Arbeitsbeginns in den Pubertatsjahren ist praktisch von groBtcr Bedeutung, 
da wir uns hier nicht selten veranlaBt schen, dem noch nicht bzw. nicht 
mehr geniigellll arbeitenden Organ therapelltisch zu Hilfe zu kommen. Die 
klimakterischen Beschwerden sind es vornehmlich, welche uns zur Dar
reichung von Ovarialsubstanz ,"eranlassen, mogen sie nun physiologisch 
oder durch operative Kastration zustande gekommen sein. (Die Rontgen
kastration zeichnct sich durch verhaltnismailig unbedelltende Molimina 
menstrualia aus, wenn sie nicht durch die Methode der "Schnellsterilisierung" 
erreicht wurde.) Man verordnet: Oophorin (Landau), hergestellt aus 
Schweins- und Rinderovarien, dreimal taglich 2 Tabletten It 0,5 g, jeden 
fiinften Tag mit der Darreichung aussetzen zur Vermeidung unerwlinschter 
Nebenerscheinungen. Oder: Ovarinum siccum (Merck) aus Ovarien von 
Kiihen, 3 mal taglich 2-5 Tabletten. Empfehlenswert ist eine Kombination 
der Eierstockssubstanz mit Eisen im Ovaraden triferrin, 200 Tabletten, 
zwei Tabletten am Tag einzunehmen. - Bei hartnackigen Formen von Dys
menorrhoe ohne anatomisch erkennbare Grundlage gibt man oft mit Erfolg 
gleichfalls Ovari~!substanz. Zuvor empfehle ich hier aber Atropin zu geben, 
fuBend auf der Uberlegung, daB diese Formen der Dysmenorrhoe als auto
nomes Reizsymptom aufgefaBt werden. Ich pflege zu verordnen: Gran
atropini it 1/4 mg. Dos. IOO. DS. 3 mal taglich zwei Kiigelchen, zwei Tage 
vor Eintritt der Menses beginnend. 

Li t.: Bai s ch in Penzo I d t- Stin tzi ng s Handbuch der Therapie, Bd. 7, s. 343 If., 
s. 38off. - Biedl, Innere Sekretion, 2. Aufl., Bd.2, S. 199ft. - Walthard, in 
Menge-Opitz, Handbuch der Frauenheilkunde, 1913, S. 177ft. - Aschner B., Die 
Blutdriisenerkrankungen des \Veibes usw. Verlag von Bergmann-Wiesbaden. 416 S.; 261\1. 

2. Das Sekret des hinteren Hypophysenlappens steigert die Erregbar
keit des Uterus durch Reizung der sympathischen Uterusnerven. In Gestalt 
des Pituitrins oderPitugiandols wird es daher als direktesWehenmittel 
erfolgreich verwendet. - Eine Schadigung des Hinterlappens und des 
Infundibulums der Hypophyse, z. B. durch eine Neubildung hat einen 
eigenartigen Symptomenkomplex: Fettsucht und Hypoplasie der Genitalien 
zur Folge, den man Dystrophia adiposo-genitalis oder eunuchoide Adipositas 
genannt hat. Pituitrin, 3 mal 5 bis 3 mal 25 Tropfen taglich, soli bereits 
ufolgreich dabei verwendet sein. Beim weiblichen Geschlecht scheint diese 
seltene Erkrankung iibrigens weniger haufig aufzutreten wie beim mannlichen, 
wenn man nicht geneigt ist, die zahlreichen Faile als angedeutete Formen 
der Dystrophia adiposo-genitalis anzusprechen, in denen junge, fettreiche 
;VIadchen bis in ihr drittes Lebensjahrzehnt hinein amenorrhoisch bleiben. 
- Bei der Akromegalie, einer Funktionsstorung der Hypophyse, beobachtet 
man Amenorrhbe als Friih- uncl Atrophie der Genitalien mit Sterilitat ais 
Spatsymptom. 

Lit.: Pick Deutsche medizin. Wochenschr. 19II, Nr. 42 If. - Jaksch, Medi
zinische Klinik 1912, Nr. 48. - Weichsel, Munch. med. Wochenschr. 1914, S. 1227. 

3. Der Hyp erthyreoidis m us des Morbus Basedowii ruft in einigen 
Fallen eine prasenile Atrophie der auBeren und der inneren Genitalien sowie 
der Briiste hervor und verursacht bisweilen als erstes Symptom der Schild
driisenerkrankung iiberhaupt eine Amenorrhoe, die dem Menstruations
ausfall ganz im Beginn einer Tuberkulose oder beim Herannahen einer Psychose 
gieichzustellen ist. Freilich liegen die Verhaltnisse beim Basedow kompli
zierter, wei I einige Male nicht eine Verminderung, sondern eine Verstarkung 
der Periode, wenn sie iiberhaupt gestort war, beobachtet wurde. Thera
peutisch ware in jedem Faile das Antithyreoidin Mobius zu versuchen, 
woriiber mir eigene Erfahrungen fehlen. 

GrnnnriB (iPT prukt. Medizin. 20 
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Die Hypofunktion del' SchilddrUse C;'vlyxiidcm. Kretinismus) bedingt 
wie eine Stbrung des Knochenwachstums Uberhaupt, so auch im besondereu 
die fehlerhafte Bildung der den Geburtshelfer interessicrcnden Beckenformen: 
es entsteht ein allgemein \'el'engtes, infantiles, plumbes Becken. Meist besteht 
unheilbare Sterili tii t. 

4. Eine Starting in del' Sekretion der Parathyreoidea (Epithelkiir
perchen) wird verantwortlich gemacht fUr das Allftreten einer Tetanie (5. 
das Stichwort ,.Tetanie und Gestation"). . 

Inversio uteri, 
die seltene Umstlilpung (totale 1.) oder Einstillpung (partielle 1.) del' Ge
barmutter: Sie kommt entweder durch das Tiefertreten eines submukosen 
Myoms zustande, nach dessen operativer Entfernung sie gewiihnlich spontan 
zurUckgeht. Oder sie ist sehr viel (7-8 mal) haufiger puerperalen Ursprungs: 

Atiologie: Zug an del' ungeliisten Plazenta (besonders bei fundalem 
Sitz) bei nicht kontrahiertem Uterus: Ziehen am Nabelstrang, falsch aus
gefuhrter Credescher Handgriff, Zug an der Plazenta vor deren vollst:indiger 
manuellen Liisung. 

Sy m p to me: Schwerer, bisweilen tiidlicher Shock und lebensgefahrliche 
Blutung, die ganz fehlen kann. Die Inversion kann spontan zuruckgehen 
odeI' bestehen bleiben und macht dann Blutungen, AusfluB und Atrophic 
des Uterus. . 

Diagnose: Die starke Blutung bzw. der Shock veranlassen eine 
himanuelle Untersuchung: Das Korpus fehlt uber del' Symphyse; in der 
Scheide oder im :'vluttermund fuhlt man eine kuglig vorgewolbte blutende 
Geschwulst. 

Prognose: Gesamtmortalitat 15,8%' Gangran des Uterus und In
fektion der Plazentarstelle sind selten. 

Theraple: a) bei frischer Inversion: Umschnurung des total inver
tierten Uterus hinter der blutenden Plazentarstelle mit einem Gummischlauch 
bzw. bei partieller Inversion feste Scheidentamponade. Reposition (schwierig) 
erst mehrere Stunden nach Eintritt der Inversion vornehmen nach vorheriger 
Abliisung der Plazenta. 

b) Bei alterer Inversion: Dauernde Kolpeuryse oder Operation. 
Lit.: Zangemeister, Vber puerperale Uterusinversion. Deutsche med. \\.rochenschr. 

1913. Nr. 16. 

Kaiserschnitt, 
Sectio caesarea, Entbindung unter Umgehung des Beckens nach Offnung des 
Uterus durch Bauchschnitt. 

Fur die Praxis kommt wohl nur in Frage: 
Li t.: Opitz, Med. Klinik 1914. Nr. 6. 

Der Kalserschnltt an der Toten: 1st eine Schwangere odeI' KreiBende, 
deren Kind lebensfahig ist, sicher tot, sind seit dem Exitus abel' noch nicht 
10 Minuten verstrichen, so ist sofort ohne vorheriges Suchen nach kindlichen 
Herztiinen, mit irgend einem scharfen Messer del' Leib in del' Mittellinie 
zu iiffrren und del' Uterus aufzuschneiden (Vorsicht vor Kindsverletzungen), 
urn das Kind zu extrahieren. Da es bei pliitzlichem Tode del' Mutter (Ver
blutung, Eklampsie, Chloroformtod etc.) noch einige Minuten langer am Leben 
bleibt, gelingt oft noch seine Rettung, die von dem schnellen EntschluB 
zur Operation ohne aile Vorbereitungen und einem guten Wiederbelebung.
verfahren hauptsachlich abhangt. Da man trotzdem oft zu spat kam, wurde 
del' Kalserschnltt an der Sterbenden empfohlen, wenn der Tod in kurzester 
Zeil in Aussicht steht, die extl'auterin lebensfahige Frucht nachweislich 
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nach lebt und eine Entbindung per vias naturales unmoglich ist (Forzeps, 
Extraktion). Die Unterlassung aseptischer Vorbereitungen und MaBnahmen 
ist hierbei nicht angangig. Man verfahre daher folgendermaBen: Eine assi
stierende Person ist notig, Narkose meist der Agone wegen iiberfliissig. 
Handedesinfektion bis zum Ellbogen, zweimaliger Anstrich des ganzen Ope
rationsfeldes mit Tinct. jodi. Mit dem Skalpell Schnitt in der Mittellinie 
im Bereich der groBten Vorwolbung des Leibes so lang, bis sich der Uterus 
vorwalzen IaBt. Er wir(i in der Mittellinie geoffnet, das Kind mitsamt der 
Plazenta extrahiert. Knopfnahte des Uterus in zwei Lagen: Zuerst Serosa und 
Muskulatur ohne Schleimhaut, dann Serosanahte, welche die obersten Muskel
lagen mitfassen. Naht des Peritoneums, der Faszien einschlieBlich der Musku
latur, Hautnaht, nochmaliger breiter Jodanstrich der ganzen Nahtstelle, 
HeftpfIasterverband mit steriler Gaze. Der Exitus wird wahrend der Operation 
oder bald danach eintreten, wenn. die' Indikation richtig gestellt wurde. 

Lit.: Stern, Miinch. med. Wochenschr. 1911. S. 959. 

Katheterisation. 
Man bedienesich fur gewohnfich eines glasernen weiblichen Katheters. 

Intra par tum ist das S-formig gebogene Modell nach Zangemeister oder 
ein weicher Nelatonkatheter zur Vermeidung von Verletzungen ratsam. 
Technik: Wahrend die linke Hand die Labien spreizt, um die Harnrohren
miindung freizulegen, die unbedingt gut sichtbar sein muB, tupft die rechte 
Hand mit Watte, die in 1%0 Sublimat getaucht wurde, die Mundung grund
lich ab und schiebt dann den Katheter vorsichtig ein. Intra partum gelingt 
das Einschieben des Katheters oft erst, nachdem der vorliegende Kindsteil 
(Kopf) durch einen eingefiihrten Finger etwas gehoben wurde; das Ab
flieBen des Urins wird dann befordert.durch Eindrucken mit der Hand ober
halb der Symphyse rechts und links neb en dem Kopf. Prophylaktisch 
nach jedem Katheterismus, besonders im Wochenbett, dreimal taglich 0,5 Myr
malyd drei Tage lang. 

Kindslagen, -haltungen, -stellungen. Einteilung. 
I. Liingslagen 99,5%. 

a) Kopflagen: 
I. Schadellagen (Flexionslagen): Hinterhau pts-, Vorderhaupts~ 

lagen, tiefer Querstand. 95 0/0' 

II. Gesichts- und Stirnlagen (Deflexionslagen) 0,6 0/ 0 , 

b) Beckenendlagen 3,rr%. 
I. SteiBlagen (reine, wenn nur der SteiB vorliegt, gemischte, 

wenn neben ihm eine oder beide FiiBe gefiihlt werden). 
II. FuBlagen (vollkommene, wenn beide, unvollkommene, wenn 

nur ein FuB vorliegt). 
III. Knielagen. 

2. Querlagen 0,56%: Kopf links: I., Kopf rechts II. Querlage; Riicken 
vorn: Dorsoanteriore, hinten: Dorsoposteriore Querlage. 

Bei den Langslagen spricht man von I. Lage, wenn der Riicken links, 
von 2., wenn er rechts steht. - Man unterscheidet die gebeugte normale 
Kindshaltung von der gestreckten bei den Deflexionslagen: Der Kopf ist 
in den Nacken geschlagen, die Wirbelsaule uberstreckt, die Brust stark vor
gewolbt. 

Das Allgemeine uber Geburtsverlauf und -Lei tung, sowie das Besander~ 
uber Schadellagen siehe unter "Geburt". 

Geslchtslagen: Diagnose: A.uBerlich findet man die HerztOn~ 
auf der Seite der kleinen Teile und die meist sehr deutliche Nacken-
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furche tiber dem sich vorwolbenden Hinterhaupt auf der RUckenseitc des 
Kinde:;. 

Innerlieh: Am wlchtigsten ist der Mund, erkennbar an der Zunge, 
den Kieferrandern und dem harten Gaumen; zudem saugt das lebende Kind 
am eingefUhrten Finger. Ferner ist zu tasten das hufeisenformige Kinn 
(steht rechts bei I., links bei 2. Gesichtslage), der Nasenrtieken, die Augen
rander (Vorsicht vor Augenverletzungen) und die Stirnnaht, oft bis zur 
groflen Fontanelle. 

Verlauf: 1m Geburtsbeginn ist oft die Stirn der tiefste Punkt des 
Kopfes. Gewohnlich tritt im weiteren Verlauf das Kinn nach unten und 
dreht sich meist nach vorn und erscheint mit dem Mund zuerst in der Scham
spalte. Der Hals stemmt sich gegen die Symphyse, Vorder- und Hinterhaupt 
schneiden tiber den Damm. Dreht sich das Kinn ausnahmsweise einmal nach 
hinten, so kann die Geburt unmoglich werden. 

Prognose: FUr die Mutter gut, fUr das Kind schlechter w!e bei 
Schadellagen. 6% Totgeburten bei spontanem, 25% bei operativem Verlauf. 

Therapie: Abwartend wie bei Schadellagen und Lagerung der Frau 
auf die Seite des Kinns, urn dessen Drehung nach vorn zu begUnst.igen. Bei 
auftretender Indikation: Forzeps (siehe diesen) bzw. Wendung und Extrak
tion. 1st das Kind tot oder steht das Kinn hinten, so perforiere man durch 
die Orbita hindurch. 

Lit.: Zangemeister, Munch. med. \Vochenschr. 1913. S. 1241. 

Stirnlage: Diagnose: Auflerlich wie bei Schadellagen. Innerlich: 
Man fuhlt die Nasenwurzel, Augenrander, Stirnnaht, grofle Fontanelle und 
ein StUck der Pfeilnaht. 

Verlauf: Es dreht sich die Nasenwurzel nach vorn, stemmt sich gegen 
die Symphyse. Vorder- und Hinterhaupt schneiden Uber den Damm; schliefl
lich tritt das Gesicht unter clem Schambogen hervor. 

Prognose: Auf 4000 Geburten eine Stirnlage. Da der Kopf mit seinem 
groBten Durchmesser das Becken passiert, leiden Mutter und Kind infolge 
der sehr langen Geburtsdauer. Gesamtmortalitat der Kinder: 38%' 

Therapie: Bei noch beweglich stehendem Kopf Wendung auf einen 
FuB, bei schon feststehendem Kopf abwarten bis zum Eintritt einer Ent
bindungsindikation. Dann ist die Zange zu versuchen und beim MiBlingen 
die Perforation und Kranioklasie sofort anzuschlieBen, die bei totem Kind 
in jedem Falle sofort auszuftihren ist. 

Lit.: Ebeler, Frauenarzt IgII. Heft 2. 

SteiBlage: Diagnose: Auflerlich: Kopf im Fundus als harter, 
glatter, runder Teil am besten durch das Ballottement nachweisbar: Die 
kurz und kraftig gegen ihn stoBenden Fingerspitzen fUhlen sein Ausweichen 
und sofortiges Zurtickkehren in seine vorherige Lage. Uber der Symphyse 
ist der weiche, unebene SteiB zu tasten. Herztone hort man rechts oder 
links neben oder etwas tiber dem Nabel. 

Innerlich: Der After ist als rundes Grtibchen zu fUhlen, in das der 
untersuchende Finger eingehen soli. Er vermiBt dann Zunge, Gaumen, Kiefer
rander, nimmt die gummibandartige Umschntirung des Sphinkter ani wahr 
und wird mit Mekonium beschmutzt. Neben dem After ist zu find en das 
bewegliche Steiflbein, die Processus spinosi des Kreuzbeins, woraus die Lage 
des Rtickens geschlossen wird, die Sitzbeinhocker und die durch die Geburts
geschwulst meist stark veranderten Genitalien. 

Verla uf: Die Htiftbreite geht im schragen Durchmesser durch das 
Becken und stellt sich im Beckenausgang in den graden. Dann erscheint 
die vorliegende Htifte in der Vulva, weiter der After und die hintere Btifte, 
worauf das Kind schnell bis zum Nabel und den Schulterblattern geboren 
wird. Nunmehr fallen die Arme aus der Vulva, der Kopf stemmt sich mit 
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dem Nacken an seiner Haargrenze gegen die Symphyse, worauf Gesicht, 
Vorder- und Hinterhaupt tiber den Damm schneid en. - ;',lekoniumabgang 
kommt bei allen Beckenendlagen nach dem Blasensprung zustande llnd beweist 
nichts ftir eine kindliche Asphyxie. 

Prognose: Die Mutter erleidet wegen der oft notigen Kunsthilfe 
leichter Dammrisse. Das Kind kommt wegen der Nabelschnurkompression 
bei noch ungeborenem Kopf stets in Erstickungsgefahr; durch vorzeitigen 
Blasensprung und Nabelschnurvorfall steigt die kindliche Mortalitiit von 
8% auf 40%. 

Th era pie: (siehe "Die ganze Extraktion ", besonders "Extraktion 
am SteiB ") Abwarten, Blase schonen. In der Austreibungszeit presse die 
Frau nicht zu stark mit, urn ihre Kriifte ftir das gefahrvolle Geburtsende 
aufzusparen. Sobald der Nabel geboren ist, soll die Frau mit aller Kraft 
pressen. Wird das Kind dann nicht in ktirzester Zeit geboren, so ist die sog. 
"Manualhilfe" auszuflihren (siehe dies e). - Steht del' SteiB beim Biasensprung 
noch beweglich, so 5011 sogleich nach dem WasserabfluB auf Nabelschnurvorfall 
untersucht werden, um bei gentigend erweitertem Muttermund sofort zu ex
trahieren. - Reitet das Kind auf der Nabelschnur, so lockere man sie durch 
Zug an dem uber den Rticken gehenden Teil und schiebe die Schlinge tiber 
cine Htifte zurtick. 

Lit.: v. d. Hoeven, Zeitschr. f. Geb. u. GYl1. Bd. 72, S. 617. 

FuBJage: Diagnose: AuBerlich wie bei Steilliage. Innerlich: 
:'vian flihlt einen oder beide FtiBe, die sich oft bewegen und an der Ferse 
erkennbar sind, nicht an den Zehen. Sieht def Kalkaneus nach links: erste, 
nach rechts: zweite Fulliage. 

Verlauf: Wie bei Steilliage. Jedoch: 1st bei unvollkommener Fulliage 
der hintere FuB der ausgestreckte, so dreht sich das Kind im Laufe der Geburt 
mit dem Rticken am Promontorium vorbei, bis der ausgestreckte Full hinter 
der Symphyse liegt. - Die Gebuttsgeschwulst sitzt auf einem bzw. beiden 
Unterschenkeln und Ftillen, die dann anschwellen, bHiulich aussehen und 
aktiv nicht mehr bewegt werden, was nichts ftir den Tod des Kindes beweist. 

Prognose: Die vollkommene Fulliage ist die flir das Kind ungtinstigste 
Beckenendlage, da vorzeitiger Biasensprung bei ihr hiiufig ist. Etwas gtinstiger 
ist die unvollkommene Fulliage zu beurteilen. 

Therapie: Wie bei Steilliage. Grundloses Ziehen am Full zur "Geburts
beschleunigung" ftihrt zum Hochschlagen der Arme und des Kopfes (Losung 
dann schwer), vielleicht sogar zur Drehung des Bauches nach vorn (siehe 
"Die ganze Extraktion", Schwierigkeiten bei der Kopflosung). Ein aus der 
Vulva herausragender Unterschenkel ist in reine \Vatte oder eine Windel 
einzuschlagen. 

KnieJage: Erkennbar an der kleinen, runden, beweglichen Kniescheibe. 
Wird unter der Geburt zur Fulliage (siehe diese). 

Querlage: Ursachen: Schlaffe Bauchdecken und schlaffe Uteruswan
dungen (Hiingebauch, 2. Zwilling!), Hydramnion, enges Becken, Placenta 
praevia, Uterus arcuatus, Geschwtilste im kleinen Becken. 

Diagnose: Aullerlich: Kopf auf der einen, Steill auf der anderen 
Seite des Leibes, Rticken meist vorn und schrag verlaufend, Herztone unter 
dem Nabel etwas mehr nach dem Kopf zu. Bei dorsoposteriorer Lage ftihlt 
man auffallend viele kleine Teile und hort die Herztone am besten mitten 
tiber dem Fundus uteri. Innerlich: Der vorliegende Teil steht zunachst 
sehr hoch. Nach dem Biasensprung erkennt man an den Rippen die Querlage, 
am Schulterschlull die Kopfstellung (bei nach links geschlossener Schulter 
Kopf links, 1. Querlage), am vorn oder hinten liegenden Schulterblatt bzw. 
Schltisselbein die Lage des Rtickens. 1m Schulterschlull befindet sich der 
untersuchende Finger zwischen einem kleinen Teil und Rippen, die er in der 
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Schenkelbeuge vermiBt. Verwechslung mit SteiBlage ist unmoglich, wenn 
man Rippen, nicht aber den diagnostisch wichtigen After findet. 

Verlauf: Nur frtihgeborene und mazerierte Frtichte konnen spontan 
geboren werden durch Selbstwendung oder conduplicato corpore. Bleibt 
bei ausgetragenen Frtichten Hilfe aus, so wird die Frucht mit der Schulter 
voran in das Becken getrieben, der vorliegende Arm fallt meist vor: Ver
schleppte Querlage. Ausgang: Die Frau stirbt unentbunden entweder 
an Sepsis oder an Uterusruptur (siehe diese), das Kind infolge der tibermaBigen 
Uteruskontraktion, die sich bis zum Tetanus uteri (siehe diesen) steigern 
kann. Vorzeitiger Blasensprung und Nabelschnurvorfall sind bei Querlage 
haufig. 

Prognose: Bei ausbleibender Selbstwendung und Behandlung schlecht 
ftir Mutter und Kind. 

Therapie: Folgende Faile sind zu unterscheiden: 
I. Blase steht noeh, 

a) Muttermund geschlossen: Abwarten. 
b) Muttermund ftir zwei Finger durchgangig oder etwas groBer: 

Abwarten oder Kolpeuryse zum Schutz der Blase bis zur volligen 
Erweiterung des Os ext. 

c) Muttermund vollstandig bei Erst-, mindestens handtellergroB bei 
Mehrgebarenden: AuBere Wendung (siehe diese). MiBlingt sie: 
Blasensprengung, 'Vendung und Extraktion. Dies der gtin
stigste Fall. 

2. Blase gesprungen, 
a) Muttermund geschlossen: Kolpeuryse oder besser Dilatation 

mit Hegarschen Bolzen und Metreuryse bis zur volligen Mutter
mundserweiterung, dann Wendung und Extraktion. 

b) Muttermund ftir zwei Finger durchgangig: Wie bei a), jedoch 
ohne Dilatation. 

c) Muttermund vollstandig bei Erst-, mindestens handtellergroB bei 
Mehrgebarenden: Wendung und Extraktion. Sehr oft wird, beson
ders bei langer zurtickliegendem Blasensprung und guten Wehen, 
sich in diesem Faile bereits eine verschleppte Querlage angebahnt 
oder ausgebildet haben. Glaubt man, dem schon gespannten 
unteren Uterinsegment noch bei tiefer Narkose die Wendung 
zumuten zu dtirfen, so handele man demgemaB, aber auBerst 
vorsichtig. 1st die Wendung nicht mehr moglich, so ftihre man 
die Embryotomie (siehe diese) aus; das Kind wird sowieso langst 
abgestorben sein. 

KoJpeuryse, 
das Einlegen eines mit Ansatzschlauch versehenen und mit Fltissigkeit 
zu fiillenden Bra unschen Gummiballons in die Vagina. 

Technik (vgl. die ausftihrliche Schilderung bei Metreuryse): Del' zunachst 
auf Undurchlassigkeit erprobte und luftleer gemachte Bailon wird mit einer 
Zange oder einfach mit den Fingern in die Scheide eingeschoben, was leicht 
gelingt, wenn er mit Glyzerin oder fltissiger Kali-Glyzerinseife schliipfrig 
gemacht wurde. Nach Entfernung der Zange wird der Bailon mit der einen 
Hand leicht fixiert, die andere Hand streift das Ende des Ansatzrohres auf 
eine etwa 100 cern fassende Spritze, die von einer Hilfsperson betatigt wird, 
und nun kann die Ftillung vor sich gehen. Man benutzt am besten 1 % 

Kresolseifenlosung und ftillt den Ballon so we it, bis die Scheide maBig prall 
gespannt ist. Zu starke Dehnung der Vaginalwande setzt die Bauchpresse 
in Bewegung, wodurch der Kolpeurynter schnell auBer Tatigkeit gesetzt 
werden wiirde. Das Ansatzrohr verschlieBt man nach vollzogener Fiilh,mg 



Geburtshilfe und Gynakologie. 311 

mit einem Band oder durch einfache Knotung des Gummischlauches. Eine 
Klemme anzulegen ist wegen der Beschadigung des Gummis nicht ratsam. 
Ha t der Kolpeuryn tel' sechs Stunden gelegen, so wi I'd er fill' etwa eine 
Stunde entfernt, damit sich die Scheide von dem kontinuierlichen Druck 
erholen kann. Sollte eine Exploration die Fortsetzung del' Kolpeuryse not
wendig erscheinen lassen, so ist es vorteilhaft, sie nochmals fUr sechs 
Stunden, dann abel' nicht weiter anzuwenden. 

Indikationen: Der Kolpeurynter wird heutzutage kaum noeh ge
braucht. Da er wehenanregend wirkt, kommt er dann in Frage, wenn man 
wegen viilligen Verschlusses des Muttermundes selbst den kleinsten .\letreu· 
rynter noch nicht einflihren kann, Hegarsche Bolzen zum Vordilatieren 
abel' nicht zur Hand sind. Ferner kann man ihm als dem milder wirkenden 
Mittel gegenUber dem Metreurynter dann den Vorzug geben, wenn es wUn
schenswert erscheint, den Blasensprung durch Gegendruck von der Scheide 
her miiglichst bis zur viilligen Erweiterung des Muttermundes hinauszu
sehieben, also bei Querlage, Fuf31age und engem Becken. Springt namlich 
in diesen Fallen die Blase vorzeitig, so ist eine vielleicht notige entbindende 
Operation noch nicht ausflihrbar, und wenn sie dann endlich moglich ist, 
so macht sie meist groBe Schwierigkeiten odeI' kommt gar zu spat. 

Lagerung der Frau. 
Aile im Privathause miiglichen geburtshilflichen odeI' gynakologischen Eill
griffe werden am besten ausgefUhrt auf dem: 

I. Querbett: Man umgreift das Becken der Frau, so daB die Hande 
unter dem Kreuzbein liegen, und hebt den Unterkiirper bis auf die Bettkante, 
deren Druck durch ein flaches Kissen oder eine mehrfach zusammengelegte 
Decke, bedeckt mit Gummiunterlage und rein em Leinentuch, gemildert wird. 
Das Kreuzbein ruht auf del' Bettkante, die FuBe auf einem Stuh!. Dann 
erfaBt man das Kopfkissen und kann mit ihm den Oberkiirper auf die gegen
Uberliegende Bettseite betten. Auf diese Weise gelingt es !elbst einer maBig 
kraftigen Person, die Umlagerung aile in vorzunehmen. Will der Arzt auf 
dem eben erwahnten Stuhle Platz nehmen, so laBt er die Beine der Frau 
von zwei Personen halten odeI' setzt sie auf zwei Stiihle odeI' stellt sie sich 
auf die eigenen Oberschenke!. Sehr bequem ist eine urn den Hals del' Frau 
gelegte, an den Knien festgeschnallte Bandage, die aus Leder gefertigt und 
mit einem zwischen den Knien befindlichen ausziehbal'en Metallstab ver
sehen kauflich ist, sich durch zusammengeknotete Handtiicher aber gut 
ersetzen laBt. Ein Eimer, zwischen Arzt und Patientin gestellt, in den die 
Gummiunterlage hineingeleitet wird, vervollstandigt die Anordnung. Fehlen 
Hilfsmittel und Raum fUr das Querbett, so wahle man das 

2. Schragbett: Das GesaB der Frau liegt wieder auf del' Bettkante. 
Nur der eine FuB ruht auf einem Stuhl, der andre bleibt im Bett. In sehr 
eiligen Fallen sowie bei engem Raum ist diese Lagerung, sonst stets das 
bequemere Querbett vorzuziehen. 

3. Seitenlagerung del' KreiBenden ist dann erwUnscht, wenn bei del' 
Wendung aus Querlage seitlich odeI' beim Hangebauch vorne im Uterus han
tiert werden 5011. Wahrend der Arm bereits in den Genitalien liegt, laBt 
man das eine Bein (bei I. Querlage das linke) liber den eigenen Kopf hinweg
heben. Dadurch wird das Becken urn 900 gedreht, und die Hand laBt sich 
in der nun unten liegenden Uterusseite bessel' bewegen. 

4. Knie - Ellenbogen - Lage - die KreiBende stlitzt sich in Bauchlage 
auf Knie und Ellenbogen - erleichtert in vielen Fallen die Reposition del' 
Nabelschnur und kommt sonst nicht zur Anwendung. 

5. Beckenhochlagerung, die fUr akut Anamische zweckmaBig ist, 
erreicht man durch Hochstellen des Bettendes auf einen Stuh!. 
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Lageveranderungen des Uterus. 
Abweichungen yon del' nonnalen, leicht anteflektierten Lagc des Uterus 
sind haufig. Praktische Bedeutung haben eigentlich nur die "spitzwinklige 
Anteflexio" (siehe Parametritis posterior) und die Retroflexio uteri, bei 
del' das Corpus hintenUber in den Douglas gesunken ist, so daB die Portio 
nach vorne oben rlickt unci del' Muttermund bei erhaltenem Knickungswinkel 
zwischen Zervix und Korpus nach vorne, bei aufgehobenem Knickungs
winkel nach vorne oben sieht. 

Ursache: Selten angeboren, haufiger infolge Erschlaffung des den 
Uterus haltenden Bandapparates und der versteifenden Faserzlige zwischen 
Zervix und Korpus erworben und zwar meist im Puerperium. Andere Ursachen 
sind seltener: Myom der Hinterwand, Schrumpfung eines retrouterinen 
Exsudates, das clen Uterus nach hinten zieht und ihn dabei gleichzeitig in 
der neuen Lage festhalt: "Fixierte Retroflexio". 

Symptome: Man vermiBt bei der bimanuellen Untersuchung das Kor
pus vorne hinter der Symphyse, tastet im hinteren Scheidengewolbe eine 
rundliche Resistenz und findet die Portio weiter vorne mehr oder weniger 
nahe an der Symphyse. - Die Frau klagt libel' Kreuzschmerzen, verstarkte 
schmerzhafte Menses und ein GefUhl von Druck und Volle im Unterleib, 
alles Erscheinungen, die zum Teil durch ZirkulationsstOrungen im Uterus, zum 
Teil durch entzlindliche Veranderungen im Endomyometrium bedingt sein 
mogen. Diesen sozusagen lokalen Beschwerden gesellen sich sehr bald solche 
allgemeiner Natur bei: Kopfschmerzen und nervos-psychische Symptome, 
wie sie sich in gleicher Weise bei der chronischen Metro-Endometritis finden 
(siehe diese). - Die Konzeption ist nicht selten erschwert, Abort haufig 
(siehe Retroflexio uteri gravidi). - Sehr zu beach ten ist aber die Tatsache, 
daB manche Retroflexio gar keine Beschwerden macht, und daB in wieder 
anderen Fallen bei Behandlung der entzlindlichen Komplikationen ohne Be
seitigung der Verlagerung aUe Symptome schwind en k6nnen. 

Diagnose: Sie ergibt sich, notigenfalls durch Narkosenuntersuchung, 
aus dem Palpationsbefund. Man hUte sich jedoch davor, eine Hamatocele 
retrouterina oder einen DouglasabszeB fUr den retroflektierten Uterus zu halten. 
Auch Myome oder Ovarialtumoren konnen das Korpus vortauschen. Durch 
Repositionsversuch (siehe unten) ist festzustellen, ob die Retroflexio fixiert 
is t oder nich t. 

Prophylaktlsch verlange man striktes Innehalten der Wochenbettsvor
schriften und warne vor UberfUUung der Blase; prognostisch sind die frischen 
puerperalen Retroflexionen am gUnstigsten zu beurteilen, weniger gUnstig 
die veralteten und fixicrten Verlagerungen, schlecht die Retroflexionen, 
die bei nervosen oder psychisch ungesunden Personen charakteristische Sym
ptome machen. 

Theraple: Glaubt man, die Verlagerung fUr die geklagten Symptome ver
antwortlichmachen zu mUssen, so ist diese nach grUndlicher En tleerung 
von Blase und Mastdarm zu beseitigen, was bimanuell folgender
maBen geschieht: Del' zweite und dritte Finger der Hand gehen in die Scheide 
ein. Wahrend der langere Mittelfinger das Korpus aus dem hinteren Scheiden
gewolbe in die Hohe drUckt, was bei nicht fixierter Retroflexio stets gelingt, 
schiebt del' gekrUmmt vor die Portio gelegte Zeigefinger diese nach hinten 
unten. Gleichzeitig drangt sich die auBere Hand von oben her dicht unter 
dem Nabel in die Bauchdecken ein und schiebt das von un ten emporsteigende 
Korpus nach der Symphyse zu. Das klingt leicht, ist aber oft schwer, beson
ders bei dicken Bauchdecken oder ihrer starken Spannung. Die Narkose 
(Chlorathyl-Rausch: Auftropfen von Chlorathyl "Dr. Henning" auf cine 
cinfache Esmarchsche-Maske oder ein Tueh, bis die Patientin auf Fragen nicht 
mehr reagiert) ist nieht immer 7,U umgehen. Erleichtern kann man sich 
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das Zurlicksehieben del' Portio dureh eine in sie eingesetzte Kugclzange, 
clie zuerst naeh vorn un ten gezogen unci clann nach hinten un ten gcdrangt 
wird. Von del' Aufrichtung mit ·der Cterussonde rate ich abo 1st clie Auf
richtung gelungen, so lege man ein Hodge-, oder bei weitem hinteren Schei
dengewblbe ein Tho mas - Pessar a us Hartgu m mi ein: J[it dem breiteren 
Bugel voran schiebt man clas auf die Kante gestellte Instrument in die Seheide, 
clreht es quer und drOckt mit clem eingeflihrten Zeigefingcr den VOl' cler Portio 
liegenclen Biigel nach unten. Dadurch glcitet er unler der Portio hinweg 
in das hintere Scheidengcwiilbe. Sod ann soli die Frau krMtig pressen. 1st 
die Pessar-Grb13e richtig gewahlt. so darf jetzt der vordere BUgel in del' Vulva 
sichtbar werden, aber nieht herausrutschen. Das beim Press en eben nicht 
mchr herausgleitende Pessar ist clas passende; so vermeiclel man den zu 
gro13en Ring. Nach acht Tagen mu13 erneut festgestellt werden, ob 
Uterus unci Pcssar rich tig Iiegen, ohne Beschwerden zu machen. Die 
ursprOnglich geklagten Svmptome sollen dann mindestens geringer ge
worden sein. Eine wiichentlich einmalige Ausspiilung der Scheide 
mit warmem \Vasser kann man der Frau cmpfehlen, die Kohabitation 
gestatten. Aile 3-4 ~[onate ist das Pessar zu entfernen, die 
Scheide auf Druckstellen oder EntzOnciungen, die ein zeitweiliges Aussetzen 
der Behandlung erforclern, nachzusehen und das Pessar wieder einzulegen. 
Bei eingetretener Gra"icliHit entferne man clas Instrument nicht "or clem 
funften Monat. Glaubt man, da13 sieh del' Uterus auch ohne SWtze in normaler 
Lage halt, was oft erst nach Jahren der Fall ist, so lasse man das Pessar probe
weise fort, um es bei \Viederkehr del' Beschwerden sofort wieder einzulegen. 
Virgines, Frauen, deren Retroflexio sich durch ein Pessar nicht beseitigen 
la13t, und solehe, die das Tragen des "Fremdkiirpers" in del' Scheide ablehnen, 
lasse man operieren. - Die gesonderte Behancllung der lokalen en tzundlichen 
und allgemeinen Symptome, wie sie bei den "entzUndlichen Erkrankungen 
der Geschlechtsorgane" beschrieben wurde, darf nie au13er ach t gelassen werden, 
zumal oft erst sic den eigentlichen Ursprung aller Leiclen trifft. 

1m Wochenbett: Wurcle die Geburt arztlich geleitet, so ist bei del' 
Entlassung aus der Behandlung die Wbchnerin zu explorieren, hauptsachlich 
einer vielleicht entstandenen Retroflexio wegen. 1st eine solche entdeckt, 
ist sie nicht durch irgendwelche EntzUndung (Peri- oder Parametritis), die 
ihrerseits bchandelt werden mu13, kompliziert, so beginne man mit cler Pessar
behandlung nach Aufriehtung des Organes nieht VOl' der 6. Woehe, cler leichten 
Verletzliehkeit der Scheide wegen. Zur gleichen Zeit bestellt man sich solche 
Frauen zur \Viedereinlegung des Pessars, die es Val' oder im Beginne cler 
Graviditat einer Retroflexio wegen trugen. Auch wenn sich noch keinc 
Retroflexionsbesehwerden wieder gezeigt haben sollten, behandele man doch 
die Verlagerung, da die Besehwenlen sonst lcaum je ausbleiben. 

Eine fixierte Retroflexio Hi13t sich naWrlich nieht aufrichten. Man 
wendet zunachst die sogen. "konservative Behandlung" (siehe "Tubenent
zUndung" und "Perimetritis") an unci mu13 bei ihrem Fehlschlagen operativ 
vorgehen. Die oft vorgeschlagene Massage des Uterus bzw. del' Adhasionen 
kann ich nieht empfehlen. 

Lit.: Runge, Berl. klin. vVochenschr. 1911. S. 14-2I. -- v. Franque, Med. Klinik 
1913. S. lI05. - Fritsch, Deutsche mee1. \Vochenschr. 1911. S. 1876. 

Lungenentziindung 
becleutet in der Schwangerschaft eine ernste Komplikation. Etwa in der 
Halfte der Faile kommt es zur Unterbrechung der Graviditat, indem ent
weder ein plbtzlicher Temperaturanstieg oder die Kohlensaurcuberladung 
des Blutes oder die Toxinwirkung das wehenauslosende Moment darstellen. 
In der Geburt kann hochgradige Dyspnoe das Pressen fast unmoglich und 
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einen entbindenden Eingriff niitig machen. Sonst verlaufen Geburt und 
Wochenbett unbeeinflui3t. - Umgekehrt bedeutet die Einwirkung der 
Schwangersehaft auf eine Pneumonie eine sehwere Gefahr fiir die Mutter, 
deren Herz einer doppelt gesteigcrten Anfordcrung gereeht zu werden hat. 
Der Tod an Herzinsuffizienz tritt in etwa IS % del' Faile ein. Die- Geburts
arbeit yermehrt natiirlieh die vorhandene Gelahr, wah rend das vVochen
bett den Krankheitsablauf nieht zu beeinflussen scheint. 

Thcrapeu tisch unterlasse man die Iriiher oft cmpfohlene Unterbreehung 
einer yorhandcnen Graviditat und lege das Hauptgewicht auf Schonung 
und Starkung del' Herzkraft (Digitalis). Intra partum sollen Exzitantien 
nieht gespart werden. Beschleunigung der Geburt, Z. B. durch Beeken
ausgangszange ist gestattct. die )/arkose jedoeh zu vermeic1en. Bei groi3ter 
Gefahr dureh Kranioklasie die sofortige Entbindung ZlI erzwingen, ist zwecklos. 
YIan rette das Kind lieber c1urch Kaiserschnitt an der Sterbenden oder 
Toten (siehe diesen). 

Ganz ahnliche Vrrhaltnisse crgcben sich durcb das Zusammcntrcffen 
\'on Pleuritis mit Schwangersehaft, Gcburt und vVoehenbctt, nur dai3 die 
Pleuritis eine weit weniger geLihr!iche Komplikation bedeutet wie die Pneu
nlonie. 

Mazeration. 
Stirbt die Frueht aus irgend einem Grunde intrauterin ab (siehe "Fruchttod 
in der Sehwangersehaft"), so wird sie naeh einigen Tagen oder wenigen 
\Vochen ausgestof3en. 

Tn scltenen F,ll1en wini die YOI' ihrer extrauterinen Lebensfahigkeit 
abgestorbcne Frueht bis zum normalen Sehwangerschaftsende und dariiber 
hinalls im Uterus zurlickgehalten: ~Iissed abortion. Noeh scltener sind clie 
Faile, in clenen bei ausgetragenem Kinde clie normal einsetzendcn Wehen 
nicht zur Geburt fiihren: Missecl labour, Travail manque. In beiden Fallen 
ist nach Sicherstellung der Diagnose (5. Fruchttod in cler Schwangersehaft) 
die Ausstoi3ung cler verhaltenen Frueht <lurch Zervixdilatation und Metreuryse 
zu erzwingen. 

In der Zeit, in cler die tote Frueht im Uterus Eegt, wird sie durch autoly
tisehe Fermente "nnzericrt", was bei wenigen \Vochen, alten Friiehten zur 
volligen Auflosung fiihren kann (;:. B. bei Blasenmole). A:tere Kinder werden 
durch das eindringencle Fruchtwasser erweieht, fiihlen sieh "matseh" und 
teigig an, die Kopfknochen losen sich aus ihren Verbinclungen, die Oberhaut 
liist sieh in Blascn ab, so clai3 die braunrote Unterhaut in Flecken Ireiliegt. 
Der Bllltfarbstoff, Zll :Vlethamoglobin umgebiidet, wird ausge!allgt und dureh
dringt die Gewebe (Foetus sangllinolcntus). In den Korperhiihlen sammelt 
sich serose Fliissigkeit an; das Fruehtwasser farbt sieh braunlich-rot. 

Die Mumifikation, die Austrocknung und Sehrumpfung der Frueht 
bei gleichzcitiger Verminderung cler Fruehtwassermenge, findct sich fast nur 
bei eincm abgestorbenen Zwilling, der dann bis zur Geburt des anderen 
Zwillings im Uterus zuriiekgehalten wird. Praktische Bedeutung gewinnen 
Mazeration und Mumifikation dadurch, daB die Geburt so1cher erw~ichten 
Friichte selbst in Querlage gam hesonders leicht crfolgt. 

Mastitis, 
Brustdriisenentziindung, tritt fast nur bei stillenden vVochnerinnen, selten 
bei Schwangeren, sehr selten auBerhalb der Gestation ein. Erstgebarende 
werden haufiger von ihr befallen wie :\fehrgebarende. Sie ist eine bakterielle 
Entziindung des interstitiellen Driisengewebes (Phlegmone), die erst sekundar 
clas Parenchym befallt, hervorgerufen meist dureh clen Staphylococcus 
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aureus, seltener durch Streptokokken oder andere Bakterien, die in Schrunden 
der Brustwarze (siehe diese) Eingang fan den. Der KrankheitsprozeB geht 
entweder schnell wieder zuruck oder fuhrt zur AbszeBbildung. :\!eist wird 
nur ein Drusenlappen, bzw. die einzeinen Lappen nach einander befallen, in 
welch letzterem Faile sich die Krankheit sehr lange hinziehen kann. 

Symptome: In der 2.-6. iNoche post partum setzt meist mit hohem 
Fieber und oft auch mit einem Schiittelfroste ein lebhafter Schmerz in der 
Brustdruse ein. Man findet hier eine auJ3erst schmerzhafte, ziemlich harte 
Infiltration, uber ,Ier die Haut geriitet ist. Schon nach I--2 Tagen konnen 
Fieber und Infiltration vollig Yerschwunden sein. Fallt dagegen die Tem
peratur nicht bald ab, so kommt es hochst wahrscheinlich zur Abszedierung. 

Prophylaktisch ist die Vorbereitung und Pflege der Brustwarzen 
(siehe diese), die genaue Beachtung von Schrunden (siehe diese), die unbe
dingte Vermeidung einer Beruhrung der Schrunden mit unsauberen Handen 
etc. geboten. Die Pr 0 gn 0 se ist quoad vitam gut. Lange Krankheitsdauer 
kann eine Patientin jedoch stark herunterbringen, bei vorhandener Disposition 
dazu dem Ausbruch einer Tuberkulose Vor;;ehub leisten und durch Einschmel
zung des Gewebes die befallene Druse zur volligcn Verodung bringen. Eine 
uberstandene Mastitis ist niemals eine Kontraindikation gegen das StiJlen 
in einem spateren Woehenbett. 

Theraple: Bei den ersten Erscheinungen wird das Kind von der erkrank
ten Brust, in schweren Fallen von beiden Brusten abgesetzt und die Brust
druse selbst zwecks absoluter Ruhigstellung mit einem Verband mit essig
saurer Tonercle (20/0) fest an den Thorax bandagiert, was clurch "Hoeh
binden" am besten gelingt. Naturlich bleibt die Patientin im Bett; auBer
dem lasse man sie gehorig abfuhren; innerlich eventuell 2-3 mal I-2 

Aspirintabletten. Kommt es trotz dieser Behandlung zur Abszedierung, 
so beeile man sieh mit der Inzision nicht allzu sehr, sondern erMfne erst 
den wohlausgebildeten AbszeB mit maBig grollem, radiar gestellten Ein
schnitt. Die Eiterhiihle 5011 mit einem Gummidrain mogliehst lange offen 
gehalten und im ubrigen nach ehirurg,isehen Prinzipien weiter behandelt 
werden. 

Die Erfolge der Bierschen Stauung sind nieht besser wie die der eben 
besehriebenen Behandlungsweise. Da auBerdem das Biersche Verfahren 
gute Ubung erfordert, ist es weniger einfach und cleshalb weniger empfehlens
wert. Ieh habe beide Heilmethoden wiederholt ausprobiert. 

Lit.: Eicher, I3eitrage zur Geb. u. Gyn. Rd. 17, S. 208. 

Medikamente 
1Il der Graviditat unci bei der Laktation. 

I. Es gibt eine groBe Anzahl von Arzneimitteln, die, der Graviden 
verabreieht, auf den Folus ubergchen. In seinem nach der Geburt aufge
fangenen Urin, sowie im Nabelschnurblut treten sie in derselbell Form auf, 
in der die Mut1er sie einnahm. :\leist handelt e, sieh nur um sehr geringc 
Mengen, welche die Frucht intrauterin aufnahm, so daB von einer Beein
flussung des Kindes nur in wenigen F,illen gesprochen werden kann. Chloro
form, Ather, Kohlenoxyd, Athylbromid, Atropin, l\lorphium, Skopolamin, 
Chloralhydrat, Salizylsaure, Chinin. sulfur., Alkohol, .Salpeter, Harnstoff, 
Arsen, Queeksilber, Jodkali, Bromkali, Kalichlorikum und andere weniger 
wichtige (z. B. Benzoesaure, Phloridzi,n, Methylenblau etc.) gehen sicher 
\"on cler :\[utter auf den Fotus uber. Uber das ,,'Vie" herrscht noch groBe 
Unklarheit. Neuerdings neigt man zu der Annahme einer in Dissimilation 
und Assimilation akti\·en Tatigkeit des Zottenepithels. Praktiseh wichtig ist 
der Ubertri tt auf das Kind: . 
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1. Fiir Chloroform uncI Athe", weshalL man nach einer alten Regel 
cine Schwangcre nie Linger \yic 1;' Stunde une! natiirlich nur, wenn unum
g&.inglich notig, narkotisicrcn solI. 

z. Fur Morphium und Chloralhydrat. da beide Mittel, besonders das 
letztere, bei del' Eklampsiebehandlung llach Stroganoff in erheblicher 
'\lcnge yerabreicht werden. 

3. FLir Skopulamin, da es in Gcmeimchaft mit :\Iorphiulll wr Erzielung 
des Dammerschlafes ullter der Geburt benut7.t wird. Es durfte dieses de!' 
Hauptgruml clahir seill, daB die \Tchrzahl del' Kliniker den Dcimmerschlaf 
fLir die normalen Geburten ablchnt. 

4. Fur clas Noyokain, das 1)ci der Lumhalan,isthesie ill cinigen Fallen 
fiir den Tod des Kindes ycrantwortlich gemacht wurde uml dahcr zur Ah
lehnung der lumhale" N'lrkosc lwi geburtshilflichen Opcrationen Liberhaupt 
Veranlassung gab. 

HinzugefLigt muiJ werdcn mit Geltullg fiir alle bishcr genannten Karko
tika, daB sie eine mehr orler weniger starke Blutclrucksenkung bewirken, 
(liese aber allein schon, wie Tierexperimcnte und k1inischc Beobachtung be
weisen, in der Lage ;SI, den Fotus im Sinne ciner Asphyxie schwer, ja tiidlich 
zu schadigcn. So kann z. B. clas Kind infolge einer Narkosc (besonrlcrs 
mit Chloralhydrat!) tot zur \Velt kommen. ohne vie! von dem Narkotikum 
selbst empfangen zu haben. Fur solehe Schwangere, die an ,[orphium ge
wohnt sind, merke man sich ferner, daB fLir clen Bestand der Schwangerschaft 
groflc :'vIorphiumdosen ebenso gefahrlich sind. wie die plbtzlichc ganzliche 
Ent7.iehung des :\Iittels, dcssen Abgewiihnung man sich daher besser fur clas 
Wochenbett vornimmt. 

5. Fur Quccksilber unci Jodkali. Bcicle \Littel werden clarum mit 
groflem Vortei! der luetischen 'vllltter yerabfolgt aus clem besonderen Grundc, 
gleichzeitig das Kind intrauterin zu behandeln. Beim Arsen (Salvarsan) 
sind die Verhaltnisse noch nicht geklart. Eine Kontrainc1ikation gegen dic 
Salvarsanbehandlung einer Graviden ist hinsichtlich der Frucht bis jetzt 
aber unbekannt. 

6. DaB Antitoxine, der Grayinen injiziert, im kindlichen Organismus 
wieder zu finden sind, ist zweifellos (z. B. Diphtherie); mehr als fraglich aber 
ist es bis jetzt, ob auf diese Weise cine Immunisierung des Kindes erreicht 
werden kann. Eincn genugenden Schutz gegen die Pockenerkrankung bringt 
z. B. das Kind einer Mutter, die am Schwangerschaftsende mit Erfolg geimpft 
wurde. sicher nicht mit auf die \Velt. 

Lit.: jung, Therap. Monatshefte 1914. S. 104. - Kehrer, \Viirzburger Abhandlungen. 
J3d. 7. S. 17. 

II. Darf eine stillcnde Frau Arzneimittel einnehmen mit RLicksicht 
auf das Kind? Diese praktisch so wichtige Frage ist bis jetzt exakt noch 
nicht beantwortet worden. DaB Medikamente, die c1er Mutter einyerleibt 
wurdcn, in ihrer Milch wieder erscheinen, ist bewiesen fLir Antipyrin, Aspirin, 
Asa foetida, Arsen, Ather, Brom, Kalomcl, Chloroform, Jod, Jodkali, Kampfer, 
Karbolsaure, :Morphin, Quecksi!ber, Skopolamin, Salizyl, Terpentin. Doch 
lassen sich alle diese Mittel nur in Spuren nachweis en. In groBerer Menge 
schcidet die Brustdruse nur solche StoHe aus, die an Fett gchunden oder in 
Fett liio!ich sind, also z. B. Jo(!ipin (Jod in Jodsesamiil). Immerhin sine! 
einige klinische Erfahrungen bekannt geworden, welche doch zu der Vor
sicht mahnen, der stillenden Mutter nur aus wich~igem Grunde zu geben: 
Antipyrin, Chinin, Jod, Thyreoidin, Chloroform, Ather, Morphium, sowie 
Alkohol in griiBeren Mengen. Freilich kammt es infolge clieser Mittel, wenn 
sie uberhaupt wirksam werden, meist nur zu vorLibcrgehendem Erbrechen 
bcim Kinde, was dann die sofortige Ausschaltung des betreffenden Medika
ments niitig macht. Die Besorgnis, ein Kind z. B. durch 1,0 Antipyrin, cLls 
die Mutter schluckt, schwer schadigen zu kiinnen, ist jedenfalls unbcrechtig1 . 
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:\nhangswcise mag hier erwahnt werden, ·dall del'. Dbergang sehadlicher 
StoHe, die cine Kuh z. B. in Gest:1lt giftiger ~ahrung in sich aufnimmt, in 
die Kuhmilch theoretisch natlirlich moglich ist, praktisch bisher aber nur 
in zwei oeler tlrei Fallen beobachtet wurde. Und in diescn wcnigen Fallen 
konnte auch nur mit einer gewissen Wahrschein1ichkeit del' fraglichc Zu
sammenhang behauptet werden. 

Menstruation, 
Menses, Periode, Regel, Unwohlsein, heiBt die 4-5 Tage dauernde, von den 
ovariellen Vorgangen (Corpus luteum) abhangige, gewohnlich aile 28-30 
Tage, seltener aile 2I Tage wiederkehrende Blutausscheidung aus dem 
Uterus des gcschlechtsreifen Weibes. Die erste Menstruation tritt in unseren 
Breiten etwa im I5. Lebensjahre zum ersten Male ein (Pubertat), bleibt 
physiologischerweise in der Graviditat und meist wahrend der Laktation 
aus und erlischt durchschnittlich im 45.-47. Jahre (Wechseljahre, Klimak
terium, Menopause). 

Nach eingetretener Schwangerschaft kann die Regel noch ein-, auch 
zwei-, ja dreimal wiederkehren: Schwangerschaftsregel (5. Schwangerschafts
tabelle. - Nach dem Partus tritt trotz der Laktation oft schon friihzeitig, 
z. B. schon nach 14 Tag-en die Periode wieder auf, urn dann meist erst nach 
dem Absetzen des Kindes l'egelmallig wiederzukehren. - Geringe Blutung 
aus den Genitalien neugeborener Madchen ist nicht so selten, ist praktisch 
bedeutungslos und bedarf keiner Behandlung. 

Geringe Abweichungen von der RegelmaBigkeit der Periode sind haufig; 
nicht selten beobachtet man aber auch starkere UnregelmaBigkeiten, ohne 
daB die betreffende Frau irgendwie krank ware (vgL "Anamnese" II., B., I.). 
Die Menge des jedesmal ausgeschiedenen, mit Uterus- und Vaginalsekret 
gemischten, schlecht gerinnbaren Blutes betragt durchschnittlich I50 g. 
DaB die Menstruation ursachlich von der AusstoBung eines Eies aus dem 
Ovarium (Ovulation) abhangt, ist zweifellos; der zeitliche Zusammenhang 
ist aber noch nicht vollig gekIart. Zur Zeit des Pubertatsbeginnes, del' 
Wechseljahre und der Laktation gibt es sicher Ovulation ohne Menstruation. 

Sehr wechselnd sind die stets vorhandenen Menstruationsbeschwerden 
(Molimina menstrualia). Die Frauen haben im Unterleibe ein Gefiihl von 
Schwere, Druck, Ziehen, Brennen; wehenartige Schmerzen, nach den Ober
schenkeln ausstrahlend, sind haufig. Gleichzeitig schwellen bisweilen die 
Briiste an und geben Kolostrum. Tm allgemeinen wird iiber Mattigkeit, 
Kopfschmerz, Herzklopfen, nervose Reizbarkeit, Ubelkeit, Appetitlosigkeit, 
kurz iiber ein "allgemeines Unwohlsein" geklagt, tiber dessen Vielseitigkeit 
und wechselvolles Bild sich unendlich viel schreiben lieBe. DaB all' diese 
Erscheinungen einen Teil der periodischen Wellenbewegung darstellen, in 
der samtliche Lebensvorgange im Weibe abzulaufen scheinen, sei kurz an
gedeutet. (W. FlieB, Der Ablauf des Lebens. Riebold, Archiv f. Gyn. 
Bd. 8+.) 

Wahrend sich in der Pu bertii. t die Genitalorgane durch starkes Wachs
tum fiir die ihnen bevorstehende Gestationsarbeit vorbereiten, erfahren sie 
im Klimakterlum eine ausgedehnte Riickbildung. Ovarien, Scheide und 
Uterus schrumpfen, die Vulva verengt sich z. B. derartig, daB ein "vergessenes" 
Pessar ohne Zertrtimmerung nicht mehr zu entlernen ist, die Brtiste werden 
schlaff und die Libido· erlischt. Wie sehr der ganze tibrige Korper an all 
diesen Vorgangen beteiligt ist, erhellt aus den tiefgre;fenden Veranderungen 
(sekundare Geschlechtsmerkmale), die aus dem Kinde die Jungfrau und 
aus dem vollkraftigen 'Veib die wiirdige Matrone werden lassen. Es geht 
ferner hervor aus den klimakterischen Beschwerden, die nie ganz 
fehlen llna manchmal recht hochgraaig werden konnen: Herzklopfen, 
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\Vallungen zum Kapf, Schwei13ausbruch, Atemnat, Ohnmachtsallwandlungen, 
Schlaflasigkeit, Gemutsdepressionen. Selbst echte Psychosen konnen im 
Klimakterium zum Ausbruch kommen. 

Verhalten wahrend der ;\lenstruation: Die i'llenstruierende soli 
sich Higlich mit lauwarmem Wasser und Watte die auBeren Geschlechtsteile 
waschen, soll die \Vasche wechseln, sobald sic beschmutzt ist, und be quem 
sitzende Binden tragen. Diese, an einem Leibgurt vorne und hinten anknopf
bar, bestehen entweder aus mehrfach zusammengelegter Leinwand oder 
stellen ein langliches Kissen aus aufsaugendem Material dar. Nach Auf
horen der Blutung ist ein Vollbad ratsam. Scheidenspulungen sind zu ver
bieten; sie stellen ein arztliches Behandlungsverfahren dar. - 1m allgemeinen 
lege sich das menstruierende Weib Schonung in korperlicher und geistiger 
Beziehung auf: Fu13touren, Radfahren, Tanzen, Theaterbesuch, gro13ere 
Haushaltsarbeiten sind zu unterlassen; dauernde Sofa- oder gar Bettruhe 
wahrend der Regel ist andererseits eine erschlaffende und verweichlichende 
Ubertreibung. 

Zur Linderung sehr heftiger Molimina menstr,ualia verordne 
man Bettruhe, warme hydropathische Umschlage auf d~n Unterleib, die durch 
Termophore oder warme Sandsacke bequem ersetzt werden konnen, sorge 
fUr regelmaf3ige Stuh!entleerung. und greife im Notfalle zu den gegen die 
Dysmenorrhoe empfohlenen Mitteln (siehe diese). 

Die klimakterischen Beschwerden des Weibes zu behandeln, 
ist eine sehr undankbare Aufgabe. In schweren Fallen scheint vollig vege
tarische Kost noch am besten zu helfen. Sonst gehe man rein symptomatisch 
VOl", behandle z. B. die Obstipation (siehe diese), verordne gegen Schweif3e 
Essigwaschungen (I: 2 Wasser) oder vorsichtige kalte Abreibungen, gebe 
gegen Schlaflosigkeit und Aufregungszustande Tinct. valeriana dreimal 
taglich I5 Tropfen oder abends eine Tasse Baldriantee oder Sandows 
Bromwasser und versuche schlie13lich mit gutem Zuspruche die Frauen 
iiber die Beschwerden ihrer Wechseljahre hinzubringen. Die Darreichung 
von Organextrakten (Ovarin-, Oophorin-Tabletten etc.) ist kostspielig und 
nutzt wenig. 

Lit.: Fischer, Gyniik. Rundschau '9'3. S. 665. - Imschanitzky-Ries und 
Julius Ries, Munch. med. Wochenschr. I912. S. 1084' - jung, Deutsche med. ,~rochensehr. 
1912. S. 689. - Schicke!e, Monatsschr. f. Geb. t'. Gyn. Bd. 36. 

Menstruationsstorungen. 
I. Amenorrhoe, Menstruationslosigkeit, ist als dauernder Zustand, 

bedingt durch Mif3bildungen des Uterus oder der Ovarien, sehr selten. Voriiber
gehend bleiben die Menses, abgesehen von Graviditat und Laktation (siehe 
oben) aus bei allen konsumierenden Erkrankungen, bei Chlorose, Diabetes, 
Tuberkulose (besonders in deren Anfangs- und Endstadien), Alkoholismus, 
Morphinismus, chronischer Nephritis, schwerer Lues, Karzinomkachexien 
u. a. Psychische Einfliisse (Schreck, Angst, Aufregung, Psychosen), Wechsel 
der Lebensweise (Beschaftigungsamenorrhoe des yom Lande neu zugezogenen 
Dienstmadchens; Madchenpensionate; Hebammenschulen) konnen gleichfalls 
die Uterusblutungen aufheben, an deren Stelle dann in seltenen Fallen Blu
tungen aus anderen Organen (Nase, Lunge, Magen, Mastdarm) als "vikari
ierende Menstruation" beobachtet sein sollen. Haufig erscheint die erste Men
struation sehr spat, ja sogar erst nach einer -oder einigen Schwangerschaften. 

Therapie: Es ist lediglich das Grundleiden, z. B. eine Chlorose, nach 
allgemeinen Vorschriften zu behamleln; von lokaler Therapie verspreche 
man sich wenig oder nichts; in Frage kamen hier hei13e Scheidenspiilungen, 
der elektrische Gliihbogen, die Galvanisation des Uterus und Babsche Ta
bletten (siehe Atrophie des Uterus). Laf3t sich fiir die Amenorrhoe keine 
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Ursache, z. B. auch keine GravidiHit entdecken, so empfehle man lediglich 
cine kraftigencle Lebensweise (als Roborans Dbrkheimer :'Iaxquelle und ;,Ialz) 
und halte cine Heirat nicht fur kontraindiziert, es sei denn, daD schwere 1\lifj· 
bildungen bestehen. Die dann meist fruller oder spater zustande kommende 
Graviditat ist die beste Therapie. 

Vorgetauscht werden kann cinc Amcllorrhoe durch angehorenen Uterus· 
oder Scheidenverschlufl (Gynatrcsien). Heftige kolikartige Cnterleibs
schmerzen, die nach Art der \lenses periodisch wieclerkehrcn, treiben die 
Kranke zum Arzt, der durch gcnaue Cntcrsuchung den Verschlufl und die 
hinter ihm angesammelte Blutmenge (Hamatometra, Hihnatokolpos) cntdeckt 
und cine operali I'C Dehanrllung vorschbgt. 

2. Menorrhagie nennt man die zu starkc :'Ienstruation im Gegensatz 
zur I\Ictrorrhagie: ganz unregelmaflige (atypische) schwache oder starke 
Blutungen (vgl. "B1utungen" D., 1., e), a), 2. u. 3.). Fur zu stark bzw. zu lange 
dauernd erklare man die Regel nm clann, wenn sie sieh gegen fruher auf
fall end verstarkt hat oeler zweifellos schwachend auf clen Karper wirkt. 

Ursachen: Noch nicht oder nicht mehr geordnete innere Sekretions
arbeit cler Ovarien in der PuberUtt und im beginnenclen Klimakterium ~ »; 
'\letro-Enclometritis, Retroflexio uteri, Myomatosis uteri, entzlindlichc Adnex
erkrankungen unci allgcmeine Erkrankungen, wic Typhus, Pocken, Cholera, 
Scharlach, Herzfehler, Leber- unci Nierenerkrankungen, Gemutserregllngen. 
'Das gehauftc Vorkommen \'crschiedcner diesel' Ursachen (Ernahrungs
wechsel, psychische Insulte, vermehrte unci ungewohnte Arbcit) im Kriege 
hat die Faile von Amenorrhoe ohne Befund stark vermehrt und zu del' 
Bezeichnung "Kriegsamenorrhoe" Veranlassung gegeben. 

Lit.: Dietrich, Zentralbl. f. Gyn. 19I7, Nr. 6. -- ::\Iayer, elwnda, Nr. ::q. -
Stickel, ebenda, Nr. 28. 

Therapie: Es ist unbeclingt claran fcstzuhalten, claB die Menorrhagie 
nur ein Symptom i5t und ohne Behandlung des Grundleidens jede Therapie 
falsch sein muD. Ohne direkte Einschrankung der B1utung kommt man 
j-edoch nicht immer aus. Am sichersten wirkt naturlich eine feste Uterus
und Schcidentamponade, die aber hiichst selten nOtig ist (z. B. bei sub
mukiisem Myom). Son s t: Bettruhe fUr dic Tage cler starks ten B1utung 
und taglich eine kalte Scheirlenspiilung (G Liter, 6° C). Innerlich verordne 
man Tinct. haemostyptica dreimal taglich einen Teeliiffel oder 3-5 Styptizin
oder Styptol-Tabletten pro die und lasse schon einige Tage vor Eintritt der 
Periode mit dem Einnehmen beginnen. Ferner kommen Uterusatzungen, 
die Abrasio mucosae, Rbntgenbeslrahlungcn unci als letztes Hilfsmittel die 
Exstirpation des Organes in Frage. Klimakterische Blutullgen uberweise 
man stets der Riintgentherapie. 

3. Dysmenorrhoe ist die schmcrzhafte Menstruation: Ein sehr wechsel
voiles Krankheitsbild, das besonclers fiir chlorotische Jungfrauen einen un
endlieh quah'ollen Zustalld bedeuten kann. :'1an kann unterscheiden: 

a) Die mechanische Dysmenorrhoe, bei cler eine besondere Enge 
. des inneren Muttennundes dem sich ansammelnden Menstrualblute 
den Austritt verwehrt. Wehenartige, hbchst schmerzhafte Uterus
kontraktionen sincl clie Folge, die oft wahrencl der ganzen Periode 
anhaltell, oft aber mit Eintritt des guten Blutabflusses aufhbren. 
Therapeutisch schlage man wiederholte' Lamillariadilatation 
vor (siehe unten). 

b) Die entzunclliche Dysmenorrhoe, clie besonders bei cler Enclome
tritis als kontinuierlicher Schmerz oft schon mehrere Tage vor 
dem Blutungseintritt geftihlt wircl unci mit dem infolge cler Blutung 
einsetzenden Abschwellen cler Schleimhaut nachzulassen pflegt 
(siehe Endometritis exfoliativa). 
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c) Die neniJse Dvsmenorrhoe, die auf rein hl'sterischer Basis beruht, 
was aus ihrcr' suggestivcn BeeinfluHbarke'it hervorgeht. 

cI) Dic allgemeine Dysmcnorrhoe, die mit geringen lokalen Heschwer
den, aber um so heftigeren Kopfschmerzen und Migrane-Anfallcn, 
zuweilcn mit starkem Erbrechen, cinhergeht. 

DaD es Dysmenorrhoen reill u\',lfiellen Urspnmgs gibt, ist wohl zweifel
los; je(loch fehlt bis heute das anatomische Substrat fiir cliese Zustande, 
weshalb man sieh mit clem Ausclruck "funktionelle Dysmcnorrhoe" hilft. _. 
I\Ianche Frauen lei den jedesmal zwischen zwei l'crioden an kurzdauernden 
Sehmerzanfallen, sog. ,,'dittelschmerz", dessen 'Ursache dUllkel (Ovulation?) 
und dessen Beseitigung meist unmoglich ist. 

Therapeutisch lege man, abgesehen von der etwa notigen Behandlung 
des Grundleidens, den Hauptwert auf die allgemeine Kiirperkraftigung, Z. B. 
Landaufenthalt, Kaltwasserkuren, Eisen-Arsenik-J\[edikation, ruhige Lebens
weise. 1m Anfall braucht man aber schnelle Hilfc: Bettruhe, heiDe Um
scbUlge (siehe Molimina menstrualia), Sorge fiir guten Stuhlgang, Stuh!
zapfchen (Opii puri 0,03; Extr. Bellad. 0,02; 01. Cacao 2,5. I'lL f. suppos. 
D. tal. Dos. No. IV. S. 1m Anfall ein Zapfchen cinfiihren). Sehr gunstig 
wirkt Atropin: Sol. Atropin. sulfur. 0,01: IO,O \Vasser; hiervon I ccm 
mit einer Pravazschen Spritze ohne Kaniile in den Zervikalkanal injizieren 
oder einen mit 1 % Atropinliisung getr,inkten kleinen Wattebausch in das 
hintere Scheidengewolbe einlegen. Empfohlen werden ferner dreimal taglich 
eine Atropinpille a 0,0005 Atropin. Auch Aspirin dreimal taglich 0,5 oder 
Salipyrin dreimal taglich 1,0 ist wirksam. 

Als kraftigstes Behandlungsverfahren kommt fiir elie meisten Fal1e von 
Dysmenorrhoe die gchorige, niitigenfalls wiederholte Dilatation des inneren 
:\luttermundes schlief3lich in Fragc. Sie wird mit dem Laminariastift oder 
den Landauschen bzw. den Hegarschen Bolzen besorgt. Sehr zweck
maBig ist es, in den dilatierten Halskanal cinen :'IIetalldrain (Modell nach 
Zangemeister) fiir 8 Tage einzulegen. NaWrlich blcibt die Kranke so lange 
fest im Bett. Die Wirkung dieser Behandlung wird urn so leichter verstand
]jch, als man weiD, claD eine Geburt mit ihrer ausgiebigcn physiologischen 
Muttermunclsdilatation die unnaWrliche Schmerzhaftigkeit cler Regel ge
wohnlich ein fur allemal beseitigt. EheschlieDung unci Kindersegen ware 
darum auch die beste Therapie del' Dysmenorrhoe. - Vgl. "Innere Sekre
lion und weibliches Genitale". 

Lit.: Runge, Berlin. Idin. \Vochenschr. 1912. S. 1621. 

Momburgscher Schlauch ist rin 11/2 m langer Gummischlauch, dessen 
Dicke die eines Gasschlauches iibertrifft. Er dient wr Kompression cler 
Aorta. In der Praxis ist cr bei bedrohlichen Blutungen in der Nachgeburts
periode angezeigt, insbesondere nach Verletzungen (Zervixrisse, Uterus
rupturen), um Zeit fUr die clefinitive Blutstillung zu gewinnen. Er wird 
oberhalb des Uterus in zwei Touren um den Leib gelegt. Wenn clie Pulsation 
in der Art. fcmoralis eben verschwindet, liegt er einerseits geniigend fest 
und schadigt andererseits auch nieht die Bauchorgane. Er wird clurch Klemmen 
festgehalten. Der Schlauch bleibt im allgemeinen nicht langer als 11/2 Stunclen 
liegen. Das Abnehmen hat ebcnso wie clas Anlegen langsam und vorsichtig 
zu erfolgen, sonst Gefahr cles Kollapses bzw. beim hastigen, unvorsichtigen 
Anlegen auch noch die Gefahr, Bauchorgane zu verletzen. 

Nachgeburtsblutungen (1'. Esch) 

aus der Plazentarstelle nnd aus Einrissen (atonische Blutungen unci Blutungen 
aus Klitoris-, Scheiden- und Zervixrissen) 1). 

1) Siehe anch Uterllsruptur. 
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Die NachgeLurtsperioclc, die LiisLlng der Plazcnta Lis zur vollencleten 
C~eLurt dersclLen, geht stets mit eincm Blutverlllste einher, cler sieh Lis Zll 
300 cem noeh in physiologischen Grenzen bcwegt. Diese Bllltung j,anll 
ers t. s t chcn. \\' cnn cler lrterus vollst~llldig leer is t, weil :s i c her s t 
clann die Mllskulatur volIkommen retrahicrcll kann. 

Es kommen nun Storllngcll im Losllngsmechanismlls llnd in del' 
Ausstoilung der Plazenta aus clem HohJmuskcl in dcn Dllrehtrittsschlauch 
und Erschlaffullgszustande des Uterus (Atonicn) vor, die zu abnormen 
Blutungen hihren. SWrungen im Losungsmechanismus bzw. bei der Aus
stoDung der geliisten Plazenta werden beobachlet bei Adhal'enz del' Plazenta, 
bei Tubeneckenplazenta, be; Uterus myomatosus, bei Placenta praevia, bei 
CterusmiBbildungen (Uterus bieomis, unicornis, arcuatus), bei starker Fullung 
ocr Harnblasc, bei Hangeballch uml bei unsachgem,U3er Leitung der Nach
geburtsperiode (unniitiges Reiben und Kneten des Uterus vor Uisung der 
Plazenta). Die El'sehlaffungszustande werden clurch vVehenschwachc 
in der Nachgeburtsperiode beelingt. Wir unterscheiden einen partiellen 
Erschlaffungszustancl an del' Plazentarstelle (Paralyse cler Plazentarstelle, 
die man haulig bei Placenta praevia beobachtet, weil cla, tlntere Ctcrin
segment weniger Lihig zur Kontraktion und Retraktion ist, desgleichen beim 
ZuriickLleiben cines Plazentarteiles) und einen allge me in en Erschlaffungs
zustand der Uterusmuskulatur. Die letzte Form kommt uisweilen bei Viel
gekirenclen ,'or, desgleichen, wenn del' Uterus in cler GraviditlH uberdehnt 
war: durch l\'lehrlingsschwangerschaft, Hydramnion; ebcnso nach plOtzlichen 
Entleerungen des Uterus: operative Entbinclungen, Sturzgeburten. Bei 
den Atonien konnen Blutungen vor und nach cler vollstandigcn Losung cler 
Plazenta und nach der Geburt derselben auftreten. Gleichzcitig ",irkt bei 
den Ersehlaffungszustlinden ein Circulus vitiosus begunstigend auf die Rlutung. 
Es sammelt sieh Blut, auf Grund del' mangelhaften Kontraktion der yIllSku
btur, im Uterus an, clas seinerseits ilfl sieh schon eine Retraktion der Muskulatur 
\'erhindert, wodurch die Blutung aus den uteroplazentaren GefaBen fortdauert. 

Yon den Rissen fuhren der Regel nach nur Uterus- (5. Uterusruptur), 
Zel'vix- und Klitorisrisse zu erheblichen Blutungen, seltenel'weise auch 
Vaginalrisse; Dammrisse so gut wie nie. Unter Umstanden blutet der 
kleinste RiB, wenn ein varikos erweitertes GefaB dadureh eroffnet wird. Kleine 
bedeutungslose Zervixrisse ereignen sich bei jeder Geburt, graBere, stark 
blutende clagegen auBerst selten bei spontaner Geburt. Sie entstehen haupt
sachlich, wenn bei Bcckenendlagcn odeI' wenn nach der Wendung die Ex
traktion ausgelUhrt wird, ehe de r ]\1 u tte r m un d v 0 II s tan dig e rwei te r t 
is t (besonders bei Erstgebarenden und Placenta praevia), odeI' bei forcierter 
Dilatation der Zervix (mit dem Bossischen Instrumente, wei taus weniger 
bei Anwendung des Metreurynters). SeItener treten sie bei Zangenextraktionen 
auf, bei denen sieh mehr die blutenden Scheiden- odeI' Klitorisrisse ereignen. 

Die Differen tialdiagno se zwischen den Blutungen aus der Plazentar
stelle und der RiBblutung bereitet im allgemeinen keine Schwierigkeiten. Die 
aus der Plazentarstelle beginnt meist erst einige Zeit nach der Geburt des 
Kindes. Es geht teils f)ussigeo, leils geronnenes Blnt von clunklerer Farbe 
abo Die Blutung nach auBen Hillt mit cler Kontraktion des Uterus Zll
sammen, durch die das im Uterus wahrend der \Vehenpause angesammelte 
BInt ausgestoBen wird. Die Starke der Blutung steigert sich allmahlich. 
Bei der RiBblutung dagegen sctzt die Blutung sofort nach der Geburt des 
Kinc!es in starkstem yIaile ein; es erscheint flilssiges, hellrotes Blut, das 
ununterbrochen ablauft. ohne daB eine Wehe oder clas Reiben des Uterus 
cinen EinfluB auf die :Slutung hat. 

Pl'ophylaxe: Die groBte Anzahl der Blutungen sind 'durch sachge
maBe Leitung cler Austreibungs- und Nachgeburtsperiode Zll vel'
meiden (s. diese). Operationen sind schonend auszulUhren und nul' bei er-
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fullten Vorbedingungen erlaubt Die Extraktion des Kindes nach der vor
zeitigen Wendung bei Placenta praevia ist nicht gestattet. Unn1itiges 
Kneten, Reiben und Drilcken des Uterus in der Nachgeburtsperiode ist zu 
unterlassen. Unter Kontrolle des Pulses wird lediglich die Hand von Zeit 
zu Zeit auf den Uterus gelegt, um ZlI sehen, ob es nicht in seine Hohle 
geblutet hat (5. Leitung der Nachgeburtsperiode). Eine gefilllte Harnblase 
ist zu entleeren. 

Befiirchtet man von vornherein eine Stiirung im Liisungsmechanismus 
der Plazenta oder einen Erschlaffungszustand des Uterus, so injiziert man 
zweckmaBig nach der Geburt des Kindes eine Spritze eines guten Ergotin
prapara tes intramuskuHir und kontrolliert den Uterus mit besonderer 
Aufmerksamkeit durch fortgesetztes Auflegen der Hand, urn einer Blutung 
in seine Hiihle vorzubeugen. Befurchtet man eine RiBblutung, so ist alles 
Erforderliche zur Blutstillung schon vor der Geburt des Kindes 
bereit zu legen; die Instrumente mussen ausgekocht sein (Momburg
scher Schlauch, d. i. ein dicker. Gummischlauch von 1 Y2 m Lange, selbst
haltendes Trela tsches Spekulum mit groBen Platten, zwei Kugelzangen, 
eine Kornzange oder lange Pinzette, cinige Klemmen, Tamponade- und 
Nahtutensilien, ausgekochte Gummihandschuhe). 

Therapie der Blutung aus der Plazentarstelle (atonische Blutung): 
1st die Blutung nicht exorbitant, so legt man eine Hand zur Kontrolle 
auf den Fundus uteri und beobachtet fUr kurze Zeit die Starke der Blutung. 
Geringere Blutungen stehen dann meist, wenn gleichzeitig eine Spritze 
eines Ergotinpraparates injiziert wird. Fuhlt sich dagegen der Uterus 
weich an, ist sein Volumen vermehrt und seine Gestalt kugelig, so hat 
sich Blut in der Uterushiihle angesammelt. Es wird unter Anregung einer 
Wehe durch Reiben des Uterus entfernt. Der Uterus wird gehalten, 
um zu verhuten, daB er wieder vollblutet. \Viederholt sich die Blutung 
trotzdem oder ist sie auffallend reichlich, so wird die Plaz en ta expri
miert. 1st sie noeh nieht geliist, so kommt der Credesehe Handgriff 
in Anwendung. 

Zu diesem Zweck bringt man den Fundus uteri in die Mittellinie des 
Leibes, erfaBt ihn mit cler ganzen Hanel so, daB der Daumen an der Vorder
wand und die iibrigen vier Finger an der Hinterwand jiegen, und reibt, bis 
eine Kontraktion erfolgt. Erst dann darf ein kraftiger Druck nach untcn 
ausgeiibt werden (sonst Gefahr der Inversio uteri). Harnblase muB vorhcr 
entleert sein. Beim Milllingen, das dureh eine unuberwindbare Bauchdecken
spannung bedingt sein kann, wird der Creelesehe Handgriff in Narkose 
versucht. 

Die so exprimierte Plazenta muB genau auf Vollstandigkeit ge
pruft werden. Fehlt auch nur ein Cotyledo, oder ist der Handgriff nieht ge
lungcn so wird sofort zur manu ellen Losung im Querbett geschritten. 

Vorsicht mit der Narkose oder Verzicht auf die Narkose, wenn bereits 
Anamie besteht! Eventuell wird der ¥omburgsche Schlauch (s. dies en) 
angelegt, urn BIut zu sparen. Nach peinlicher Desinfektion der auBeren 
Genitalien und einer Vaginalspul ung mit 1% Kresolseifenliisung (Uterus
spiilung nur, wenn der lnhalt infektionsverdachtig ist) geht der Operateur 
mit der desinfizierten und behandschuhten Hand der Nabelschnur ent
lang in den Uterus, wobei die Frau im Querbette liegt. 1st die Plazenta 
erreicht, so beginnt die innere, flach gehaltene Hand mit der Klein
fingerseite von einem Rande del' Plazenta dieselbe zu liisen (wobei es stets 
blutet), wahrend die auBere Hand von den Bauchdecken her den Uterus 
entgegendriickt. Erst nach der vollstandigen Liisung winl die Plazenta 
erfaBt und aus dem Uterus herausbefiirdert. Hierauf wird mit der ernel1t 
in 10/oiger Kresolseifenliisung abgespiilten Hand grundsatzlich nachgetastet, 
ob nieht ein Cotyledo zuruckgeblieben ist, da die Entscheidung uber die 
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Vollstan(ligkeit ciner manuel! gelDs ten Plazenta haufig sehr schwierig ist. 
'.Ian verwechsele bei der Nachtastung allerdings nicht die rauhe, 
hDckerige Plazentarstelle mit zuruckgebliebenen Plazentar
stUcken! Eine intrauterine Spulung mit 1/2 % heiGer (45 0 C) Kresol
seifenlOsung kann angeschlossen werden. Sitzt die Plazenta an der Vorder
wand, so ist Seitenlagerung der Patientin angcbracht. Die operierende 
Hand blcibt im Uterus, wahrend cin Bcin der Patientin uber den Kopf des 
Arztes geschlagen wird. 

Gefahren der manuellen Losung sind lnfektionen, weniger haufig 
Verletzungen des Uterus (bei unrichtiger Teclmik) und auGerst selten Luft
embolie. 

1st der Uterus vollsUindig entlcert (Plazenta, Blutkoagula), so steht die 
Blutung fast ausnahmslos, zumal wenn der in seinem Volumen verkleinertc 
Uterus von auBen festgehalten wird, wodurch eine energische Retraktion 
der Nluskulatur eintritt, und wenn nochmals ein Ergotinpraparat injiziert 
wire\. Nur in auGerst seltenen Fallen kann die Anwendung der Uterustam
ponade oder des 1\10 m bu rgschen Schlauehes notwendig werden. 

Anders gestaltet sieh unser Verhalten bei einer Rl6blutung. Geringe 
Blutungen stehen meist, wenn man die Beine der Frau fest ubereinander
legt unl abwartet. Hat man aber nur den Verdaeht, daB eine bestehende 
starke Blutung aus einem Risse herrilhre, so muB dies durch eine sofortige 
Untersuehung klargestellt werden. Klitorisrisse sind siehtbar und werden 
naeh der Geburt des Kindes sofort entdeckt. Auch die Seheidenrisse sind 
bei der digitalen Entfaltung der Vagina oder im Spekulum dem Auge zu
ganglich. Die Blutung aus diesen Rissen wird durch Ligatur der einzelnen 
GefaBe oder Umsteehungen gestillt. Bis die Vorbercitungen getroffen sind, 
wircl die blutencle Stelle durch cinen Tupfcr komprimiert. Bei den Um
steehungen an der Klitoris kommt es leicht zu immer neuen Blutungen aus 
den Corpora cavernosa, die durch einen komprimierenden Verband gestillt 
werden mussen, wenn auch tief greifende Umstechungen die Blutung nicht 
zum Stehen bringen. 

Schwieriger kann die Diagnose der Zervlxrlsse sein. Sie verlaufen fast 
immer seitlieh, in der Langsrichtung. Um Zeit fur die Diagnose und die 
definitive Blutstillung zu gewinnen, ist es bei starker Blutung zweckmaGig, 
den Mom bur g schen Schlauch anzulegen. In den schlaffcn unteren Partien 
des Durchtrittsschlauches sind palpatorisch nicht leicht Unterschiede festzu
stellen und es kann dcshalb fur den Ungeubten schwierig sein, den RiB zu 
fuhlen. Kommt man mit der Exploration nicht zum Zicle, so sucht man sich 
den ZervixriB im Spekulum sichtbar zu machen. Nachclcm fur gute Be
leuchtung gesorgt ist, wird elie Frau ins Querbett gebracht. 1m Spekulum 
wird die vordere und hintere :Yfuttermundslippe angehakt und ctwas herab
gezogen \Vird ein RiB entdeckt, so muB c1er ev. angelegte 1Il0mburgsche 
Schlauch fUr einige Augenblicke gelockert werden, um zu sehen, ob die 
Blutung tatsaehlich aus diesem Risse stammt. 'Venn dies der Fall ist, so 
wird die Plazenta entfernt, ehe die RiBbehandlung beginnt. 

lst der RiB nur klein und reicht er nicht bis in das Parametrium hinein, 
~o kann er im AnschluB an die l,ntersuehung im Spekulum c1urch seitliche 
Katgutknopfnahte geschlossen werden. Versagt die Naht oder bereitet 
sie irgendwelehe Schwierigkeiten, so kann die Anlegung von Klemmen 
seitlich von dem Risse, naeh c1en Parametrien zu, zum Ziele fuhren. Sie 
bleiben 24 Stunden liegen. 

Die beste und einfaehste Behandlung des Zervixrisses fur die Praxis 
ist jedoch die Tamponade, die bei grDileren Rissen, die ins Parametrium 
reichen, uberhaupt nur in Frage kommt, wei I sich die sprilzenden GefjBe 
im Parametrium naeh der Beckenwand Z11 zuruckziehen und deshalb 
nicht zu erreiehen sind. Nachdem der Uterus nochmals ausgedruckt 

21* 
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worden ist, wcrden im Spekulum unter Herabziehen del' vorcicrcn :\luller
ll1undslippe vermittelst ciner Kugclzange die game Cterushbhle, der RiB 
und die Scheide mit Hilfe ciner Kornzange oder langen anatomischen 
Pinzette fest tamponicrt und dann der ;\10 m b urgsehe Schlauch langsalll 
gelbst. Urn eine Blutung hinter die Tamponade zu verhindcrn, wird ein 
sog. H u f cis e n v er b an d angclegt. TUcher werden zu einer armdicken 
Rolle zusammcngerollt und hufeisenformig so auf den Leib gebracht, daD 
sie den Uterus an der Hinterwand umfassen und gcgen die Symphysc 
drUeken. In dieser Lagerung wird die Rolle durch Binden oder Hand
Wcher fixiert. (Ein gebrauchsfertiger Hufcisenverband naeh Zan ge m ei s t cr 
ist im med. Warenhaus in Berlin zu haben.) Sollte sich die Scheiden
tamponade lockern oder .sollte sie durchbluten, so kann es angebracht 
sein, die Vulva dureh cinige Knopfnahte zu sehlieGen. Del' Hufeisen
verband und diese Nahte bleiben 24 Stunden liegen, die Tamponade wire! 
gleichzeitig durch tcilweise Entfernung gelockert, urn nach 48 Stunden voll
sUindig entfernt zu werden (s. auch Behandlung der akuten Anamie). 

Lit.: I. \V. Zangemeister: Deutsche med. \Vochenschr. 1910. Nr. 12. S. 545. --
2. E. Runge: Diagnose und Behandlung der Nachgeburtsblutungen. Berl. klin. \Vochenschr. 
1912. S. 262. 

Obstipation, 
chronische, ein sehr haufiges Symptom gynakologischer Erkrankungen, be
sonders der entzUndliehen, bedarf schon vor Beseitigung des primaren Leidens 
ebenso wie als genuine Erkrankung ciner direkten Behandlung. Die Behand
lung erstreckt sich auf diatetische MaBnahmen, Nlassage und milde AbfUhr
mittel. Drastika sind unbedingt zu vermeiden. 

I. Di~i t: Stopfende Speisen unci Getranke (z. B. viel Fett, Kohl, Kakao, 
Rotwein) sind zu vermeiden, Obst, Vegetabilien (gekoehte HulsenfrUchte!), 
Kompott, Honig. Schrotbrot zu bevorzugen. Backpflaumcn mit viel 
Sauce oder Milchkise (saure dickc Milch im Tueh ausgedrUckt) mit Kompott 
genossen sind ebenso alte wie wirksame Hausmittel. Dem ersten FriihstUck 
ist Honig oder Marmelade beizugeben. Als Getrank wahle man leichten 
Mosel- oder Apfelwein. Eine ganzliche Umkehrung der gewohnten 
Kost ist bisweilen besonders wirksam. rch habe von rein vegetarischer 
Kost, die man fur einige \Vochen verordnet, urn erst allmahlich zur gemischten 
Ernahrung zurUekzukehren, die bes<ten Erfolge erlebt. Da in der Graviditat 
j edcs AbfUhrmittel kontraindiziert ist, wircl man die genannten diatetischen 
MaBnahmcn bei einer Schwangeren am besten erproben konnen. Das fUr 
die Geburtserleiehterung viel gepriesene Heilmittel Racl- Jo (Vollrath-vVas
muth, Hamburg 39) beseitigt die Verstopfung in del' Schwangerschaft gut, 
Ubrigens die einzige Wirkung, die ieh nach vielfaeher Erprobung der sehr 
teueren FlUssigkeit zugestchen kann. "PIlaumenbrUhe", nUchtern genossen, 
hat den glcichen Erfolg. . 

II. Massage der Bauehdecken, am besten von geUbter Hand, kann 
mit einer ,,'vlassagekugel" aueh von cler Patientin selbst ausgelUhrt werden, 
indem sie den :Kabel mit dem Instrument umkreist und dann streiehende 
Bcwegungen in der Verlaufsrichtung des Kolon macht. Pinkus empfiehlt 
das Auflegen von Sandsacken, 2-5 kg schwer, welche dureh Kontraktion 
der Bauchpresse 20-40 mal gehClben werden sollen. Als eine Art 'vlassage 
sind auch die Ebsteinsrhen Olklistiere anzuseben: <;\Ian fUllt 250 cern 
RUbol (Friedenstherapie!) unci 50 cern warmes \Vasser, welches das Ein
laufen begUnstigt, in einen Irrigator. Dieses Klysma soli die Patientin abends 
in linker Seitenlage bekommen und soH sich i'dUhe geben, es bei sich zu 
behalten. Am nachsten Morgen fUhrt man mittclst einfachen \Vassei'
einlaufs Stuhlgang heTbei. Diese Einlaufe lasse man einige vVochen lang 
allsfiihren. 
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III. Abfilhrmittel bnn man, besonders im Anfang der Kur, oft 
nieht ganz entbehren. Nur hat man sich an moglichst reizlose :\1edikamente 
zu halten: Rhabarber, Tamarinden, Cascara Sagrada. Am wertvollsten 
hat sich mir erwiesen: Rp. Species gynaecologicae Martin (Form. mag. Be
rolin.) 200,0. DS. Von I EBlMfel I Tasse Tee morgens nilchtern trinken 
(1/2 Stunde vor dem I. Frilhstilck). Zusammensetzung des Tees: Cort. Frang. 
cone., Fol. Sennae cone., Herb. Millefol. cone., Rhiz. Gram. cone. ali 25,0. 

Der Tee kann monatelang taglich genommen werden, ohne Obstipation zu 
erzeugen, wobei die Frauen bald selber die ihnen zusagende Menge (etwas 
weniger oder mehl' wie einen EBlOffel) der Droge ausprobieren. - Friedrichs
hailer Bitterwasser ist gleiehfalls recht empfehlenswert. Die psychische 
Beeinflussung der Patientin, die taglieh zu ganz bestimmter, stets gleieher 
Zeit den Abort aufsuchen soil, darf nieht zuletzt bedaeht werden. Recht 
gilns~.ige Erfolge werden auch von der suggestiven Einwirkung hypnotisieren
del' Arzte beriehtet. 

Pankreas und Schwangerschaft, 
cine noch ganz ungenilgend erforschte Wechselbeziehung, die in eIlllgen 
wenigen Fallen aber doch bereits deutlich in die Erscheinung getreten ist 
und zwar so, daB eine bis dahin gesunde oder mit ehronischer Nekrose be
haftete Bauchspeicheldl'ilse im AnschluB an die Geburtakllt nekrotisierte. 
Gegen den stets tOdliehen Ausgang gibt es bis jetzt kein Mittel. Die chronische 
Pankreasel'krankung macht anfallsweise auftretende, sehr heftige, Stunden 
andauernde Schmerzanfalle, die wohl stets als Gallensteinkoliken gedeutet 
werden, ihren Sitz im Epigastrium, aber mehr links haben und auch haupt
sachlich in die linke Schultergegend ausstrahlen. Bei der akuten Nekrose 
gesellt sich zu diesen Erscheinungen heftiges Erbrechen und eine ileusartige 
Leibesallftreibllng, die ebensowohl spontan verschwinden, wie unabhangig 
von den Schmerzanfallen wiederkehren kann. Auffallen(l ist eine nicht 
selten von Anfang an bestehende Zyanose. Bei maJ3igem Fieber tritt unter 
schneller Pulsverschlechterung in 4-5 Tagen der Tod ein. - Da die Anfalle 
der chronischen Erkrankung ausgelOst werden durch Uberladung des Magens, 
Verstopfung, plotzlichen Anstrengllngen und seelischen Erregungen, dilrfte 
,'on der Prophvlaxe einiges zu erwarten sein, Legen Temperaturkurve, 
ansteigende Leukozytenwerte und dauernde Druckschmerzhaftigkeit unter
halb del' lVIagengegend den Gedanken an einen Eiterhel'd nahe, dann kame 
die transpel'itoneale Pankreotomie in Frage. Die Schmerzanfalle sind rein 
symptomatisch mit Pantopon oder Morphium, der Pseudo-Ileus mit ein
fachen Einlaufen zu behandeln. - Das Wesentliehe ist, daB man bei "typi
schen" Gallensteinkoliken, die wedel' aeholischen Stuhl noeh Gallenfal'bstoff
ausscheidung im Urin bewirken, ilberhaupt auf den noch wenig modernp.n 
Gedanken kommt, es konne sich viellcicht auch urn eine Pankreaserkrankung 
hande!n. 

Lit.: Habs, Med. Win. 1913. Nr. 32 und V. Haberer. Med. Klin. "9'3. Nr. 38. -
Prochownick, Gynakologie und Pankreas. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 42, S. 241. 

Perforation. 
Offnung und Entleerung des kindlichen Schadels zum Zweck seiner Ver

kleinerung. Perforiert wird der vorangehende, nachfolgende und der dureh 
Dekapitation (s. d.) Yom Rumpf getrennte Kopf. 1st der lVIuttermund hand
tellergroB, so hat bei Schadellagen del' Offnung auch gleich die Zertrilm
merung des Kopfes (Kranioklasie) zu folgen, um das Kind sofort extrahieren 
ZLI konnen, was bei Beckenencllagen gewohnlich leicht gelingt, ohne daB 
,'orher kranioklasiel't wa,re, 
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A. Perforation am vorangehenden Kopf. 
Vorbedingungen: 
1. Der Muttermund muB die Einftihrung des Perforatoriums gestatten 

und bei anzuschlieBender Kranioklasie etwa hand tellergroB sein. 
2. Das Becken darf nicht absolut verengt sein (Coni. vera nicht unter 

':1,5 cm), weil dann selbst ein perforiertes Kind nicht zu extrahieren ist. 
Indika tionen: 
I. 1st bei Kopflagen im Interesse del' :'.1utter die sofortige Entbindung 

geboten, ein anderes Entbindungsverfahren ohne oder mit Umgehung des 
Beckens (\Vendung und Extraktion, Zange, Kaiserschnitt) dem Stande der 
Geburt nach aber nicht vorhanden, so muB perforiert werden, ntitigenfalls 
sogar das lebende Kind, um die Kranioklasie ausfiihrbar zu machen. 

Beispiel: Enges Becken, blutiger Urin (Kompression der Blasenwand), 
hochstehender Kontraktionsring, Fieber. Wendung des stark gedehnten 
unteren Uterinsegmentes, Kaiserschnitt der Infektion, hohe Zange der Blasen
schadigung wegen kontraindiziert. 

2. Erhebliches mechanisches MiBverhaltnis zwischen Kopf und Becken
kanal (enges Becken mit einer Coni. vera unter 7 cm, irreponible Tumoren 
im Becken, schwere narbige Verengerungen, Hydrozephalus, ungtinstige 
Kopfeinstellung: Hintere Scheitelbeineinstellung, Stirn- bzw. Gesichtslage 
mit nach hinten gerichtetem Kinn), wenn del' Kaiserschnitt nicht ausftihr
bar ist. 

3. Wenn bei totem Kind die Geburt Schwierigkeiten bereitet oder soIche 
zu entstehen drohen. 

Kon traindika tionen: 
1. Absolut verengtes Becken (Coni. vera unter 5,5 cm). 
2. \Venn bei eintretender Notwendigkeit, die Geburt zu beendigen, eine 

Rettung des extrauterin lebensfahigen Kindes mit einer Gefahrdung der Mutter. 
die man ihr wr Erhaltung des kindlichen Lebens billigerweise zumuten kann, 
noch mtiglich ist, darf nicht perforiert werden. 

Ausftihrung: Querbett, Desinfektion, Narkose, die bei alleiniger Am
ftihrung der Perforation ohne anschlieBende Kranioklasie und Extraktion 
meist tiberfltissig ist. Instrumente: Einige kraftige Krallenzangen und 
Zweifels dreiblatteriger Kranioklast. Das mittlere Blatt stellt das Perfo
ratorium dar. Es wird unter Leitung und Deckung ciner halben Hand 
eingeftihrt, um in eine Naht oder Fontanelle, ntitigenfalls auch durch einen 
Schadelknochen eingebohrt zu werden, was durch ruckweise, schrauben
zieherartige Bewegungen leicht gelingt. Urn hierbei ein Abgleiten des 
Instruments zu verhindern, muB seine Spitze nach del' Schadelmitte zu 
gerichtet sein, daher man scinen Griff stark senken solI. Sobald der 
Schadel getiffnet ist, dringt die Spiize des Instruments, wenn kranio
klasiert werden solI, bis zur gegeniiberlicgenden Wand der Schadelkapsel 
vor und bohrt sich hier etwas cin, urn fest zu liegen und das richtige 
Anlegen der beiden auBeren Blatter zu gewahrleisten. Von dies en legt man 
unter Beachtung der an den Handgriffen angebrachten Zeigermarken zuerst 
da, schmalere Blatt wie einen Zangenliiffel (Achtung vor den Randern des 
Muttermundes!) tiber das Hinterhaupt, zieht seinen Griff mittelst der Fliigel
schraube fest an den des mittleren Blattes und stellt beide durch den Haken
verschluB gegeneinander fest. Dann wird das dritte Blatt tiber das Gesicht 
gelegt, wobei es die Schadelbasis umgreift. Durch erneute Drehungen der 
nun zwischen mittlerem und drittem Blatt angebrachten Fltigelschraube 
wird der Hauptteil des Kopfes zerquetscht, wobei Gehirnmasse abzuflieBen 
p'flegt. Lag wahrend der ganzen Zeit des Anlegens das Mittelblatt in der 
Ihm urspriinglich gegebenen Stellung fest, so ist ein Abrutschen des Kranio
klasten oder ein AusreiBen der Schadelknochen bei der nun folgenden Ex-
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traktion ausgeschlossen. Hat man sich nochmals davon liberzeugt, daB 
der Muttermund nirgends mitgefaBt wurde, so beginnt man mit dem Zug 
an dem stark nach abwarts gesenkten Griff, der bei tiefer tretendem Kopf 
allmahlich zu heben ist. Dureh Drehung des Instruments nach rechts 
oder links wird der Kopf "aufgedreht", was seine Entwicklung erleichtert; 
abwechseln darf man mit der Richtung der Drehbewegung natlirlich nicht. 
Bei Gesichtslagen perforierc man durch eine Orbita und lege das schmale 
;iuBere Blatt liber das Hinterhaupt, das breite liber das Kinn. 

Das perforierte Kind bringt man sogleich mit clem Kopf voran in einen 
bereit gehaltencn Eimer mit 'Nasser, um etwaige Atembewegungen oder gar 
einen Schrei des Kindes sofort zu ersticken. 

Die Perforation laBt sich natlirlich ebensogut mit clem scherenformigen 
Perforatorium nach Naegele oder dem trepanformigen nach Martin be
werkstelligen, die Kranioklasie aber weniger gut mit dem zweibliHterigen 
Kranioklasten von Braun, clessen auBere Branche liber das kindliche Gesicht 
gelegt werden muB; trotzdem reiBt clas Braunsche Instrument leicht aus. 
Daher erscheint mir der Zweifelsche Kranioklast, dessen :vrittelblatt gleich
zcitig ein Perforatorium ist, bequcmer une! zweckentsprechender zu sein. 

B. Perforation am nachfolgenden Kopi. 
Vorbedingung: Das Kind muB tot sein. 
Indika tionen: 
I. Die Entwicklung des nachfolgenden Kopfes ist miBlungen, das Kind 

inzwischen abgestorben. 
2. Hydrozephalus. 
3. Die Extraktion des dekapitierten Kopfes miBlingt. 
Ausflihrung: Querbett, Desinfektion, Narkose TI1C;st unniitig. Man 

bohrt das Mittelblatt des Kranioklasten von vorn her j,ci herabhangendem 
Kind durch die Halsweichteile hindurch nach der Sch'idclbasis zu, die man 
hinter dem Ansatz des Sternokleidomastoideus findet, und sucht sich in 
dem so erzeugten Weichteilkanal den Ansatz der \Virbelsaule auf. Hier 
dringt der Bohrer wieder mit ruckweisen Drehbewegungen ein und trifft 
dann meist das Foramen occipitale magnum. Kranioklasie ist fast stets 
unnotig, da der einfache Veit-Smclliesche Handgriff das Gehirn zum 
Austritt und den Kopf damit zur Verkleinerung bringt. 

Bei vorn auf der Symphyse stehendem Kinn wird <lurch den Mund
boden, zwischen den Kieferrandern hindurch, die Schadelbasis perforiert, 
dann V ei t-S melliescher Handgriff. 1st der dekapitierte Kopf zu ver
kleinern, so stellt man sich mit den eingehihrten Fingern zunachst den Mund 
ein und perforiert durch ihn die Schadelbasis, wahrend gleichzeitig von auBen 
her der Kopf gut fixiert wird. Die Entwicklung des perforierten Kopfes 
gelingt nicht immer durch Druck von oben und Zug von unten mit Fingern 
oder einer Hakenzange. Das Anlegen des Kranioklasten ist dann not
wendig. 

Lit.: Zangemeister, Die geburtshilflichen Operationen etc. in Mliller, Die Therapie 
des praktischen ,Arztes Bd. I. 

Placenta praevia (P. Esc h). 

Bedeckt Plazentargewebe den inneren Muttermund, so nennt man diese 
Anomalie Placenta praevia. Wir unterscheiden eine Placenta praevia 
totalis, wenn der :'\luttermund vollstandig von Plazentargewebe liberdacht 
ist, eine partialis (Iateralis) wenn neben der Plazenta auch Eihaute im 
Muttermunde fUhlbar sind; schlieBIich sprechen wir von ciner marginalis 
oder dem "tiefen Si tz der Plazen ta", wenn der tuschierende Finger 
eben noch den unteren Rand derselben erreicht. 
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Pathogenetisch spielen endometritische Prozesse und viclfachc, 
in kurzen Intervallen folgende Schwa.ngcrschaften eine bedeutende Rolle. 
(l\Iehrgebarende werden 10 mal haufiger als Erstgebarende befallen.) Uher 
die genauen anatomischen Vorgange bei dieser abnormen Ansiedlung der 
Plazenta sind die Ansichtcn noch geteilt. Nach der einen Theorie handelt 
es sich um eine Eieinnistung im unteren Uterinsegment, nach der andcren 
Uln die Entwicklung einer sog. Reflexa-Plazenta tiber dem Muttermunde. 

Das Hauptsymptom ist die Blutung, die vereinzelt oder wiederholt. 
meist in der zweiten Halfte de{ Schwangerschaft (insbesondere im letzten 
Drittel) und ausnahmslos in der Eriiffnungsperiode der Geburt 
auftritt. Durch Schwangerschafts- bzw. Geburtswehen wird namlich das 
untere Uterinsegment gegen den unteren Eipol, die Plazenta, verschoben, 
wodurch diese teilweise ahgelost wird, was selbstversUindlich eine Blutung 
bedingt. Jeder kleinsten, an schein end nicht beachtenswerten 
Blutung kann eine unberechenbare Blutung zu unbercchcnbarer 
Zeit folgen! Diese Tatsache muB leitend fUr die Behandlung sein. 

Die Diagnose bereitet keine Schwierigkeiten, wenn der innere Mutter
mund ftir einen Finger durchgangig ist; sonst wird sie per exclusionem gestellt. 
Differentialdiagnostisch in Frage kommende Neubildungen der Portio oder 
der Zervix oder ein geplatzter Varix als Blutungsquellen sind ftihlbar und 
sichtbar. 'Vorzeitige Liisung der normal sitzenden Plazenta ist selten, meist 
entweder durch Gelegenheitsursachen (Druck, StoB, korperliche Anstrengungen) 
oder Nephritis bedingt. Eine Placenta-pravia-Blutung dagegen setzt iiber
raschend, ohne besonderen Grund, bisweilen im Schlafe ein. Bei der ersten 
Komplikation (s. diese) sterben die Kinder nic.ht selten so fort ab (keine 
ftitalen Herztiine mehr I), bei der letzten erst im Laufe der Geburt oder 
gar nicht. . 
. Die Prognose der Placenta praevia richtet sich im allgemeinen nach 

der Ausdehnung des vorliegenden Plazentarlappens, dem Blutverluste, den 
die Patientin VOl' Einleitung der Behandlung durchgemacht hat, und selbst
vcrstandlich nach der Behandlung selbst. Die Hauptgefahren sind Blutung 
und Infektion. Die Prognose fiir die Kinder ist noch ernster. 

Eine aktive, zielbewuBte Therapie, streng aseptisch durchgefiihrt (aus
i[ekochte Gummihandschuhe, VOl' jedem Eingriff grtindliche Desinfektion der 
auBeren Genitalien und Scheidenspiilung mit 1% KresolseifenlOsung) hat 
einzusetzen, sobald die Diagnose gestellt ist, ehe die Frau anamisch ist, 
aueh wenn die Patientin bei Ankunft des Arztes nicht mehr blutet; oder die 
Kranke wird sofort einer Klinik iiberwiesen. (Nach ciner Statistik von Fii th 
aus der allgerneinen Praxis erlagen II,S % von den nich t abwartend be
handelten Miittern und 22,6 % von den a bwartend behandelten.) 

Als Behandlungsrnethoden kornrnen die Blasensprengung, die vor
zcitige Wendung (kombinierte nach Braxton Hicks) und die Metreuryse 
in Frage. Die Blasensprengung wird angewendet nur bei Gradlegen und 
wenn nur ein kleiner Plazentarlappen im Mutterrnunde ftihlbar ist; bei 
Beckenendlagen wird dabei ein FuB herabgeschlagen und bis vor die Vulva 
gebracht (keine Extraktion I). Zwecks Wehenverstarkung wird gleichzeitig 
cine intramuskulare Injektion von I cern eines Hypophysenextraktes verab
folgt. Zur Blasensprengung muB man sich ev. einer Kugelzange bedienen. 
Nach der Sprengung kornprimiert bei kraftiger Wehentatigkeit der tiefer
tretende kindliche Teil zunachst die blutende Plazentarstelle, alsdattn zieht 
sich die Plazenta mit dem unteren Uterinsegmcnt zusarnrncn zurtick, und 
die. Blutung steht. 

In allen anderen Fallen komrnt die vorzei tige Wen dung odeI' die 
Metreuryse wr Blutstillung in Betracht. Vorbedingung fiir beide ist die 
Durchgangigkeit des inneren Muttermundes fUr zwei Finger. Diesc 
kann erreicht werden durch das (extraovuJare) Einlegen eines Tarnier-



Geburtshilfe und Gyu'llwlogie. 

scheu odeI' Zweifelsehen Blasehens odeI' eine. kleinen Duhrssellschen 
Ballons, dessen graBter Querdurehmesser .5 em betriigt. (So!Che D u hI'S 5 e n
sehe :Vletreurynter werden im medizinisehen \Varenhaus, Berlin, angefertigt.) 

Naeh del' vorzeitigen Wendung (5. diese) steht die Blutung, weil del' 
SteiB die blutende Plazentarstelle komprimiert. Blutet es ausnahmsweise 
trotzdem wei tel', so wi I'd ein Hypophysenextrakt injiziert odeI' ein Zug vor
ubergehend am FuGc (manuel! odeI' dureh Gewiehtszug) ausgeubt. Keines
falls dar! naeh Vollendung del' yoncitigen \Vendung die Extraktion des 
Kindes angeschlossen werden. Gefahr: Zervixrisse! Die Erfolge fUr die 
Mutter sind nrhaltnismaGig gute, fur die Kinder abel' sehr sehleehtc. 

Die (intraovuliire)'\Ietreuryse (s. diese) mit einem Braunsehen odeI' 
Duhrssensehen Bailon wire! angewendet, um die Prognose del' Kinder zu 
bessern. Zunaehst beherrseht der eingcfuhrte Bailon clie Blutung und naeh 
seiner AusstoBung tritt del' vorangehcnde Kindteil tiefer und stillt daclureh die 
B!utung 1). Blutet es abel' sofort nach del' AusstoGung erheblieh, odeI' ist del' 
vorangehende Kindsteil abgewiehen, odeI' bestand von yornherein eine Quer
lage, so muG sogleieh die reehtzeitige (innere) \Vendung ausgefuhrt werden. 
\Vill man das Kinel mit annahernder Sieherheit retten, so muG ihr die 
Extraktion folgen. Hierbei ereignen sieh abel' nieht selten wieder die ge
fiirehteten Zervixrisse. ]l,1an ist deshalb in del' allgemeinen Praxis afters, 
nccmlieh wenn der Muttermund nieht vallig erweitert ist, gezwungen, auf 
die Extraktion im Interesse der mcist kinderreiehen Mutter zu yerziehten. 
Der Blutyerlust bei der Metreurvse ist durehsehnittlieh starker als bei del' 
vorzcitigen Wendung. Infolgedes~sen erleiclet sie fur die Praxis zweekmailiger
weise eine Besehrankung auf folgcnde Faile: I. das Kind muG lebensfriseh 
und sichel' lebensfahig sein, 2. das Kind soil womaglieh in Gradlagen liegen, 
3. die }Iutter darf noeh nieht yic! BJut verloren haben und 4. die raumliehen 
Beckenverhaltnisse muss en normale sein. 

Neuerdings sincl aueh die KoJpohysterotomia (vaginaler Kaisersehnitt) 
und der abdominale Kaisersehnitt als Behancllungsmethorle empfohlen worden. 
Sie konnen fur die Praxis nieht in Frage kommen. 

Die Naehgeburtsperiode erfordert die hesondere Aufmerksamkeit 
des Arztes, weil Starungen im Lasungsmeehanismus del' Plazenta und 
Zervixrisse - insbesondere naeh vorgenommener Extraktion - nieht selten 
sind (5. Naehgeburtsblutungen). Hand in Hand mit der Behandlung del' 
Placenta pl'aevia geht allzu haufig die Therapie del' Anamie (s. akute 
Anamie). 

Lit.: P. Esch) Placenta praevia und ihrc Behalllllung. - ::'vf(iller, 1hcrapic des prakt. 
An:-;tes f. Berlin H)I4l Julius Springer. 

Pro\aps, 
Vorfall von Seheide und Uterus. Die Ursaehe ist hauptsaehlieh in einer 
Loekerung del' die Scheide und den Uterus umgebenden und festhaltenden 
Faserzuge des Beckenbindegewebes zu suehen, wie sie sieh einstellt infolge von 
spaten Erstgeburten, wiederholten, insonderheit kunstlichen Entbindungen, 
schlecht abgewarteten \Voehenbetten, chroniseher Obstipation und unzweek
mailiger, den Leib stark belastcnder Kleidung (Korsett). Vom maBigen 
Klaffen der Vulva bis zur totalen Vorstulpung del' Seheide, in del' dann 
entweder del' ganze mitprolabierte Uterus odeI' nul' sein elongiertes Kollum 
mit einer gewahnlieh stark hypertrophierten, nieht seltcn ulzerierten Portio 
licgt, kommen aile Obergange yor Bei einigermaGen stal'kerem Hervortreten 

l) Neuerdings er7.idteu wir mit del' ext r a 0 v U 1 are n Metreuryse gute Erfolge all 
llIlserer Klinik. SelLstvC'rstandlich TIm!3 die FrllchtLlnsc hci dieser IHethode naclt der Al1~~ 
stoDung des Ballons gesprengt \t.,'erdell 
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der vorrleren Scheidenwand wiHl die Harnblase mit \'orgclOgen (Zystozelc), 
\d.hrend die hinterc Scheidenwancl das Rektum mit gich herausbringl 
(Rektozele ). 

Symptome: Drangcn une! Ziehen im Unterleib nacb unten beim 
Gehcn. Stehen und Heben. Bei mittelgroGem Prolaps: Kreuz- und Lcib
schmerzen, das GefUhi, als ob etwas aus der Vulva herausfal1cn wolle, Ineon
linen lia urinae. Bei totalcm Vorfall: Die aus (ler Scheidc heraushci.ngende 
Geschwulst. die sich nur nachts zuruckzu7.iehen pflegt, behilJdert das Gehcn 
llnd Sitzen ungcmein. Es tritt Urin- uml bisweilen sogar Stl.lhlverhaltung 
auf, was erst durch die Reposition beseitigt wird. Die 

Diagnose ist hei ausgesprochenem Vorfall leicht. Die "Descensus 
"aginae" genannten geringeren Grade ist man berechtigt dann zu cliagnosti
zieren. wenn bei starkem Pressen cler in Riiekenlage liegcnden Patientill 
Seheidensehleimhaut sieh bis in die Vuh'a \'orwolb1'. 

Prognose: Gut. Die sehr seltene Gangran des Tot"lprolapses kann 
zur t6dlichen Peritonitis flihren. 

Therapie: Nur elie Operation bringt Heilung. Besteht jedoch eine 
Gra\'ic1it,it oeler eine wichtigc Kontraindikation gegen die Operation, will 
sieh die Frau nicht opericren lassen oder hat sic bei gcringem Vorfall noeh 
Sehwangersehaften zu erwarten, so kann man das Pessar nicht entbehren. 
'.[an wahle stets clas miiglichst Idcinste, cias bcim l'ressen eben nicht mehr 
herausfallt. :'Ian kommt sowieso im Laufe der Zeit zu immer grijilcren NUIll

mern, und die Frau nicht selten ZUIll Operationsentsehluil. Ich empfehle 
rlas Prochowniksche Schalenpessar, das leichter zu handhaben ist, und das 
:'II engesche Kelllenpessar, <las gewiihnlich besser liegt, dessen Ring beim Ein
selzen uncI Hcrausnehmen mit ciner Zange fixiert werden muil und das die 
Kohabitation unmiiglieh macht. Alle 3-4 "lonate mull das Instrument eJ1t'
fcrnt und gereinigt, sowic die Scheide auf Dekubitalstellen nachgesehen 
werden (siehe Therapie dey Zervixkalarrhei. In der Zwischenzeit splile 
die Frau wochcntlich einmal elie Scheide mit warmcm \\'asser. - Den Total
prolaps kann cin einfaehes Pessar nicht zuruckhalten. Hier empfiehlt sieh 
<las f-Iysterophor naclt Lavedan, cin flaschenformiger Trageapparat, der 
auf ciner Art T-Binde zwischen den Schenkeln ruht. In jedem FaIle sei clas 
PeEsar hzw. Hysrerophor aus Hartgummi. 

\Yircl cine lllit Prolaps bchaftete Fr.'tu sehwanger, so steigt der Uterus 
gewbhnlieh un behindert, clie Sehcicle naeh sich ziehend, ins Becken hoeh, 
kann aber dureh starke Preilhewcgungen, sofern der Prolaps nur grail uncI 
der Uterus noeh klein genug ist, bis vor die Vulva getrieben und hier einge
klemmt wenlcn. Es kommt zu Urin- Hn(l Stllhlverhaltung. So fort mull 
nach Entleerung von Blase uncl :\LBldarm mit der vallen Hand die Reposition 
vorgcnommen werden, sanst kommt. es unweigerlieh zum Abort, der entweder 
spontan eintritt oder eingcleitet werden mull, damit das inszwichen iidematos 
stark \'crgriillcrtc Organ iiberhaupt binter die Vulva "uriickgf.'braeht werden 
kann. 

Li t.: J aschke, Z(;ntralbl. f. d. ges. Gyn. u. Gcb. etc. Bel. I, S. 169. 

Psychosen, Hysterie und Epilepsie. 
Die Gestation ist eins del' hauptsaehlichen auslosenden Momente fur 

weibliche Psychosen. 15-2°% (lieser Erkrankungen beim Weibe sind 
\Vochenbettspsychosen, die charakteristischer Zeiehen entbehren. Bei 
Geisteskrankheit in der Graviditat, die ihrerseits die psychische Stbrung zu 
verschlimmern pflegt, kommt die Schwangerschaftsunterbreehllng in Frage: 
Konsilium mit eillem Psychiater! Die mei,t gut prognostizierte \Vochen
bcttspsychose wire! glciehfalls nach psyehiatrischen Regeln behandelt. Eine 
intra partum ausbrcchende Geistesstorung, welche die aseptischen Mailnahmen 
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bchimlert, im\iziert clie Gcburtsbeschlcunigung bzw. Beendiguug, llutigcdalls 
unter Zuhi]{cnahmc von Chloralllydrat (TO auf 20 \Yasser, bien'OIl 2 Pravaz
Spritzen in 10 CC111 ::\lilch, die t;lit cley' Glyzerinspritze in das Rektum in
iiziert werden, notigenfalls einm"lige \Viedcrholung) oder J:\arkosc. Geistes
i(ranke Frauen sind ihren Kindem gefahrlich und soUen sic daTUm nicht 
~;tiJlen. -

Der \' crsuch Bo s sis, psyehische StCirungen bei Frauen auf mehr oder 
weniger gcringhigige gyn~iJ,:ologische Erkrankungen, bes{)nders auf die chroni
sehen infekti(js~n ~1{;:~tritiden Init DeforIllihit und Lagc\'cr~lllclerungen des 
Ftcrus und ]111t Sekretverhaltung zuriickzufuhrcn, 1St als gc::,cbeitert zu he
rr,lchtcn. Genitalleidcn sind bei Ge1stcskranken nicht haufiger ,,,Tie bei 
gClstig Gesundcn. .Dic bei ~;chwert'n Psychoscn nicht scltene All1Cnurrhoc 
ist cbenso eine Fc:jge der Geistc:-;stiirung wie die GcwichbabnalJ1ne, die g1eich~ 
zeitig oft beobachtet wire!. 

Lit.: Bumke, 1Iec1. Klin. H)I3. Kr. 30. 

H Y s tc ri e is t kcinc gynCikologischc Erkrankung, als welchc sie sicll 
llnendlich oft darstel1t. Finden ~ich gYIl~i.1~o]ogisch \;""eranderungen, die dey 
Therapic wert sind, so beh~nclcle 1)1<111 sic nicbt wegeD: sundern trotz del' 
Hysterie, die andererscits jcdoch, bcsondere in schweren Fiillen, nicht schcn 
jcdcs gyn~'tkologische Y'-orgchen \'crbic'Let, sollen nicht inn:ner yon neUClll 
wieder die llysterischen Hesclnverdcn in ibrer Existenz:~bcrec11tigung" ge
starkt werden. -- Hystcrische Anfaile intm parium, rceht selten, kbnnen den 
tTnerfahrenen erschrccken, lassen ~icll aber rnit cklarnptischen odeI' cpileptl
schen Anfal1cn kaunl \'crwecbseln. Be1ieht ist, iibrigens nicbt nur lJe11-lysteri
schen, die Bcsuclelung der hulleren Genitalicn mit Blut, vom SchLichter be 
zogen, um cine Abort- oder Geburtsb1utung YOrzutauschen. Die genaue
Untersuchung findct in diesen F,lllen, die icll schon zweimal erlcbte, clic 
Scheide \'ollig blutfrei. 

Epilepsie in graviclitatc geHihn1cL \Venn langdaucrnde unci in kurzcn 
Pausen ,ich wiedcrhulcnde AnHille auftrcten, das kindliehe Leben, w(sh,db 
in soleh schweren Fallen die Schwangerschaftsunterbrechung bei extrauterill 
lebensHihigem Kind zu raten ist. Bromkalium schadet selbst in groBen Dosen 
der Frucht nichts. Unter der Geburt sind epileptische Anfalle sehr selten; 
sie lassen sich nur anamnestisch und c1urch cIen fUr gewi;hnlich fehlenden 
EiweiBbefund im Urin von den eklamptischen untcrscheiden. - Epileptischc 
\Y,;chnerinnen sollen ihr Kind nicht stillen. 

Lit.: ::\Jf'yer, Afcctizin. Klinik, I!)IB, Nr. 8. 

Puerperalinfektion. 
Seit 1847 wissen wlr durch SemmelweiB, dail das Kindbettfieber cine 
Infektionskrankheit i5t; heute ist uns bekannt, daB die uberwiegende :'Ilehr
zahl aller fieberhaften \Voebenbettserkrankungen der Infektion puerperaler 
Verletzungen mit Streptokokken, seltener mit anderen Erregem (Staphylo
kokken, Koli, Pneumokokken) ihre Entstehung verdankt. Und zwar werden 
die Geburtswunden gewohnlich intra partum, recht seHen im Wochenbett 
clurch eine Exploration infiziert, welche die Errcger in die Seheide ein
bringt nnd in die Wunden inokuliert. Jedoeh gewinnt die Ahlfeldsche 
Lehre von der sog. Selbstinfektion, daB namlich aueh die zur Zeit der 
Entbindnng in den Genitalien bereits vorhandenen Keime infektionstuehtig 
werden konnen, beutzutagc immer mehr an Boden. Es ist nicht mehr 
angangig, unter allen 1Jmstanden den'an der Infeklion "Sehuldigcn" snehen 
zu wollen. Trotzdem bleibt eine vorzugliehe Asepsis am KreiBbett die 
wirksamste Prophylaxe gegen das Kindbettfieber. - Je nach der Virulenz 
der Bakterien und naeh der Widerstandskraft des befallen en Korper5 b1eibt 
die Infektion I. auf den Infektionsort beschrankt: Ulcus puerperale am 
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Damm, in der Scheide, am Muttermund; Endometritis puerperalis (auch 
infolge Lochialsekretstauung). Oder 2. die Infektion dehnt sich auf die 
nahere Umgebung aus, indem sie yom Endometrium durch die Tuben 
fortschreitet (selten): Salpingitis acuta, Oophoritis, Pelveoperitonitis (Peri
metritis), Adnextumoren, oder (haufigcr) auf dem Lymph- oder Blutwege 
die Nachbarsch2Jt befallt: Parametritis (Phlegm one des Bcckenbindegewebes), 
Peritonitis bzw. der Blutweg: Thrombophlebitis puerperalis, Phlegmasia alba 
dolens. Oder 3. die Infektionserreger gera ten gewiihnlich von einer Thrombo
phlebitis der Beckenvenen aus in die allgemeine Blutbahn, wo sie durch 
Blutuntersuchungen oft nachweisbar sind, und konnen an entfernten Organen, 
in den Lungen, Pleuren, Gelenkcn, Nieren, in der ?vlilz Abszesse und auf 
den Herzklappen eirie Endokarditis ulcerosa hervorrufen: Pyamie, Septi
kamie, Scptikopyamie. - Viillig reine Unterscheidung diescr besonderen 
Formen einer Puerperalinfektion laBt sich keineswegs immer erzielen, da 
durch Kombination der verschiedenen Prozesse sehr mannigfaltige Krankheits
bilder sich zu entwickeln pflegen. 

Die Prognose einer fieberhaften VVochenbcttserkrankung bleibt im 
konkreten Faile zunachst stets zweifelhaft, da sich selbst an die leichteste 
Endometritis noch eine tiidliche Pyamie anschlieBen kann. Man sagt im 
allgemeinen: Je eher post partum das Fieber auf tritt, ie hiiher die Temperatur 
ist, ie haufiger Schtittelfriiste sich einstellen, ie schneller und kleiner der 
PuIs und ie starker das Allgemeinbefinden der Patientin be
e i n t r a c h t i g tis t, desto schlechter ist auch die Prognose. Ausnahmen 
sind nicht seIten: Eine Endometritis, hervorgerufen am dritten Wochen
bettstage durch eine Sekretstauung, kann einen Schtittelfrost und 40° 
Fieber bedingen und doch schon nach zwei Tagen viillig normalen Ver
haltnissen Platz machen, wahrend andererseits eine tiidliche Pyamie erst 
nach dem ersten Aufstehen der Wiichnerin einsetzen kann. 

Symptome und Theraple: I. Leichtes Puerperalfieber: Das Ulcus 
puerperale, das aus einem Damm- oder MuttermundsriB oder aus einer 
Scheidenverletzung entstand, macht ebenso wie die einfache Endometritis 
puerperalis maBiges Fieber, der PuIs ist hiichstens etwas beschleunigt; das 
allgemeine Befinden ist nicht wesentlich gestort. Ein am Damm oder in 
der Scheide sitzendes Geschwtir laBt die Labien der betreffenden Seite bzw 
auch die Scheide selbst iidematiis anschwellen. 1st das Uteruskavum befallen, 
so wird der Uterus meist druckempfindlich und sondert reichliche Lochien 
ab, die oft lange blutig oder braunlich schmierig aussehen und bei gleich
zeitiger Zersetzung aurch Faulniserreger recht tibelriechend werden kiinnen. 

Derartige "putride Lochien" beobachtet man haufig im Wochenbett, 
ohne daB die Frau sonst irgendwie krank ware. Ja, einer alten Regel zufolge, 
sollen die stark riechenden Wiichnerinnen sogar am allerwenigsten leicht 
an einer echten Infektion erkranken kiinnen. Man verordne Sekale und 
haufiges Absptilen der auBeren Genitalien, sowie wiederholtes Wechseln der 
Unterlagen. 

Diese leichten vVochenbettsinfektionen entstehen meist in derersten Woche 
am 3.-5. Tage. Therapeutisch verordne man absolute Rtickenlage, 
einen PrieBnitzschen Umschlag auf den Leib, dreimal taglich IS Tropfen 
Extr. Secal. cornuti fluid., sorge ftir regelmaBige Entleerung von Blase und 
Mastdarm und lasse das Kind weiter stillen. 

II. Mittelschweres Puerperalfieber tritt auf bei der Infektion 
cler uterinen Nachbarschaft. 

Die Parametritis, die meist schleichencl einsetzt, macht Schmerzen 
im Unterleib, besonders bei der untersuchenden Betastung; sie fUhrt zu 
ciner schmerzhaften, als diffuse Resistenz ftihlbaren Infiltration der wr
schiedensten Form, Ausdehnung und Lage im Beckenbindegewebe, die 
sich nach oben nicht deutlich abgrenzen laBt, den Uterus meist fixiert, 
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so dan seine I3ewegung beeintrachtigt unci empfincllich wire!, unci die gr
wohnlich breit in clie Bcckcnwand ilbergeht. Tn scltcnen p,jllen geht die 
Entzilnclung als "progredicnte Phlegmone auf den Obcrschcnkel" uber und 
endet dmm meist todlich. Das Fieber is! gleiehma!3ig hoch mit geringell 
Remissionen 38-39,50, kann aber auch sHirmisch einsetzcn und umgekehrt 
bei Hingerem Bestehen der Exsudation fast ganz verschwinclen. 

Therapeu tisch ist nur geboten: Absolute Ruckenlage, Prieflnitz auf 
den Leib, zur Stuhlcntleerung taglich vorsichtige Klisticre, gute Pflege unci 
Ernahrung. Bei ertraglichem Allgcmeinzustancle der Mutter soli das Kind 
weiter gestillt werden, wenn auch zur Zeit haherer Ternperatursteigerungen 
clie :Vlilchabsonderung nachzulassen pflegt. - Schmilzt das Exs'udat ein, 
so kommt es zu ausgesprochen remittierendem Fieber. ]vlan inzidiere dann 
ja nieht zu fruh, sonc1ern warte ab, bis sich cine Stelle mit deutlicher Fluk
tuation in der Scheide oder uber dem Poupartschen Bande zeigt, die dann 
zu eroffnen und zu drainieren ware. - Alte Exsudate sind nach gynakolo
gisehen Prinzipien konservativ zu behandeln (siehe "Parametritis" bei "Ent
zilndliche Erkrankungen der Geschlechtsorgane "). 

Adnexentzundungen, Salpingitis unci Oophoritis, die infolge gleich
zeitiger Pelveoperitonitis vielfach zur Bildung von Adnextumoren fUhren, 
machen ganz ahnliche Erscheinungen wie die Parametritis, von der sie sich 
auch palpatorisch oft nur schwer unterscheiden lassen, zumal beide Erkran
kungsformen oft neben einander vorkornrnen. Sehr wichtig ist die genaue 
diagnostische Feststellung hier nicht, da die Thera],;e der Adnexentziindungen 
die gleiche ist wie die der Parametritis (fur alt e Adnexentziindungen vgl. 
"Konservative Behandlung der Adnextumoren "). 

III. Schweres Puerperalfieber tritt auf als Septikamie (lymph
angitische Form) am I. bis 3. vVochenbettstag, seIten spater. Hohes un
regelmafliges Fieber, nicht immer mit Schuttelfrosten, dauernd sehr schneller 
kleiner PuIs, Meteorismus, erhebliches' Krankheitsgefuhl, Kopfschmerz, 
Schlaf- und Appetitlosigkeit, Koma und Delirien, trockene Zunge, Schweiile, 
Eiweiilausscheidung im Urin, verfallener Gesichtsausdruek setzen das Bild 
einer sehweren Allgemeininfektion (Bakteritimie) zusammen, die in kurzester 
Zeit zum Tode fuhren kann. Lokale Symptome wie Druckschmerzhaftigkeit 
des Uterus (Endometritis) oder des ganzen Leibes (Peritonitis), ein Puerperal
geschwur konnen zunaehst fehlen und sieh erst bei langerer Krankheitsdauer 
einstellen. Oft steht im Vorclergrunde eine allgemeine, septisehe Peritonitis, 
mit ihren bekannten Symptomen. Stillstand der Lochialabscheidung und 
starke Herabsctzung der Milchsekretion fchlt wohl nie. Im weiteren Verlauf 
beobachtet man Pneumonien mit Abszeilbildung, Pleuritiden, schwere Ge
lel1keiterungen, profuse Durchfalle, Ikterus, septische Exantheme, septische 
Retinitis und andere Lokalisationen cler allgemeinen Vergiftung. - Dif
ferentialdiagnostisch kornmen in Frage: Typhus, Pneumonie, Yliliartuber
kulose une! Influenza. 

Die als Pya m i e angesprochene thrombophlebitische Krankheitsform 
beginnt gewohnlich spat, Ende der ersten und in der zweiten vVoche, meist 
ohne peritonitisehe Symptome. Sie wird eharakterisiert durch zahlreiche 
Schuttelfroste mit hohem Temperaturanstieg, der dann unter Schweifl
ausbruch wieder vollig zur Norm abfallen kann, so daB sich die Patientin 
verhaltnismaflig gesund WhIt, bis der naehste Schuttelfrost eintritt. Schliefl
lieh konnen dann aber clie bei dieser thrombophlebitischen Form seltenercn 
'vletastasen clas rein pyamisehe Krankheitsbild vollig verdecken: Lungen
metastasen machen pleuritische Besehwerden, Husten und Auswurf, Meta
,tasen in den Nieren Albuminurie, Harnaturie und Verminclerung der 
llrinmenge. Gelenkmetastasen fuhren zu Entzilndungen und Vereiterungen. 

Nur selten wird man librigens in cler Lage sein, am Krankenbett eine 
reinliche Scheidung zwischen Septikamie und Pyamie vorzunehmen. Die 
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Kombination beider Formen ist <.las haufigste Krankhcitsbild. Ein wich
tiges Begleitsymptom ist nicht selten bei beiden zu beobachten: 1m An
schluf3 an eine Thrombophlebitis im Bereiche del' Beckenvenen kommt es 
bisweilen zur Thrombosierung einer oder bei<.ler Schenkclvenen unter gleich
zeitiger Lymphstauung und -Gel'innung im oberen Schenkelbereich mit an
schlief3endem Stauungsiidem des Unterschenkels. Del' Oberschenkel ist also 
der primal' befallene Teil, er ist stark geschwollen, sehr schmerzhaft, 
seine Haut stark gespannt und weiB, daher der Name dieser Erkrankung: 
Phlegmasia alba dolens (Kraemer, Archiv f. Gyn. Be\. 92). - Eine 
ganz ahnliche Erscheinung macht die e i n f a c h e ein- o<.ler doppelseitige 
Femoralisthrombose. nul' daB hier das (idem yom Fuf3 nach oben 
hi, zur Inguinalfalte aufsteigt, den Oberschenkel also zuletzt befallt und 
auf3erdem kaum je bedeutendere Schmerzen verursacht. Ob diese Ader
vel'stopfung einer Infektion, also gleichfalls einer Thrombophlebitis im 
Becken, odel' lediglich einer mangelhaften Blutzil'kulation, z. B. infolge 
langer Bettruhe oder geschwaehter Herzkraft ihre Entstehung verdankt, ist 
noeh nicht viillig entschieclen. - Therapeutisch kommt rur bcide Formen 
neben der selbstverstandlichen, absoluten Bettruhe (Embolie-Gefahr!) die 
Hochlagerung del' Beine und vielleicht noeh ihre hydropathische Einwick
lung in Frage; auBerdem sorge man fur leichte Stuhlentleel'ung. Besonders 
zu achten ist auf ein Dekubitalgeschwur. Sechs Wochen lasse man nach 
Beginn del' Thrombose verstreichen, ehe man der Patientin das Aufstehen 
gestattet. 

Theraple der schweren Formen des Puerperalflebers: Eine spezifische 
Therapie gibt es bis jetzt noch nicht, trotz Streptokokkensera, Nukleinsaure
und Kollargolinjektionen und einer Anzahl anderer therapeutischer Vorschlage. 
Trotzdem verwende man in der Praxis aul'ea diese teul'en Mittel, um ungerecht
tertigten Vorwlirfen vorzubeugen, es sei nicht "aJles" versucht worden. Die 
Hauptsache ist und bleibt wohl vorlaufig die denkbar beste Pflege und Kraf
tigung del' Patientin bei gleiehzeitig reiehlicher Flussigkeitszufuhr. Man 
gebe taglich 1-2 I Kochsalz als subkutane Infusion und notige die Kranke 
durch Zuspruch und besonders schmaekhafte Anriehtung zu stundlicher, 
wenn auch geringer Nahrungsaufnahme. Trotz vielfacher gegenteiliger 
Ausspruche empfehle ich reiehliche Darreichung von Alkohol (Rheinweine, 
Burgunder, Eierkognak), del' auf die Fiebernden nieht toxisch und als Eiweif3-
sparmittel offen bar gunstig wirkt. Antipyretika halte ieh nicht fur angebracht. 
Wenn miiglich soil die Kranke taglich 1-2 mal baden, 25-28°C drei Minuten 
lang, oder statt dessen unter Einbeziehung des ganzen Karpel's kurz naB 
eingewickelt werden. Das gibt del' Zirkulation und Respiration einen guten 
Antrieb und ermoglieht durch Steigerung des Appetits die Verzehl'ung einer 
etwas grof3eren Nahrungsmenge. - Bei heftigen Schmerzen braucht man 
Morphium oder Opium-Belladonna-Stuhlzapfchen, bei Sehlaflosigkeit Veronal 
oder Adalin 1-2 malo,S. - Jede lokale Behandlung ist zu verwerfen, man 
gebe lediglich 3-5 Tage lang Extr. Secalis corn. f1. dreirnal 15 Tfopfen; sichel' 
zuruckgebliebene Plazentarreste, die nicht gleich bei del' Geburt entfernt 
wurden, raume man nul' notgedrungen uei sehr starker Blutung aus. Bei 
fiebernden KreiBenden lasse man Dammrisse ungenaht und versehlieBe 
sie spa tel' in del' Rekonvaleszenz durch die Sekundarnaht. 

Lit: Hamm, Die puerperale Wundinfektion. Berlin 1912. - Meyer, Thcrap. d. 
Gegenwart, Bd. 47. - Zangemei-;ter, Munch. filed. Wochenschr. 19I1. S. 1753. - Schott· 
mii lIer, ebenda S. 557. 

Schmerzstillung bel Kreif3enden. 
a) Herabsetzung des physlologlschen Geburtsschmerzes: Die Chloro

formhalbnarkose (Narkose a. la reine) eignet sieh, urn die Geburtsschmerzen 
beim Durehschneiden des Kopfes herabzusetzen. Sobald cine Wehe einsetzt, 
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wird die Maske aufgelegt, und einigc Tropfen Chloroform werden auf
getraufelt, in der Wehenpause wird die Maske abgenommen. 

Wird die Narkose schon VOl' del' letzten Phase del' Geburt angewandt, 
so'Lecintrachtigt sie durch die langere Ausdehnung die Wehentitigkeit 
und Bauchpresse; auch kann das Kind gefahrdet werden. 

Der Morphium-Skopolamin-Dammerschlaf wurde in del' Praxis t1'Otz 
seiner glanzenden Erfolge nicht eingefuhrt wegen der dabei nicht selten be
obachteten Aufregungszustande der Mutter und wegen der von maneher 
Seite betonten Gefahrdung cler Kinder. 

Bemerkenswert sind die Erfolge des Pantopon-Skopolamlns. Uns haben 
sich folgende beiden Losungen bewahrt: Los u n g I, Pantopon 0,015 + 
Skopolamin 0,0003 und L 6 s un g II, Pan top on 0,005 + Skopolamin 0,00015 
(erhaltlieh bei den ehemischcn Werken Grcnzaeh A. G., Grenzach [Baden]). 

Los u n g I wird fruhestcns (intramuskular in den Oberschenkel) 
injiziert, wenn kraftige Wehen in rcgelmaBigen Pausen von etwa 5 Minutcn 
wiederkehren, und zwar wird die jede~malige Dos:s nach dem Korpergewicht 
bestimmt: von 45-57,5 kg 6-8 Teilstriche einer Pravazschen Spritze, von 
57,5-65 kg 8-9 Teilstriche, von 65-80 kg und daruber 9-10 Teilstriche. 
Fur die weiteren Injektionen wird nur Losung II (in allen Fallen 10 Teil
striche) verwandt. Die zweite Injektion erfolgt nach 20-30 Minuten, 
wenn die Wirkung der ersten maBig war, sonst erfolgt sic, wie die weiteren 
Einspritzungen uberhaupt, wenn wieder die e r s ten lebhaftcren Schmerz
auBerungen erfolgen. 

Die E r f 0 I g e sind sehr gute. Als vorubergehende N ebenwlrkungen 
sind zu nennen: Durstgefuhl, geringe H.otung des Gesichtes, Beeintraehtigung 
der Wehentatigkeit (dagegen Pituglandol geben I), pisweilen intensive 
Rotung, selten geringe psychische Alterationen und ebenso seIten Oligopnoe 
der Kinder. 

Kontralndlkationen: Wehen-Bauchpressenschwache, enges Becken (wenn 
Kopf noch nicht im Becken); Infektionsverdacht, Fieber und Blutungen 
intra partum, Gefahren fur das Kind (Mekoniumabgang, Veranderung del' 
fotalen Herztone), ferner chronische Niercncrkrankungen, Lues und Fruh
geburten (mit Rucksicht auf die dabei haufig lebenssehwachen Kinder) 
und pathologische Kindslagen (Querlage, N abelschnurvorfall). V 0 r 5 i c h t 
ist geboten bei Lungen- und Kreislaufstorungen, bei allgemeincn und fieber
haft en Erkrankungen und bei Erstgebarenden unter 16 Jahren. 

Die Behandlung wird unterbrochen bei Gefahren fur das Kind, bei 
intensiver Rotung des Gesichtes und FSychischen Alterationen der Mutter. 

Lit.: P. Esch, Munch. med. Woch. '9'4, Nr. '3. 

b) Schmerzstlllung bel geburtshllfllchen Ollerationen: In der Praxis 
kommt nur die Inhalationsnarkose in Frage, die leicht auszufuhren ist, 
da KreiBende sehr empfa~glieh fur jedes Narkotikum sind. Das Chloro
form wird bcvol'zugt; Ather (feuergefahrlich!) ist vorteilhaft bei in
kompensierten Hcrzfehlern. Bei jeder geburtshilflichen Operation ist die 
Narkose w u n s c hen s w e r t und zwar eine tiefe Narkose, weil die ober
fjachliche manche Stiirungen mit sich bringt. Sie beruhigt auBerdem den 
Operateur und die Umgebung. 

Sie ist strikte ge bote n bei der Wendung. Das Eindringen der Hand 
in den Uterus regt di e Wehentatigkcit an, die die Umdrehung des Kindcs 
erschweren, ja unmoglich machen kann. (Bei forciertem Vorgehcn Gefahr 
der Uterusruptur!) Ferner ist sie indiziert, wenn cine Bauchdecken
spannung der Ausfuhrung des C re de schen Handgriffes (zur Expression 
der Plazenta) hinderlich ist. J edcnfalls muB in solchen Fallen stets der 
Crede in Narkose versucht werden, ehe man zur manu ellen Plazentar
liisung schreitet. 
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Ein Beckenallsgangsforceps, cine Extraktion am Eeckencnde, zlImal 
be; Mehrgcbarendcn, kiinnen ohne Narkose aucgefilhrt werden, doeh 
spreehen Grilnde del' I-IumClnitat (besonders auch bei zerstlickelnden 
Operationen) entschlcden filr die Narkose. 

Gleichsam als spczielle geburtshilfliche Kontraindikation ist die akute 
Anamie zu nennen (5. auch Narkose). 

Schwan gerschaft, 
Gravidita!, nennen wir den Zustand, in dem eine Frau ein befruchtetes Ei 
in ihrem Leibe tragt. Die im AnschluB an eine Kohabitation stattfindende 
Vereinigung von Samen- und Eizelle (Impragnation) findet zumeist in 
einer Tube statt, worauf das befruchtcte Ei sich im Literus zur weiteren 
Entwieklung ansiedelt. Der Zeitpunkt del' Impragnation bleibt so lange 
ungeklart, als wir noeh ilber die tatsiichlichen Beziehungen zwischen :\Icn
struation und O"ulation im Unklaren sind. Del' 16.-r8. Tag nach Be
ginn der zuletzt eingetretclJen, regelmal1ig vierwochentlichen l\Ienstruation 
scheint nach unSerer jetzigen Kenntnis am haufigsten dey erste Tag cler 
Graviditat zu sein. 

Mit Eintritt der Schwangerschaft beginnt ein ausgesprochenes vVachs
tum cler weiblichen Geschlechtsorgane. Sie werden stark hyperamisch 
und erfahren eine serose Durchtrztnkung, die sie und ihre Naehbarschaft, 
z. B. clie Bcckengelenkc allflockerL und weicher macht. An dies en lokalen 
Veranderungcn nimmt der Gcsamtorganismus regen Anteil: das Blut
plasma wird wasserreicher, die Erythrozyten sind "ermehrt, der gesamte 
Korper neigt zum "Hydrops". In den Warzenhiifen, am Nabel, in der 
Linea alba, an den aufleren Genitalien und im Gesicht (Chloasma 
uterinum) kommt es zu ausgedehnten Pigmcntablagerungen. 1m Urin wird 
besonders in der zweiten Schwangerschaftshalfte nicht selten Eiweil1, zu
wei len auch Zucker ausgeschieden. Die Schilddrlise hypertrophiert, die 
Pulsfrequenz wachst, und der gesamte Stoffwechsel erfahrt eine erhebliche 
Steigerung. Die Emust ist daher meistens gesteigert. Nervose Storungen 
wie Kopf- und Zahnschmerzen, Trigeminusneuralgien, unnatilrliche Geruchs
und Geschmacksempfindungen, Ohnmachtsanwandlungen sind nicht selten. 
Der Appetit ist oft auf ganz bestimmte Speisen gerichtet (Geli.iste der Graviden); 
Ubelkeiten und Erbrechen in den Morgenstunden und in der ersten Schwanger
schaftshalfte werden haufig beobachtet. Die Gemiltsstimmung pflegt im 
Graviditatsbeginn geclrilckt und gereizt zu sein, um in den spateren Monaten 
meist einer freudigeren Lebensauffassung Platz zu machen. Alle diese Ver
anderungen konnen jedoch auBerordentlich wechseln. 

D i a gn 0 s e: Wir unterscheiden folgencle Schwangerschaftszeichen: 
I. S ieh ere: Der Nachweis der kindlichen Herztiine, Bewegungen 

und Teile (drei groBe Teile: Kopf, Rumpf, SteiB; kleine Teile: Arme und 
Beine). Nur wenn eines dieser Zeichen mit Sicherheit gefunden wurde, darf 
man einer Frau sagen, sie sei sicher sehwanger. Alle sicheren Zeichen lassen 
sich erst yom 5.-6. Monat an mit Sicherheit nachweisen. Da es Frauen 
gibt, die sich bei dringendem Wunsch nach Kindem einbilden, gravide zu 
sein und Kindsbewegungen zu spilren (sog. Grossesse nerveuse), gilt das 
obige Zeichen der gefilhlten Kindsbewegungen nul' dann, wenn der Arzt 
odeI' die Hebamme selbst mit der auf den Leib cler Frau gelegten Hanel die 
Bewegungen wahrgenommen haben. 

2. Wahrscheinliche Zeichen: Ausbleiben der Regel, VergriiBerung 
und Auflockerung des Uterus, livide Scheidenverfarbung, Gebarmutter
gerausch, besonders starke Auflockerung des supravaginalen Zervix-Abschnittes 
(Hegars Zeichen), Anschwellung und Kolostrumaustritt aus den Brilsten. 
Dieses ietzte Zeichen gilt nur filr Erstgebarende (siehe Kolostrum). 
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3. Unsichere Zcichen: Ubelkciten, Erbrechen, GeHiste. 
Je mehr wahrscheinliche Zeichen sich im Schwangerschaftsbeginn finden 

lassen, jc besser sie zusammen stimmen, z. B. die Zeit des Ausbleibens 
der Regel mit der GroBe der fraglichen Geschwulst, desto wahrscheinlicher 
wird die Schwangerschaft; sicher wird sie nul' durch ein sicheres Zeichen. 

Jedel' "Tumor" einer gebarfahigen Frau erwecke den Gedanken an 
eine Graviditat! 

Die Abderhaldensche Schwangerschaftsreaktion (Blutserum Gravider 
enthalt PlazentareiweiB abbauende Fermente) zeigt bei positivem Ausfall 
die Anwesenheit einer Plazenta oder ihrer Teile im Uterus (bzw. extrauterin) 
an. Die Einsendung des notigen Materials an ein zuverlassig arbeitendes 
Institut ist schwierig: Zum Versand darf nur Serum (von I5-20 ccm Blut) 
kommen. Das Serum soil bei der Verarbeitung nicht iiber 12 Stunden alt 
sein, es sei denn, daB es wirklich steril aufgefangen und aufgehoben wurde. 

Lit.: Abderhalden, Abwehrfermente des tierischen Organismus etc. Berlin 19!3. 

Unterscheldung zwischen Erst- und Mehrgebiirender: 
Erstgebarende: Bauchdecken sind straff ohne alte Schwangerschafts

streifen (Striae); Hymen ein- nicht abgerissen; Portio zapfen-, Muttermund 
griibchenformig und geschlossen; Schamspalte geschlossen, Scheide eng, 
rauh, kein Frertulum- oder DammriB. 

Mehrgebarende: Bauchdecken meist schlaffer; neben frischen braun
roten, alte weiBliche Striae; vom Hymen stehen nur mehr die Carunculae 
myrtiformes; Portio wulstig, Os ext. quergespalten und geoffnet; Schamspalte 
klafft; Scheide weiter und glatter; alter Frenulum- und DammriB haufig. 

Zeltrechnung der Schwangerschaft: 
1. Anamncse: 

a) Man zahlt zum ersten Tag der letzten Regel sieben Tage hinzu 
und drei Monate zuriick und findet so annahernd den Geburts
termin (siehe Tabelle auf Seite 338). 

b) Hat sicher nur eine Kohabitation stattgefunden, so pflegt die 
Geburt genau neun Kalendermonate spater einzutreten. 

c) Erstgebarende fiihlen die ersten Kindsbewegungen in der 20., Mehr
gebare'nde in der I8. Woche. 

d) Die Senkung des Uterus nach vorn tritt im letzten Monat ein und 
wird von' del' Schwangeren als ein Freierwerden der Atmung an
genehm empfunden. 

2. Untersuchung: Die Tabelle auf Seite340 gibt AufschluB iiber die 
Befunde in den einzelnen Schwangerschaftsmonaten. 

Die Schwangerschaft dauert rund 40 Wochen = IO Monate, ein Monat = 
28 Tage = vier Wochen (siehe Geburt). Bei genauer Rechnung ist der 
273. Tag der haufigste Tag cler Geburt. § I592 des B. G. B. besagt: Als 
Empfangniszeit gilt die Zeit von dem I8I.-302. Tage vor dem Tage der 
Geburt des Kindes, mit EinschluB sowohl des I8I. als des 302. Tages. Als 
langste Schwangerschaftsdauer werden also 302 Tage angenommen, was 
zu kurz ist, da Graviditaten bis zu 320 Tagen und mehr beobachtet sind. 

Schwangerschaftsuntersuchung: 
1. AuBere Untersuchung: 

a) Besichtigung: Man beachte dLe Form und Ausdehnung des 
Leibes: Bei Querlagen groBere Breite des Leibes wie bei Langs
lagen. Hydramnion, ZwiUinge, Riesenkinder bewirken einen 
Leibesumfang von I05-I20 cm am Schwangerschaftsende. Frische 
Striae sehen braunrot, alte weiBlich aus. Ob an der Vulva Condy
lome, Geschwiire oder reichliches Sekret sichtbar ist,. ob die Beine 
oclematos sind oder Varizen tragen, muB festgestellt werden. 

GrundriB del' prakt, Medizin, 22 
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b) Betastung: Der erstc Handgriff priHt den Hochstancl des 
Fundus uteri zwecks Beurteilung der Schwangerschaftsdauer 
(siehe Tabelle auf Seite 340). Beim zweitcn Handgriff betasten 
die £lach aufgelegtcn Hantle die Seitenkanten, um die Lagc des 
Ruckens (gleichmaBige, £lache, walzenformigc Resistenz) und 
der kleinen Teile (kleine, aktiv und passiv bewegliche rundliche 
Vorsprunge) festzustellen. Zum dritten Handgriff umfaBt man 
mit dem stark gesprcizten Daumen und Mittelfinger den vor
liegenden Teil dicht uber der Symphyse: Kopf ist hart, rund, 
glatt; SteiB weich, uneben; bei Querlage fehIt der vorliegende 
Tei!. Gleichzeitig erkennt man, ob der vorliegendc Teil sich 
noch verschieben lailt, d. h. ob er noch "beweglich" oder 
schon "fest steht". Der vierte Handgriff pruft den Tiefstand 
des vorliegenden Teiles, wenn er uber del' Symphysc nicht mehr 
deutlich gefuhlt wird: Beide Hande werden ausgestrcckt, beider
seits neben und uber der Symphyse aufgelegt; dann driingt man 
unter Eindrucken der Bauchdecken die Fingerspitzen tief in das 
Becken ein. Erreicht man den vorliegenden Teil dann nicht mehr, 
so fehlt er entweder (Querlage) oder hat den Beckeneingang sicher 
schon passiert und steht bcreits sehr tief. - Je schwieriger die 
Kindstcile durchzutasten sind, desto groller ist die Fruchtwasser
menge. - Tritt wahrend der Untersuchung, die man stets bei 
unbedecktem Leib und bei moglichst £lacher Ruckenlage der 
Schwangercn ausfuhren soli, cine Kontraktion des Uterus auf, 
so unterbreche man die Betastung fur kurze Zeit. 

c) Behorchung: Sechs Gerausche kommen in Frage: drei von 
der Mutter: Das in den utero-plazentaren GefaBen entstehende, 
dem Puis der Mutter synchrone, rauschende, sausende Uterin
gerausch; der yom Uterus fortgeleitete gleichmaBige Aortenpuls 
und die unregelmaBigen, gurrenden, zischenden Darmgerausche. 
Drei yom Kind: Die wie das Ticken einer Taschenuhr klingenden 
Herztone, von denen jeder zweite Schlag gezahlt wird; sie sind 
140 mal in der Minute und am deutlichsten dort hOrbar, wo die 
Schulterblattgegend (bei Gesichtslagen die Brust) des Kindes 
der Uterus wand am nachsten liegt. Das den kindlichen Herztonen 
synchrone, sausende Nabelschnurgerausch. Die als unregelmailiges, 
dumpfes Pochen wahrnehmbaren kindlichen Bewegungen. - Nachst 
den kindlichen HerztOnen findet man das Uterin- und Aorten
gerausch am haufigsten, das Nabelschnurgerausch am seltensten. 
UbertOnt das Uteringerausch die kindlichen Herztone, so kann 
man es durch starkeres Eindrucken des Hohrrohres oft beseitigen. 

2. Innere Untersuchung: Sie hat nach grundlicher Handedesin
fektion ohne vorherige Scheidenspulung zu erfolgen nnd sollte nie vergessen 
werden, da sie die nicht nngefahrliche Exploration intra partum meist uber
£liissig macht. Man hat festzustellen (siehe Tabelle auf Seite 340): Die Weite 
des Scheideneinganges; ist er sehr eng, so ist die Frau deshalb nicht "eng 
gebaut" und kann vollig normale Geburten durchmachen! Die Scheide kann 
miilbildet oder narbig stenosiert sein (siehe Geburtshindernisse). Die Portio 
belehrt uns am besten, ob eine Frau Erst- oder Mehrgebarende ist. Das 
gleiche ersehen wir aus der 'Form des Muttermundes, dessen Eroffnung bei 
Mehrgebarenden den letzten Schwangerschaftsmonat andeutet. Man hute 
sich davor, durch den etwa geoffneten Muttermund die Eihaute zu verletzen. 
Der vorliegende Teil laBt sich durch die innere Untersuchung oft besser er
kennen, wie durch die auBere. Nahte und Fontanellen kann man freilich durch 
das Scheidengewolbe hindurch nicht fiihlen; man braucht diese Feststellung 
aber auch gar nicht. Ferner prufe man die Erreichbarkeit des Promontorium 
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(siehe Beckenmessung) und taste endlich die Seitenwande des Beckens ab 
(Linea innominata fUhlbar: allgemein verengtes Becken. Tumoren I). -
Unter der hinteren Scheidenwand findet man oft Kotknollen, die zum Unter
schied von Tumoren knetbar sind. - Ein dickerer, sagittal verlaufender Wulst 
unter dem Schambogen ist der Harnrahrenwulst, ein guter Wegweiser zum 
vorliegenden Teil. 

Lebensregeln fiir Schwangere: 
.. Frische Luft! Tagliches, regelmaBiges, wenn auch kurzes Spazierengehen. 
Uberhitzte oder iiberfiillte Raume (Theater, Konzerte) sind der Neigung 
zu Ohnmachten wegen zu meiden. - Die gewahnliche Hausarbeit ist erlaubt, 
schweres Heben, Sportiibungen, lange Reisen verboten. Eisenbahnfahrten 
von 4-5 Stunden schaden Graviclen gar nichts; cloch sei man bei cler ersten 
Schwangerschaft besonclers vorsichtig. - Tagliches Abwaschen cler Ge
schlechtsteile mit lauwarmem Wasser und Wa"tte ist bei starkerer Sekretion 
angenehm, ebenso 1-2 Vollbacler wachentlich 35° C. warm. Kalte Bader, 
Sitz- und heiBe FuBbader sind verboten. - Als Kleidung empfehle man 
die Reformtracht. Korsett und ringfiirmige Strumpfbander sind durch ein 
Leibchen und langeStrumpfhalter zu.ersetzen. -Die Nahrung sei die gewohnte; 
jcdoch vermeide man schwerer verdauliche Speisen (Kohl, frisches Brot, 
fettgebratene Speisen) und befiirdere durch die Diat, nicht durch Abfiihrmittel 
clie tagliche Stuhlentleerung (siehe Obstipation). Tritt Schwangerschafts
erbrechen auf, so gebe man das erste Friihstiick im Bett eine Stuncle vor 
clem Aufstehen (siehe Hyperemesis gravidarum). - Der Beischlaf darf in 
cler ersten Schwangerschaftshalfte vorsichtig und selten, spater jedoch nicht 
mehr ausgefiihrt werden, da die durch ihn" erfolgte Einschleppung von Infek
tionserregern, die dann intra partum infizierten, sicher beobachtet wurde. -
Die Gemiitsstimmung Schwangerer soli man schonungsvoll beriicksichtigen, 
da Schreck und Aufregung zweifellos zur Schwangerschaftsunterbrechung 
fiihren kiinnen. - Uber B"rustpflege siehe "Brustwarzen". 

Lit.: Ammon, F. A. v., Die ersten Mutterpflichten und die erste Kindespflege. 

Schwangerschaftsstorun gen 
(siehe "Blutungen ", "Infektionskrankheiten ", und "Beziehungen zwischen 
Harnorganen und weiblichen Geschlechtorganen "). 

Varizen der Beine und auBeren Genitalien werden durch die Er
schwerung der Blutstriimung in den Beckenvenen zur Zeit der Graviditat 
oft hervorgerufen und gehen im Wochenbett meist spurlos wieder zuriick. 
Besonclers die Blutstauung in den erweiterten Beinvenen macht Beschwerden: 
Schwere und Ziehen in den Beinen. Die Harmlosigkeit der einfachen Senkungs
ad erne ist durch den Nachweis, daB der Urin eiweiBfrei ist, klar zu stellen 
(siehe Schwangerschaftsnephritis und Hydrops gravidarum). Geringe Grade 
von Varizen bediirfen keiner Therapie. Bei starkerer Ausbildung lasse man 
die Beine morgens mit Flanellbinden fest einwickeln oder teure und unbequem 
anzuziehende, aber recht wirksame Gummistriimpfe tragen, empfehle auch 
haufiges Hochlegen der Beine iiber Tag. Weites Schuhwerk ist wichtig, 
ringfarmige Strumpfbander sind durch lange Strumpfhalter zu ersetzen. 
Entziindete Varizen behandle man mit Umschlagen von essigsaurer Tonerde 
und Bettruhe. Die Blutung aus einem an den Beinen geplatzten Varix wird 
durch Kompression gestillt; ebenso versuche man mit einem Druckverband 
mittelst T-Binde auszukommen, wenn der blutende" Knoten an den Labien 
sitzt. Hier wird jedoch die bei blutenden Varizen der Scheide stets notige 
Umstechung nicht immer zu umgehen sein, die gar zu leicht nur neue Blutungs
quellen aHnet. - Am schnellsten und sichersten beseitigt man die Ode me, 
die fast ausnahmslos dem Hydrops gravidarum ihre Entstehung verdanken, 
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durch fe5te Bcltrnhc, wahrend welcher man mil \'orteil koehsalzfreie Diat 
ycrorclnet. Einc achtLigige K.ur genllgt rncist und v;irkt zlllleln daucrnd. 

Lit.: Zangemeister, Zt'itscl1r. f. G(~b. 11. Gyn. Bll. 7S. 

o b s tip a ti 0 n, die wedel' ciner inkarzerierten Rctroflexio (siehe diese), 
noch einer Brucheinklemnmng illre Elllstehung ycrdankt nnd in der Graviditat 
hochgradig werden kann, is't mit Diiit zu bck"mpfen. 1m ~otfalle heHe 
man sieh mit Klistieren. Stiirkere "~]'fiihrl1littel kunnen \Yehen auslbsen 
(siehe .. O)slipalion"). 

Steigert 5ieh clas gel!' nicht seltene und hannlosc Sehwangcrschafts
erhreehen zum unstillbaren Erbreehen (Hvperemesis gr,wiclarum), so 
gibt die Frau niehl nul' alles, was sie zu 5ieh genommen hat, wieder ,'on sieh, 
sondern ubergibt sieh auch bei leerem 'lagen. Brennender Durst, troekene 
Zunge, Foetor ex ore, :lIagenschmerzell und Abmagcnlllg sind die Foige. 
Besondcrs dann, wenn siell das Erbrechen in die zweite Schwangerschaftshalfte 
hinein fortsetzl, wird die Prognose ubel. 

Li t.: J ung. Deutsche meel. \rOchell~chr. I016. :Kr. 3. - Sei tz, Deutsche med. \\.'OChCll-
schriH S. 691 und Therap. l\Ionat~h. Ig16. S. I73. - Stolper, Gyncikol. Rundschau 
'914. S. 

Therapie: Sic sei ,'ornehmlich eine psychische: Die Patientin wird 
vollig isoliert und mit kleinen, oft gereichten 1lengen kuhler flussiger 
Kost ernahrt, besondcrs mit :I Iiich. Danebcn sorge man fUr regelmtlilige 
Stuhlentleerung und gebe schlimmsicnfalls subkutane Kochsalzinfusionen, 
taglich bis zu 2 I; und ""lhrkLstiere. Bei Erfolglosigkeit wirkt die Uber
fuhrung der Palientin in cine Klinik oft vVuncler. Die Unterbrechung der 
Graviclitat ist als ultimum refugium sehr selten indiziert. 

Hochgradiger Speichelfluil, Salivation, fi.ihrt zur Entkraftung 
der Schwangeren und ist auflerdem sehr lastig. Man gebe Bromlcali, lasse 
mit \Vasserstoffsuperoxyd (r Eflloffel auf r Glas Wasser) Heiilig den !\lund 
ausspulen und beh'lIlclle im Kotfalle psychisch wie bei der Hyperemesis. 

H ern i en ziehen sich in der Schwangerschaft meist spontan zuruck. 
Bleibt diese Selbstrcposition aus, so soll sie unberlingt kunstlieh ausgefuhrt 
und durch cine Bandage erhalten werden, da sonst Inkarzerationen zu furchten 
sind .. In der ersten Sehwangerschaftshalfte darf man librigens getrost ope
neren. 

Zu den Schwangcrschaftssorungen gehoren ferner die sogenannten 

Schwangerschaftstoxikosen, 
Erkrankungen, welche durch die Graviditat 'lIs solehe hervorgerufen werden. 
J\lan reelmet hierzu ge",isse Formen der Hyperemesis, namlich die seltenen 
schwersten, die nur durch Schwangerschaftsunterbrcchung heilbar sine!; 
ferner die Schwangerschaftsniere (l'\ephropathia gravidarum), die Eklampsie, 
die Schwangerschafte!eber, deren Vorkommen u],erhallpt !loch starlc be
stritten wirel, clie Schwangerschaftstetanie und 'lor allen Dingen die Schwanger
schahsclcnna tosen: I-Ierpes, Pruritus, C rlikaria, Erythema, Acroparaesthesia 
gestationis. Von der PJazenta, insonderhcit yom Epithelbclag der Chorion
zotten, gelangen Eiwciflkor;ler in die mutterliche Blutbahn, die sich dieser 
Fremdlinge dureh abiJ:lllenclc Fermente (proteolytisehes Ferment) erwehrt. 
Fehlt mLitterliehcrsci Is die genligcnde Fermentbildung, so konnen die Korper 
plazentaren l;i'sprunges ihre Schadliehkeit cntfalten. So stellt man sieh das 
Zus1andekommen der GrcwidiHi1stoxikosen vor und ist infolgedessen bemuht, 
sie ursc,chlich zu behancleln miT clem Serum solcher Schwangeren, die <lurch 
il1rc Gesundheit, d. h. durch clas Felllen yon Toxikosen die F'lhigkeit gezeigt 
11aben, g-enugend Fermentc gegcn die plazentaren Eiweiilkorper bilden zu 
konllcn. Bei del' Behandlung der Graviclitatsclermatosen sind bereits schone 
Heilerfolge erzielt worden (A. l\layer): 20 cem Blutserum einer gesunden 
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Schwangeren spritzt man natigenfalls mehrmals cler kranken Gravidell in 
die Vena cubitalis. (8o-roo cern Blut fangt man im sterilen Getlf3 auf, 
Hif3t bei Zimmertemperatur das Serum sich abscheiclen und "lUgt es einen 
Tag nach der Blutentnahme mit der 20 ccm-Rekordspritze abo Die Blut
entnahm~.: Geringe Stauung am Oberarm, Stich mit dem Skalpell in die Vene 
der mit Ather abgeriebenen Ellenbeuge. Den Bllltstrahl leitet ein steriler 
Trichter in den sterilen Erlenmeyer-Kolben: Kein Kunststlick flir den Prak
tiker !)-. Die Heilung ist auch gelungen mit Kabelsehnurblutserum, zu dessen 
Gewinnung man das Blut aus dem plazentaren ~abelschnurende entnimmt, 
was immerhin eher maglich ist wie die Gewinnung von Schwangerenserum. 
Merkwiirdigerweise hat man auch mit 160-19° ccm Ringerscher Lasung 
(Natr. chlorat. 9,0 + Calc. chlor. 0,24 + Kal. chlor. 0,42 + Natr. bicarb. 
0,3 + Aq. dest. 1000,0), die intragluteal eingespritzt wurden, die gleichen 
guten Erfolge erzielt wie mit dem Serum, ebenso mit Bettruhe und Kost
anderung. Ob sich die Eklampsie mit Serum gesunder Schwangerer gtinstig 
beeinflussen IaBt, steht noch nicht fest, wie iiberhaupt die Fragen: Welche 
Erkrankungen sind Graviditatstoxikosen? Eignet sieh das Serum jed e r 
gesunden Schwangeren zur Behanrllung j eder Gmviditatstoxikose? usw. 
noch keineswegs allgemein giiltig beantwortet sind. Flir die Dermatosen 
rate ich aber dringend zu der Anwendung der angefiihrten ~'littel, da nach 
Seitz von 38 derartig behandelten Fiillen 37 in Heilung iibergingen. Man 
.beginnt mit der Ringerschen Lasung, urn bei allsbleibendem Erfolg zuerst 
Pferdeserum und, sollte auch dieses nichts helfen, Schwangerenserum Zll 
benutzen. 

Lit.: Eichmann, Munch. med. Wochenschr. 1913. Nr. 4. - Franz, Zentralbl. f. 
Gyn. 1912. Nr. 28. - Mayer, Zentralbl. f. Gyn. 1911. S. 350 u. 1209. - Ma yer und Linser, 
Munch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 52. - RiOmann, Deutsche merl. \Vochenschr. 1912. 
Nr. ::q .. - Rlihsamen, Deutsche rned. \Yochenschr. 1913. Nr. 20. - Seitz, Therap. Monats
hefte 1916. S. 173. - Wolff, Ber!. klin. Wochenschr. 1913. S. I661. 

Schwangerschaftsunterbrechung. 
I. Kiinstlicher Abort (1.-7. Monat) vernichtet das kindliche Leben 

und ist unter Umstanden indiziert bei Retroflexio uteri gravidi, Tuberkulose, 
chronischer Nephritis, Chorea, Hyperemesis gravidarum, Blasenmole und 
hochgradigem Hydramnion (siehe die betreffenden Kapitel). - Technik: 
Man dilatiert den Muttermund (siehe "Erweiterung von Muttermund und 
Zervikalkanal") mit Laminaria oder nach Hegar bzw. Landa u (1.-3. Monat), 
legt ein Tarniersches Blaschen oder einen kleinen Metreurynter in den 
Uterus (4.-7. Monat) und raumt nach geniigcndcr Erweiterung des Mutter
mundes das Kavum aus, wie es beim vollkommenen Abort beschrieben 
wurde. 

2. K iinstliche Friihgeburt (8.-lO. Monat) unterbricht die Schwanger
schaft zur Zeit" der extrauterinen Lebensfahigkeit des Kindes am besten 
fiir dessen Erhaltung nicht vor der 32. Woche und wird ausgefiihrt bei 
engem Becken, lebensgefahrlichen Erkrankungen der Mutter, deren Besserung 
oder Heilung man nach der Schwangerschaftsbeseitigung erwarten darf, 
bei nahe bevorstehendem Tad der Mutter, urn den Kaiserschnitt an der 
Sterbenden oder Toten zu umgehen (siehe diesen), und endlich bei habituellem 
Absterben der Frucht. 

Technik der kiinstlichen Friihgeburt: Man dilatiert den Zervikalkanal 
mit Laminaria ader nach Landau bzw. Hegar und fiihrt die Metreuryse 
aus (vgl. "Erweiterung von Muttermund und Zervikalkanal"). Die dadurch 
angeregten Wehen Whrcn zur Ausstoilung der Frucht und bediirfen bisweilen 
nach AusstoBung des Metreurynters eines Antrieb~s mittelst eines Hypo
physcnpraparates (siehe "Wehenschwache"). - Die Ursachen der vorzeitigen 
Schwangerschaftsunterbrechung iiberhaupt siehe unter "Abort" auf S. I. 
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Lit.: Hannes, Prakt. Ergebnisse der Geburtshilfe llnd Gynakologie Bd. 3. S. 1. -

Hegar, MUnch. med. 'Nochenschr. 19II, S.I5S!. - Lachs, Medizin. Klinik, 1917, 
Nr. 32- 34. Ferner: Die arztUche Unterbrechung der Schwangerschaft. Re f era te in 
cler Berliner mcd. Ges. Berliner klin. \Vochenschr. 1918, Nr. 1. - Win ter, Un
berechtigte Indikatioll zur Schwangerschaftsuntcrsuchung, Medizin. Klinik, 191 i, Nr. 49. 

Schwan gerschaftsverhiitun g, 
die verhangnisvolle Ursache des beklagenswerten Geburtenruckganges, darf 
nur nach strengster Indikationsstellung arztlicherseits empfohlen werden. 
Als Indikationen konnen allein diejenigen Erkrankungen einer Frau gelten, 
die auch die Anzeige zum kunstlichen Abort abgeben, also vornehmlich 
Tuberkulose und chronische Nephritis, schwere Herzfehler und drohende 
Geisteskrankheit. Das einzig sichere Verfahrcn zur Schwangerschaftsver
hutung ist die Unteriassung der Kohabitation. Wcr die richtige Indikation 
streng gestellt hat, kann niemals darauf verfallen, einem Ehemann den 
Beischlaf mit Kondom zu gestatten, von anderen "Anticoncipientien" gar 
nicht zu reden. Da derartige Gummi- oder auch Fischblasenuberzuge 
zerreiBen !conn en und sich in einigen Fallen sogar in unverletztem Zustandc 
als unwirksam erwiesen haben, ist es niemals eriaubt, ihre Verwendung 
arztlich zu empfehlen. Es wurde die Befriedigung der Geschlechtslust erkauft 
werden mit der Moglichkeit einer schweren Gesundheitsgefahrdung der Frau. 
Darf eine Frau unbedingt nicht schwanger werden, so darf auch kein Bei
schlaf stattfinden. 

Das wohl am haufigsten angewendete Verfahren der Schwangerschafts
verhutung ist der Coitus interruptus: der Mann zieht vor Beginn der 
Ejakulation das Glied aus der Scheide zuruck. Wird diese Art des Geschlechts
verkehrs, die den physiologischen Ablauf des Vorganges bei der Frau erheblich 
stOrt, regelmaBig und langere Zeit hindurch ausgeubt, so bleiben schwere 
StOrungen nervoser Natur bei der Frau selten aus: Reizbarkeit, Aufgeregtheit, 
schlechter Schlaf, Arbeitsunlust, Niedergeschlagenheit, selbst Depressions
zustande konnen sich einstellen. Die Erscheinungen sind so charakteristisch, 
daB man allein aus ihnen auf die UnregelmaBigkeit des ehelichen Verkehrs 
schlieBen !cann. Therapeutisch untersage man fur 1/4_1/2 Jahr den Beischlaf 
iiberhaupt und gestatte ihn dann nur in der von der Natur geforderten Weise. 
Eine allgemein kraftigende Behandlung hat bis dahin den angerichteten 
Schadcn moglichst wieder gut zu machen. 

SteriIiHit. 
10% aller Ehen sind steri!. Von primarer Sterilitat redet man, wenn 

keine, voJ1 sekundarer dann, wenn nur ~ine Graviditat, der keine weiteren 
folgen, zustande kommt; und zwar pflegt man erst dann eine Ehe steril 
zu nennen, wenn die ungewollte Kinderlosigkeit seit vier Jahren besteht. In 
ctwa 50% der Faile ist der Mann schuld an der Sterilitat. Die Untersuchung 
des im Kondom aufgefangenen und moglichst bald danach mikroskopisch 
betrachteten Ejakulates hat das Vorhandensein lebender Spermatozoen nach
zuweisen, ehe der Frau eine eingreifende Behandlung zugemutet wird. 
Ursa chen der weiblichen Sterilitat: Alle entziindlichen Erkrankungen der 
Genitalien, besonders die Tubenentziindungen (Adnextumoren); genitale 
MiBbildungen (Infantilismus, Atresien); Uterusatrophie; Vaginismus; 
groBe Dammrisse; falscher Stand der Portio bei pathologischer Anteflexio 
und der Retroflexio uteri; Verengerung des Orificium externum und 
internum; in seltenen Fallen Myome des Uterus; Karzinome; Ovarial
tumoren, die funktionsfahiges Gewebe nicht mehr iibrig gelassen haben. 
Die Dyspareunie (Ausbleiben der normalen geschlechtlichen Erregung beim 
Weibe) halte ich nicht fUr eine StcTiliUitsursache, ebensowenig die Fettleibig-
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keit, die mit der Sterilitat vielmehr eine Folge mangelhafter Ovarialfunktion 
zu sein scheint. DaB eine genauoe Anamnese besondere und eigentlimliche 
Sterilitatsgrunde aufdecken kann, wird bekannt sein, ebenso die bedauerliche 
Tatsache, daB in nicht seltenen Fallen der Grund der Kinderlosigkeit sich 
unserer Erkenntnis viillig entzieht. 

Die Behandlung der Sterilitat hat sich nach der erforschten Ursache 
zu richten. Erfahrt man \,on der Frau, daB der Same gleich post coitum 
wieder abflieBt, so schlage man die Ausubung des Beischlafes in maBiger 
Beckenhochlagerung oder Knie-Ellenbogenlage der Frau VOl'. Bci sehr engem 
Muttermund ist die Dilatation oder Diszision event. mit anschlieBcnder 
Abrasio angezeigt (vgl. im ubrigen die betreffenden Kapitel). 

Li t.: Kisch, Die Sterilitiit des Weibes. Urban u. Schwarzenberg. 

Die kunstliche Sterilisierung, die operativ geschieht und d2.uernd 
bestehen bleibt, wird fUr die unter "Schwangerschaftsverhutung" angduhrten 
Fane, sowie stark verengte Becken (s. enges Becken) in Frage kommen. 
Facharztliche Hilfe ist hierbei unerlaBlich. 

Lit.: Hamm, Med. Klinik 19'3. S. '422. 

Strahlentherapie. 
Riintgen- und Radiumstrahlen sind imstande, jede lebende Zelle zu 

tUten. Jedoch verhalten sich die einzelnen Zellformen und -arten - es soil 
hier natlirlich nur von den menschlichen Gewebszellen gesprochen werden -
in ihrer Widerstandskraft gegen die strahlende QueUe sehr verschieden, 
so daB man von einer abgestuften Radiosensibilitat der im Kiirper vorkommen
den Zellarten reden kann. Und zwar zeichnen sich die jungen Zellformen 
der in eifriger Teilung begriffenen Gewebe durch einen besonders hohen 
Grad von Strahlenempfindlichkeit aus. Auf dieser Verschiedenheit in der 
Radiosensibilitat, die es erlaubt, bestimmte ZeUen mit Riintgen- oder Radium
strahlen zu tOten, ohne gleichzeitig schon die Nachbarschaft schadlich zu 
beeinflussen, beruht I. die gynakologische Riintgentherapie, von der wir 
2. die Strahlentherapie der malignen Geschwulste trennen mussen. Letztere 
gehort zwar mit gleiehem Recht in jedes praktisch-medizinische Spezial
gebiet, wird aber ganz zweifellos in erster Linie von Gynakologen bearbeitet, 
da diese aus ihrer Tatigkeit in Nr. I besondere Erfahrungen und reichliche 
Obung fur Nr. 2 mitbringen. - Zweierlei ist zunaehst zu betonen: Wie jedes 
zur Zelltiitung geeignete Gift in entspreehend geringer Menge einen Zellreiz 
zu verstarkter Lebenstatigkeit hervorruft, so wohnt auch den Rontgen- wie 
den Radiumstrahlen die Fahigkeit inne, das Zellwachstum und ,lie Zell
neubildung erheblich za ,teigern, eine Tatsache; die fur ungenugend bestrahlte 
Krebskranke z. B. die Todesbeschleunigung bewirkt. Ferner: Die gynako
logische Strahlentherapie arbeitet so gut wie ausschlieBlich mit Riintgen
strahlen, wahrend die Bekampfung der malignen Neubildungen mit beiden 
Strahlenquellen: Kathodenriihre und y-Strahlung des Radiums oder Meso
thoriums entweder getrennt oder vereint yorgenommen wird. 

I. Die gynakologische Riintgen- oder Tiefentherapie rechnci 
mit der Tatsache, daB die Ovarialfollikel- zuerst die Graafschen, an zweiter 
Stelle die Primordialfollikel und Dreier - unter der Bestrahlung vie! leichter 
zugrunde gehen wie die Zellen all derjenigen Gewebe, die in dem auf die 
Ovarien gerichteten Strahlenkegel unweigerlich liegen muss en (Haut, Darm, 
Blase, GefaBe (Blut I), Nerven). DaB auch die innersekretorische Eierstocks
tatigl>eit infolge der Bestrahlung allmahlich aufhiirt, ist bedauerlich, bedeutet 
aber in der Langsamkeit, mit der ihr Ausfall in die Erscheinung tritt, eincn 
Vorzug gegenuber del' operativen Kastration. In der Methodik der Be
,;trahlung kann man dl'ei Wege einschlagcn: J. In wiederholten Sitzungen 
werden moglichst wenig Strahlenmengen verabreicht, bis die Amenorrhoc 
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erreicht ist (Hamburger Richtung, Albers-Schonberg). 2. In moglichst 
ciner Sitzung wirel die recht hohe "Ovarialdosis" auf einmal verabfolgt, um, 
\Venn maglich, schon die nachste, sicller aher die ilbernachste Menstruation 
und damit alle folgenden zu beseitigen (Freiburger Intensivbestrahlung 
Kronig-GauB). 3. Der ycrmittelnde Standpunkt, der in 2-3 Sitzungen 
mit einer mittleren Strahlenmenge die Eierstockstatigkeit aufhebt. In del' 
gegenwartigen Zeit der Reiseschwierigkeiten neigt man offenbar mehr der 
1ntensivbestrahlung zu, zumal groBe Strahlenmengen offenbar nicht die 
Schadigungen im Gefolge haben, die man befilrchten zu mlissen glaubte. 
Es eignen sich zur Bestrahlung in erster Linie die klimakterischen Blutungen 
(Metropathia haemorrhagica), deren gutartigen Charakter eine \'orherige Probe
ausschabung sichergestellt' hat. Dber die Myome wurde das Niitige auf 
S. 95 und 96 gesagt. Auch bei ihnen hat eine Abrasio der Uterusschleimhaut 
das seltene gleichzeitige Vorhandensein eines Karzinoms zunachst am<zu
schlieBen. Es ist nicht ilberflilssig, hier hinzuzufUgen, daB man sich ilber 
die Diagnose Myom vollig im klaren sein muB; sonst trafe der Ausspruch 
Kleins zu: ,,~Ianche Myome milssen nicht bestrahlt, sondern operiert werden, 
weil sie keine Myome sind." - Die sonstigen 1ndikationen zur gynakologi
schen Tiefentherapie treten hinter den' beiden angefilhrten ganz erheblich 
zurilck: Tuberkulose und die nichttuberkulosen, chronisch entzilndlichen 
Adnextumoren kommen allein noch in Frage; besonders die PeritoneCll
tuberkulose, auch die allgemeine soU man mindestens versuchsweise bc
strahlen. Del' Pruritus vulvae, dessen Behandlung mit der Vakuumrohre 
natilrlich in erster Linie cine Oberflachenbestrahlung ist, ware als letzte, 
dafilr abel' um so dankbarere gynakologische Krankheitsform zu nennen, 
die mit Rantgenstrahlen geheilt werden kann. - Wer ein Rontgeninstrumen
tarium besitzt, um zu photographieren, verderbe es sich nicht mit aussichts
lasen Versuchen auf dem Gebiete der Tiefentherapie. Hierfilr braucht man 
eben am bes.ten eine del' modernen Einrichtungen, die lediglich filr die Tiefen
bestrahlung eingerichtet und wenn moglich mit einer Ghihkathodenrahre 
ausgestattet sind. Zudem ist ein vorheriges ausgiebiges Literaturstudium 
mindestens von nOten. 

Lit.: Friedrich und Kriinig, Munch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 49. - Frankel, 
Die Rontgenstrahlen in der Gynakologie. Berlin 19II, Rich. Schoetz. - GauB und Lembke, 
1. Sonderband zur Strahlentherapie. - Heynemanll, Therap. Monatsh. 19I5. S. 78. -
Kirstein, Die R6ntgentherapie in cler Gynakologie. ,Springer, Berlin I913. 

2. Die Strahlentherapie der malignen Geschwillste, in erster 
Linie des Krebses, fuBt auf del' hohen Radiosensibilitat der Geschwulstzellen, 
leidet aber unter der Verschiedenheit eben dieser Strahlenempfindlichkeit. 
Wahrend namlich die jungen Zellen, besonders in den Randzonen und Aus
laufern des Tumors, leicht durch Bestrahlung beseitigt werden, ist die Ab
totung der zentraleren Tumorabschnitte ohne gleichzeitige Schadigung der 
benachbarten Partien gesunden Gewebes sehr schwer. Die alten Krebs
nester, die immer wieder neues Gewebe aussenden, sind nur um ein weniges 
radiosensibeler, wie die nichtkarzinomatose Nachbarschaft. Den Krebs 
zu heilen, ohne gleichzeitig tiefgreifende Gewebszerstorungen zu machen, 
ist daher ungemein schwierig. Zweierlci kommt hinzu: die vielleicht schon 
im ganzen Karper ausgesaten Metastascn, die tief unter del' Haut und stark 
versteckt liegen, milssen gleichfalls beseitigt werden. Die zur Krebsheilung 
erfahrungsgemaB n6tigen, sehr hohen Strahlendosen rufen vielfach eine bis 
jetzt unheilbare Blutveranderung hervor, die unweigerlich zum Toele fUhrt 
und klinisch den Eindruck einer beschleunigten, schweren Krebskachexie 
macht. 1mmerhin: Primare Krebsheilungen sind erzielt; tiber die Dauer
erfolge stehen die Berichte noch aus. 1ch rate, del' Bestrahlung zuzuweisen: 
Aile inoperabelen Karzinome, ferner solche, die auf der Grenze der Operabilitat 
stehen, deren Tragerinnen aber infolge ihres schlechten Allgemeinzustandes 
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eincn scbweren operati\-cn Eingriff zun;ichst wcnig~iens als untunli.ch er
scheinen lassen. Solehe Frauen sind Yorerst krMl iRene] ztt bchandeln; dic' 
gleichzritig einzulcitencle StrahlcJ11h:handlllng \'('rhc~:-:('rt zudt'l1l gar nieht 
sehen clj~. npera1iYen ~roglichkeiten. indenl ~ie Tnliltf,l,ll' ztlln Ycrschwinucn 
bringt und die 13cweglichkeit des TUllHJr::. u1ld CLUl1it ::;cinc Abgrcnzbarkcit 
steiger1. Der Krebs, der noeh opcriert werden bUl1l. sollllcch wie \'or zUlliiehst 
mit (lem "'lesser angcg::mgen werden, worau[ propll\'lakti,cilc Bestrahlungen 
zu folgen haben. Da sieh die \'eriiffenllichullgen ger;)(lc :lui dern Cellide der 
im :llittclpunkt eles Inter~sscs stehenden Krehdlcilung Schlag auf SChl<lg 
folgen, ist cine baldigc i\ndcyung dieser yorsichtigcn IndikatioIlsstcllullg' 
nieht unnliiglich, sonclcrn hn[fcntlich sogar zu Cf\':;l.x""tcn. 

Lit.: Bl11I1lll und \\Tarnekro;,. ;,IUllCh. llwcl. \\Tochell __ chr. J9J+. S. IDOL -- Friedrich 
11lHl Kri.inig, :'11..lnc11. n1l'c1. \Yochcnschr. 1')1(1. Xr. 4r. - GUllsctL Strahlf'Hthcrnpic. Bel .. 1, 
S·36. Sigwart uIla H;indly, :\lcd. lOin. I913. Xl'. 33. _. \Yeibd. Therap. :\lullatslwtte 
I~)l5· S. 362. 

Syphilis 
der Frau bietet gyn,ikologisch kcin besoncleres Interesse. 1\nr denke man 
daran, daG der Pril1liiraffekt ,ieh hinter den La')icn oder clem Frenululll ver
bergen kann, wo er nieht Libersehcn wer,len darL 

Syphilis in der SehwaTigersehaft Whrt um so lcichter wm Fruehttocl 
mit folgender 1\lazeration unci GcLnrt, je jlingcr die knnstitutionellc Syphilis 
ist. Je Linger die Erkranizllng 1Jestancl, desto L1ngcr winl die F'rucht gc
tragen. So pflegen die erstcn Graviditaten durch Abort zu end en, dann 
folgen Frlihgeburten mazcrierter FrLichte, schlie!llich die rechtzeitige Aus
stoGung eines syphilitisch krankcn Kindes, bis ewllich sogar gesunde Nach
kommcm zur \Yclt gebracht werden kunnen. Einen besCJndcrell Vcrlauf nimmt 
die Lues in der Graviditat nieht; sie soll so behandelt werdcn, als sei die 
Frau nicht schwangcr. 

Tasche, 
geburtshilfliehe, sollte alles cnthalten, was irgendwie in der Geburtshilfe 
niitig ist, damit keinerlei Verlegenheit, \Hnn nieht gar strafliches Ver
schulden (z. B. Fehlen des Kochsalzinfusionsapparates Lei schwerer 
akuter Anamie) entstehen kann, Es empfiehlt sich, neben der groBen Tasche 
eine kleinere zur Verfilgung zu haben, um nicht z, B. zur Dammnaht mit 
clem gesamten Instrumentarium ausrlieken zu Illiissen. Aus clcm gleichen 
Grunde ist es praktisch, zusammcngehcirige Instrumente (~ahtmaterial, 
Abortinslrumente) auch zusammen zu packen, am besten in leincne Beutel 
mit gestickter Aufschrift. Die folgenclen Angaben entsprechen der Demon
strationstasche der ",[arburger Frauenklinik unci lassen sich natlirlieh nach 
Gesehmack und pcrsonlichcr Gewohnheit alJiindcrn. 

I Lcdcrkoffer; I bcs()ndere Segeltuehtasche fUr lIlanteL Sehlirze, Hand
tLicher; 2 kleinerc Segeltuchtasehen flir Instrumente, die illl Koffer Platz 
finden. I Zange nach Zangemcister mit Achscnzug\'orrichtung C+ Teile), 
I K Li s tn e r scher Steiilhaken; I Z wei f e I scher Krario l;]ast mi t Zwischen platte ; 
I Dekapitationshakell naeh Zangemeister; I 7,angemeistersche Heb
osteotolnienadel; 2 Giglische S~igen n1it 2 I-Iandg.iffen; I Satz I-Iegarscher 
Bollen nacb Jolly 1-7: I selbsthaltenrles Spekululllnach Trelat; I \\'inter
sehe Abortzangc; I gebogcne l(orn~ange; I l\:ugcL:angc'; I :\1 u z e II x sehe 
Hakenzangc; I Collinsche Bakemange; I \Vintersche Hakenzange; [ Sie
boldsche Schere; I gebo::;'ene Scherc nach Cowper; I c]"ppcltes \[esser; 
I chirurgische Pinzet te; I Oterussoncle; :; Arterienklenunen; 2 grof3e gclJogenc 
Klemlllen; I II c g ar scher Naddhalte,'; I aus knchbare Biichsc mit chirurgi
sellen Nadeln; 2 ::lchachteln Katgui Kuhn Kr. 3: I Stopfer nach Landal1: 
I Sformiger :lletallkathcter; I Hiil:;c mit 2 Trachc-alkathetcrn und einem 
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weichen Katheter; I Beckenmesser; I Herztiinehorrohr aus Aluminium; 
I ~letreurynterzange; I Tarnier-Zweifelsches Blaschen mit Ansatzrohr; 
I Spritze fur das Zweifelsche Blaschen; I Tasche mit Braunschem Kolpeu
rynter; I Tasche mit Duhrssenschem :\letreurynter; I Tasche mit rotem 
Gummischlauch, Scheidenrohr und gHiserner Ansatzspitze; I Tasche mit 
schwarzem Gummischlauch und Afterrohr; I Tasche mit 3 Schlauchen fur 
Kochsalzinfusionen und gJasernem T-Rohr; I auskochbarer Irrigator (wird 
auch zum Fullen der Metreurynter gebraucht); I l\Ietallbuchse mit 2 Koch
salzinfusionskanulen; I :'vletallbuchse mit Kochsalzpastillen; I Metallbuchse 
mit Reagenzglas und Glaseinsatz fur Sub1imatpastillen; I tvletallbiichse mit 
einem Impfrohrchen; I Metallbuchse mit Thermometer; I :\Ietallbuchse mit 
einer Rekordspritze; I Momburgscher Schlauch; I Zangemeisterscher 
Hufeisenverband mit Geblase und 2 Gurten; I Esmarchsche Chloroform
maske; 2 Flaschen Chloroform, ein Tropfer dazu; I Mundsperrer nach H ei s te r; 
I Zungenzange; I Spirituskocher \-erschlieBbar mit Brennspiritus; I Sterilisator 
mit Einsatz; 2 Griffe fur den Steri1isatoreinsatz; 2 Steri1isierbiichsen fur 
Tupfer; I Sterilisierblichse fur Tamponade; I Schurze; I weiBer Mantel; 
I Beutel mit 4 Handschuhen; 3 Handtucher; 2 Halldburstell in einer Buchse; 
I Flasche mit Alkohol (300 ccm); I Flasche mit Seifellkresol (50 ccm); I Flasche 
mit f1ussiger Kali-Glyzerinseife (50 ccm); I Glasflasche fur Morphium (10 ccm); 
I Glasflasche fUr Kampferol (10 ccm); I Flasche Sekakornin; I Flasche 
Suprareninltisung, I Karton Pitugiandolampllllen, ~ Karton Digalenampullen. 
2 Karton Pantopon-Skopolamin-Losung I und II nach Hoffmann, La Roche 
& Co.; I Tropfflasche fur 5 ccm konzentriertes Argent. aceticum. (Her

gestellt bei W. Holzhauer, Marburg.) 

Tetanie und Gestation. 
Die Tetanie macht bei Schwangeren und Wochnerinnen keine durch 

besondere Eigentlimlichkeiten ausgezeichneten Erscheinungen. Die tonischen 
Krampfzustande der Muskulatur, vorwiegend der Yom Nervus ulnaris ver
sorgten Muskelgruppen (Trousseau: "Geburtshelferstellung" der Hande), 
sowie die Steigerung der direkten mechanischen Erregbarkeit der motorischen 
Nerven (Fazialis, Ulnaris) werden aber bei Schwangeren und insonderheit 
bei Wochnerinnen (von 41 durch Trousseau beschriebenen Fallen waren 
40 stillende Wochnerinnen), wenn auch absolut selten, so doch relativ der
artig haufig beobachtet, daB man neuerdings die Tetanie in der Gestation 
als Schwangerschaftstoxikose aufzufassen beginnt. Die Diagnose stellt 
man entsprechend den Regeln der inneren Medizin aus dem Trousseauschen, 
Chvostekschen und Erbschen Phanomen und verordnet in leichten Fallen: 
Von Calcium lacticum 10,0 auf Aq. dest. 300,0 drei EBli:iffel taglich oder 
gibt Calcantabletten. Bei heftigeren Anfallen wird verschrieben dreimal 
taglich 2,0 Bromkali und auBerdem Chloralhydrat 10,0 + Aq. dest. 190,0. D.S. 
Beim Anfall alle 10 Minuten I Ei310ffel bis zum Nachlassen des Anfalles. 
Mehr wie 3,0 Chloralhydrat wird man zur Koupierung des Anfalles nicht 
benotigen. Die als letztes Mittel etwa noch in Frage kommende Schwanger
schaftsunterbrechung .wird kaum je erforderlich sein. Schon eher wird man 
sich dazu bereit finden mussen, bei stillenden Frauen das Kind von der Brust 
abzusetzen und zwar urn so mehr, als man weiB, daB die Tetanie. besonders 
elende und heruntergekommene Frauen befallt, deren Kraftezustand durch 
die weitere Milchabgabe nur noch mehr geschwacht werden wurde. 

Lit.: Frankl-Hochwart, Die Tetanic. Berlin 1891. - Meinert, Arch. f. Gyn. 
Bd. 30, S. 444 und Bd. 55, S. 446. 

TubargravidiHit 
(Extrauteringravidital, ektopische Schwangerschaft): Das befruchtete Ei 
nistet sich anstatt in der Gebarmutterhohle im Eileiter oder in auBerst 
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seltcnen Fallen auf demEierstoek (O,·arialgraviditat) ein. Es gel"llgt ill 
der Tube mit all seinen Anhangen zm Ausbilclung, wahrcnd ,ieh gleich
zeitig die Uterusmukosa zur Dezidua umwandelt. 

Diagnose: :t\eben den wahrscheinlichen Schwangcrschaftszeiehcn (siehc 
diese) findet man durch die kombinicrte Cntersuchung rechts oder links 
yom vergriiBerten, weiehen Cterus eine etwas mngliehc, runelliebe, weiche, 
oft sehmerzhafte, bisweilen pulsierende Geschwulst, die rasch wachst. Auch 
klagt die Frau nieht selten ·Uber wehenartige Schmerzanfalle in der betreffenden 
Seite. Differentialeliagnostiseh kommen in Frage: Ovarialtumor, ,\dnex
tumor, gestieites, subseroses, weiches :)'lyom. 

Ausgange unel Therapie: 
I. Tubarer Abort. Das Ei wire! aus der Tube nach clem Abdomen 

unter Blutungen ausgestoBen. Das Blut gerinnt am abclominalen Tuben
ostium (peritubare Hamatozele) in Gestalt cines schnell wClchsenden, sich 
im Douglas ausdehnenden, weichen, f1uktuierenden Tumors, cler als retro
uterine Hamatocele im hinteren Scheiclengewolbe fUhlbar wird. Gleich
zeitig treten Blutungen aus der uterinen Dezidua schubweise nach au13en 
auf, so daB man zunaehst an einen uterinen Abort denkt, bis die Exploration 
oder· gar erst die Austastung des Cteruska,'ums Klarlwit schafft. - Dieser 
Ausgang ist in den beiden ersten Schwangersehaftsmonaten der haufigste. 
Die Therapie sei am besten stets operativ, kann aber bei langsam wachsender 
Hamatozele auch eine abwartencle ,ein: \YDchcnlange Bettruhe, bis schlief.l
lich die Blutung zum Stehen und der Tumor zur Resorption gekommcn is!. 
Letztere winl unterstiitzt durch die "konsnvative Behandillng" (vgl. fl(-
hancllung der Adnextumorcn). 

2. Tubare Ruptur: Dem wachsenden Ei vermag die TuLenwanc1 
nicht stand zu halten, sie zerreiflt. Dieser, im 3.-4. Schwangerschaftsmonat 
haufige Ausgang fUhrt gewohnlich zu einer abunclanten Blutung in elie Bauch
hohle, bei gleichzeitig geringem Blutabgang aus der Vulva. Die Frau verfallt 
schnell und kann nur durch schleunige Laparotomie gerettet werden. Da 
die Tubenruptur stets vollig Uberraschend eintritt, clenke man bei jeder Frau 
mit den Zeichen schwerer innerer Blutung, dcren Regel einige Male ausblieh, 
an diescs dele tare Ereignis. 

3. Sclten erreieht das wachsende Ei die zweite Sehwangerschaftshalfte. 
Man fUh]t den zur Seite geclrangten Uterus, neben ihm die auffallencl gut 
tastbaren Kinclsteile. Doch kann die Diagnose, ob die Frueht extra- oder 
intrauterin liegt, sowie bei abgestorbener und womoglich schon verkalkter 
Frueht (Lithopadion, Steinkinel) die Unterscheidung von einer Neubildung 
schwer ocler unmoglich sein. In jedem Faile wird schliefllieh die Laparotomie 
Klarheit und Heilung bringen mUss en. (Vorher wenn moglich A b d e r
hal den 'sehe Reaktion). 

Lit.: Penkcrt, Zentralb1. f. d. gesamte Gyn. n. Geb. ctc. 19I4. S. 161. 

Tuberkulose und Schwangerschaft. 
Die Tuberkulose, vor allen Dingen clie Lungcnsehwindsueht, steht in 

(ler Schwangcrschaft keineswegs still, wie oft angenommen wird. Intra 
partum ist Ateminsuffizienz und Hamoptoe zu befUrchten, weshalb man 
im Beginne der Austreibungszeit entbinden soll, um der KreiBenclen das 
Mitpressen zu ersparen. Das \Voehenbett zeichnet sieh clurch besonders 
rapid en Krafteverfall der tuberkulosen :Vlutter aus, die ihr Kind nieht 
stillen soil. 

Praktiseh am wichtigsten ist clie Frage, ob und wann eine Graviditat 
der mUtterliehen Tuberkulose wegen zu unterbreehen (gelegentlich dabei 
Verschlimmerung der Tuberkulose: Fieber, Blutung 1) und ob eine Frau zu 
sterilisieren ist. Man entseheide diese Fragen stets nur nach Beratl1ng durch 
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cincn zweilcn Kollegen und winl cs erleLen. daB siell Internisten leiehter 
wie Gynakologen Wr die Cnterbrechung ausspreehen. \Venn mall aueh, 
cia es sich ja um eine Lungenerkrankllng handelt unu cLen doch c1as \Vohl 
der Mutter in Frage steht, meist einen Internisten befragen und auf <lessen 
Rat horen wird, so schlage ieh doch folgendes Verfahrcn vor: :\lan ver
ordne del' gravid en Frau eine 3wiiehige Bettruhe, pflege sie gut und stelle 
zweimal woehentlich das Gewicht fest. Beobachtet man hierhei k e i n e 
deutliche Gewichtszunahme, stellt man ein Fo~tsehreiten del' Phthise 
fest, so unterbreche man die Graviditat am besten mit der Kolpohysterotomia 
anterior (hei Mehrgebarenden vaginale Totalexstirpation, die sterilisiert, 
starkere Blutung vermeidet und rascherc Heilung ermoglicht) und uher
weise die Entbundene del' Heilstattenhehandlung, es sei denn, daB eine solche 
yon vornherein uberhallpt nicht mehr in Frage kommt. In dem Faile ver
suche man, wenigstens das kindliche Leben zu retten. - Die Sterilisierung 
del' Frau kommt meines Eraehtens dann in Betracht, wenn nach ein
maliger Heilstattcn- bz\\,. gleichwertiger anderer Behandlung die Prognose fUr 
die Heilung der Tuberkulose zweifelhaft geblieben ist. 1st die Prognose 
schlecht, so hat die Sterilisierung keinen Zweck; ist sie in Hinsicht auf 
weitere Kuren gut, so sollte man del' Frau nichtdie Fahigkeit rauben, fUnf 
Jahre spater .z. B. noch einem Kinde das Leben zu schenken. 

Li t.: Crede-H6rder, Tuberkulose und Mutterschaft. Karger Berlin, 1915. Preis 
2,50 M. - Hoehne, 2. Beiheft znr "l\fed. Klinik" 1913. - Pankow·Kiipferle, Die 
Schwangerschaftsnnterbrednmg bei Lungen· nnd Kehlkopftuberknlose. Thieme, Leipzjg, IgII. 

Uterusruptur (P. Esc h). 

Man unter,cheidet hinsichtlich del' Entstehungsart eine s p on tan e 
Uterusruptur, die durch den Geburtsvorgang an sich entsteht, und die 
vi olen te, die infolge eines operativen Eingriffes oder einer GewaItein
wirkung verursacht wird. Ferner unterscheidet man eine komplette und 
inko mplette Ruptur, je nachdem das den Uterus bedeckende Peritoneum 
mitdurchrissen ist odeI' nicht; auBerdem eine droh end e sowie eine vollende te 
und schlieBlich eine UteruszerreiBung in del' Schwangerschaft und in 
der Geburt. 

In der Schwangerschaft ist die Uterusruptur sehr selten. 
Sie kommt als Spon tanru ptur vor bei MiBbildungen del' Gebarmutter, 

wenn sich das Ei in einem rudimentaren Horn des Uterus bicornis eingenistet 
hat, odeI' wenn der durch das wachsende Ei zunehmende Uterusinnendruck 
eine schlecht geheilte Kaiserschnittsnarbe oder eine infoIge einer voraus
gegangenen Verletzung bestehende Narbe zum Auseinanderweichen bringt. 
Doch kommen auch ganz seltenerweise Spontanrupturen ohne ersichtlichen 
Grund im Fundus uteri vor (Schwund del' elastischen Fasern, VerdUnnung 
del' Muskulatur werden meist in solchen Fallen angeschuldigt). 

Die viol en ten Rupturen in der Schwangerschaft haben ihren Sitz ge
wohnlich an der Stelle del' Gewalteinwirkung (Fall, StoB durch das Horn 
eines Rindes, Sensen-, GeschoB-, Stich-Verletzungen). 

Bei kriminellen Fruchtabtreibungen (s. diese) wird das Corpus selten, 
dagegen haufig die Zervix verletzt. 

Die Symptome einer drohenden Ruptur In der Schwangerschaft 
sind nicht markant. Bisweilen erfahrt man nachtraglich Klagen tiber 
Beschwerden, die als Dehnungsschmerzen gedeutet werden konnen. Die ein
getretene Ruptur weist die Zeichen del' inneren Blutung und des Kollapses 
neb en Schmerzen auf. Bei del' allmahlichen Dehiszenz von Narben konnen 
allerdings die Blutungen und del' Kollaps auch fehlen. Wird die Ruptur 
nicht erkannt und behandelt, so kommt es meist sehr bald zur Verjauchung 
mit septischen Symptomen, selten zur Lithopadionbildung. 
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Auller diescn Symptomen hilnt die Palpation zur Diagnose. ~Ian Whit 
den kindlichen Kiirper unter den B:mchdeckell auffallend dcutlich und 
daneben den ycrkleinerten Uterus; die kindlichen Herztone simI nicht ll1ehr 
zu hOrel l • . 

Als Therapie kommt nur die schleunige Laparotomie in Frage, die 
naher bei der Ruptur unter der Geburt besprochen wird. 

Atlologie der Ruptur sub partu. Kormalerweise zieht sich in der Aus
treibungsperiode der Hohlmuskel, der aktiv sich kontrahierende Teil des 
Uterus, iiber dem Kinde zuriick. Gleichzeitig zieht er den Durchtrittsschlauch 
(un teres Uterinsegment + Zervix) aus. Stellt sich der Fortbewegung des 
Kindes ein Hindernis entgegen (enges Becken, das mit etwa 50 % an der 
Uterusruptur beteiligt ist, Hydrocephalus, ebenso Querlage und narbige 
Gcburtswege), so wird das Kind allmahlich in den iiberdehnten Durchtritts
schlauch getrieben. Der Durchtrittsschlauch wird papierdiinn und die Gefahr 
der spontanen Ruptur ist vorhanden. Sic tritt um so leichter ein, wenn die 
Uteruswand durch friihere Geburten an \Viderstandskraft eingebiillt hat, 
oder wenn inkomplette Rupturen, z. B. nach einer \Yendung, oder ein schlecht 
geheilter Kaiscrschnitt vorangegangen sind. Infolgedessen werden Mehr
gebiirende in ca. go % der Faile betroffen. 

Die violen te Zerreillung entsteht am haufigsten bei der \Vend ung 
und zwar bei der Umdrehung des Kindes, bisweilen auch schon beim Ein
zwangen der Hand neben dem Kindskorper, wenn die Fruchtblase schonlangere 
Zeit vorher gesprungcn, das Fruchtwasser griilltenteils abgeflossen ist und 
das untere Uterinsegment bereits stark gedehnt ist. - Zustande, bei denen 
man also von der Wendung Abstand nehmen sollte. - Auch bei der manu ellen 
Korrektur von pathologischen Kopfeinstellungen (Thorn scher Handgriff bei 
Gesichtslage), bei Embryotomie und unsachgemaller Impression des nach
folgenden Kopfcs von aullen (Benutzung der Faust anstatt der flachen Hand) 
sind violente Rupturen beobachtet worden, desgleichen bei Zangenoperationen 
am hochstehenden Kopf, wenn das Instrument yom Schadel abglitt oder 
bei Perforationen, wenn der Schadel mitsamt dem Uterus durchbohrt wurde. 

Anatomisch findet die ZerreiBung meist im unteren Uterusabschnitt 
s ta tt, sie kann sich aber auch bis zum Fundus und bis in die Scheide fort
setzen. Der RiB im Scheidcngewiilbe verlauft haufig quer, sie reiBt bisweilen 
ringsum von der Zervix ab (Kolpaporrhexis), wahrend der UterusriB meist 
einc longitudinale, etwas schrage Richtung aufweist. Er kann seinen Sitz 
vorn, hinten und seitlich haben. Bevorzugt ist die Hinterwancl. 1st der RiB 
an der Vorderwand lokalisiert, so kommt es meist zur Abtrennung der Blase, 
die auch selbst zerreiBen. kann. 

Die komplette Ruptur ist cntschieden haufiger als die inkomplette, 
zumal an der Hinterwand, wo der Peritonealiiberzug dem Uterus fest aufliegt; 
in den seitlichen Partien dagegen wird die inkomplette ofters beobachtet. 
Die Blutung kann dabei zwischen die beiden Blatter des Lig. latum erfolgen 
(Hamatom des Lig. latum) oder das Blut dringt subseriis weiter (subseriise 
Hamatome, die bis zur Nierengegend steigen kiinnen); bei der kompletten 
Ruptur flieBt das Blut in die Bauchhiihle un d wie bei der inkompletten per 
vaginam nach auBen. Bei ihr kiinnen auch das Kind und die Plazenta ganz 
oder teilweise in die Bauchhiihle treten. 

Auch in der Nachgeburtsperiode, bei unrichtigem Vorgehen zwecks 
manueller Plazentarliisung (s. diese), kann die Uterus wand verletzt und 
durchbohrt werden. 

Symptome und Diagnose: Fast ausnahmslos gehen dem Eintritt einer 
spontanen Ruptur die Zeichen einer drohenden ZerreiBung voraus. 
Schlag auf Schlag folgen die Wehen; die KreiBende wird unruhig, angstlich 
und klagt iiber groBe Schmerzen. Der Puis ist frequent. Der Uterus ist sehr 
druckempfindlich und fast dauernd kontrahiert. Die Lig. rotunda sind pal-
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pabel, die Grenze zwischen Hohlmllskel und Durchtritlsschlauch winl durch 
eine Furche, den sag. Kontraktionsring, auf dem Abdomen markin·t. Seill 
Hochstand in der Nahe des Nabels und sein schrager Verlauf, woLei del" 
hochste Punkt auf der Seite des Hinterhauptes bei Kopflagen; und iiher 
de m Kop f bei Querlagen steht, zeigt die drohende Ruptur an. 

Die charakteristischen Symptomc fiir den Eintritt der Ruptur 
sind plotzliche, heftige Schmerzen im Leib auf der Hohe einer \Yche, 
alsdann Au fhoren der W chen tatig kei t, Bl u ta bgang a us der Vagina 
und Zurlickweichen und groBe Beweglichkeit des vorliegenden 
Kindsteilcs. Sehr bald folgt ein Kollaps; die kindlichen Herztone sind 
nicht mehr zu horen; haufig sind auch die Zeichen der Anamie. Der even
tuelle Austritt des Kindes aus dem RiB in die Bauchhohle wird durch die 
deutlich flihlbaren kleinen Teile erkannt. Daneben ist dann der verkleincrte, 
kontrahierte Uterus zu Whlen. 

Die einzelnen Symptome sind Mters weniger ausgepragt, doch bereitet 
die Diagnose kaum Schwierigkeiten. Die Unterscheidung zwischen kom
pletter und inkompletter Ruptur dagegen ist selbst durch die inn ere 
Untersuchung bisweilen unmoglich. Sicher ist die letztere, wenn ein sub
seroses Hamatom oder ein Emphysem liber dem Uterus nachweisbar ist. 
Das letztere entsteht, wenn gleichzeitig eine Infektion des Uterusinhaltes mit 
gasbildenden Bakterien bestcht. Sicher ist die komplette ZerreiBung, wenn 
bei der inneren Untersuchung Darmschlingen c1elltlich geflihlt werden ocler 
wenn das Kind in die Bauchhohle ausgetreten ist. 

Bei der Entstehung der violen ten Ruptur kommt als pa thognomoni
sches Zeichen noch hinzu, daB die vorher schwierige Operation pliitzlich mit 
groBer Leichtigkeit vor sich geht (z. B. die Umdrehung c1es Kindes bei der 
Wendung). 

Bei der inneren Untersuchung flihlt man je nach der Situation den Uterus 
vollstandig leer, oder denteilweisenAustritt des Kindes, oder den vorliegenden 
Teil nur zurliekgewiehen. Der RiB zeigt zerfetzte Rander; bei seiner Palpation 
ist Vorsicht geboten, um das eventuell noch erhaltene Peritoneum nicht zu 
perforieren. Unter Umstanden sind auch deutlich Darmschlingen zu flihlen. 

Prognose: Die inkompletten Rupturen sind giinstiger (50 % Mortali
tat) als die kompletten (70%). Die Hauptgefahr flir die Mu tter sind Ver
bl u tu ng und Inf e k tion. pie Kinder gehen samtlich infolge der Plazentar
liisung zugrunde, wenn die Entbindung nieht unmittelbar erfolgt. Ihre 
Prognose ist c1aher bei den violenten Rupturen, speziell nach der Wen
dung, besser als bei den s p 0 n tan en, weil die Extraktion schleunigst er
folgen kann. 

Die Prophylaxe besteht in der Erkennung der drohenden Ruptur, die eine 
so for t i g e Entbindung indiziert. Niemals darf unter diesen Umstanden 
natilrlich die Wenrlung ausgeflihrt werden. Uberhaupt soil die Umdrehung 
des Kindes nie forciert werden, wenn sie Schwierigkeiten bereitet (vor 
allen Dingen nicht Weiteroperieren wahrend einer Wehe oder ohne NarkoseI). 
Es kann bei drohencler Ruptllr und Querlage nur die Embryotomie aus
geflihrt werden. Ein Hydrocephalus muB frlihzeitig punktiert werden. 
1st c1ie Dehnung schon v 0 r g esc h r itt en, so muB bei Schaclellagen von 
einem hohen Zangenversuch Abstand genommen und dureh Perforation und 
Kranioklasie entbunden werden. 

Die Therapie der vollendeten uterusruptur gipfelt in der s of ortigen 
Entbindung, in c1er Blutstillung und der sachgemaBen Wundver
sorgung. Erfolgte die ZerreiBung bei der Wen dung oder stand c1er Kopf 
ausnahmsweise bereits im Becken, 50 ist die schleunige Extraktion bzw. die 
Zange geboten. In allen ancleren Fallen....,.. vorausgesetzt, c1aB sieh das Kind 
noch im Uterus und nicht schon in der Bauchhiihle befindet - wird ein 
Entbindungsverfahren gewahlt, bei dem eine Vergrii·Berung des RiBes am 
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wahrseheinliehsten vermieden wird: Perforation mit Kranioklasie bei Kopf
lagen, Extraktion am Beekenende mit naehfolgender Perforation, und 
Embryotomie bei Querlagen. Von einer \Vendung ist Abstand zu nehmen, 
da dureh dicselbe der RiD sicher vergroDert wini bzw. aus einer in
kompletten eine komplctte Ruptur entsteht 1st das Kind schon teilweise 
in die Bauehhiihle ausgetreten, so wird, wenn teehniseh leicht ausftihrbar, 
ein FuD erfaDt und extrahiert (eventuell mit nachfolgender Perforation). 
Befindet sich aber das Kind vollig in der Bauchhiihle, so ist es ein Kunst
fehler, durch den RiD das Kind zwischen den Darmen zu suchen und zu 
extrahieren: Infektionsgefahr sehr groD, Verletzungen des Darmes nicht 
sclten, RiD wird vergr6Dert. 

Unter den letzten Umstanden muD auch in der Praxis die Entbindung 
per laparotomiam vorgenommen werden; desgleichen wird auf diesem 
\Vege entbunden, wenn eine heftige innere Blutung mit starkem Kollaps 
an sieh schon von vornherein einen sofortigen Leibschnitt indiziert, ebenso 
bei hochgradigen Beckenverengerungen oder Narbenstenosen in der lervix, 
vorausgesetzt, daD aile diese Faile einen Transport nach einem Krankenhause 
nicht mehr vertragen. Nach Desinfektion des Abdomens (eventuell Jod
tinkturanstrich) wird die BauchhOhle in del' Linea alba yom Nabel bis zur 
Symphyse eriiffnet. Nach Herausnahme des Kincles werden die gleich bei 
Besprechung der Laparotomie zu eriirternden MaDnahmen angeschlossen 
und dann die Bauchwunde geschlossen. 

Die Plazcn ta wird stets auf demselben \Vcgc wie das Kind und zwar 
stets manu ell entferntj prolabierte Darme werden reponiert. 

lur BI u tstill ung nach der Entbindung (per vias naturales) dient 
die Tamponade des Risses, des Uterus und der Vagina (nur in verzweifelten 
Fallen ist in c1er Praxis die Laparotomie angczeigt). Sodann wird ein 
Hufeisenverband und eventuell vorher schon ein i\I 0 m b ur gscher Schlauch 
angelegt (Technik s. unter RiDblutung). Auch die a k u te Ana mi e bedarf 
der therapeutischen BerUcksichtigung (s. diese). 

Blutet es nicht, so wircl fUr den AbfluD des Wundsekretes 
und der Lochien vermittelst locker in den Uterus und den RiD eingelegter 
J odoform- oder steriler Gaze (zur Drainage!) gesorgt. Sehr bald verklebt 
das Peritoneum tiber dem RiD und die Gaze kann nach 24 Stunden entfernt 
werden. lur Ruhigstellung des Darmes (zwecks Verhtitung der Peritonitis) 
werden mehrmals taglich 10 Tropfen Tinct. opii. simp!. verabreicht, des
gleichcn ist absolute Ruhe erforderlich. 

Wenn ein Transport in eine nahegelegene Klinik moglich, ist er bei dieser 
schweren Verletzung dringend anzuraten, da bei der klinischen Behandlung die 
Resultate bessere sind. Hier entschlieDt man sich leichtel' zur Laparotomie ev. 
auch zur vaginalen Totalexstirpation, durch die die Blutstillung exakt 
durchgeftihrt und die Infektionsgefahr vermindert werden kann. Bei der 
Laparotomie kommt die Naht des Risses, die supravaginale Ampu
ta tion oder die Totalexstirpa tion des Uterus in Betracht. 

1st eine Infektion nicht zu befiirchten und sind die RiDrander nicht allzu 
sehr zerfetzt, so wird zunachst die Muskulatur und c1ann die Serosa darUber 
clurch Katgutnahte vercinigt. Handelt es sieh um eine quere lerreiBung, 
so kann meist in der RiDstelle supravaginal amputiert werden. 

Besteht aber Infektionsverdacht, so kann die Totalexstirpation mit 
Drainage nach der Vagina und unter Umstanden durch die Bauchdecken die 
Prognose noch bessern. 

Vaginismus 
ist die abnorm gesteigerte Reizbarkeit des Scheideneinganges, die sowohl 
dem vordringenden Penis, wie dem explorierenden Finger durch krampfhafte 
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Zusammenziehung des Constrictor cunni den Eingang verwehrt. Nervose, 
jung verhciratcte Frauen mit cngem, wcit naeh vorne gelegenem Schcidcn
eingang sind am ehcstcn zum Yaginisllius disponiert, der durch hllufige abel' 
fruehtlose Kohabitationsversuchc nur noch gesteigert wird und schliefllich 
sogar den Allgemeinzustand der Frau stark beeintrachtigen kann. Auch die 
gonorrhoische Vulvitis kommt hier ursachlich in Betracht. Die Diagnose 
ergibt sich aus der Anamnese und der groBen Schwierigkeit bzw. Unmoglieh
keit einer Exploration. Die Prognose ist in frischen Fallen meist gut, in 
veralteten zweifelhaft. The rap i e: Kohabi ta tionsverbot, Inzision oder 
besser noeh Exzision des Hymens. Naeh dessen Verheilung dilatiert man 
den Seheideneingang mit Hegarschen Bolzen bis zur groBtmoglichen Nummer 
und laBt den betreffenden Bolzen einige Stunden liegen. Naeh geniigender 
Erweiterung und Versehwinden der Empfindlichkeit (4-6 \Vochen naeh Be
handlungsbeginn) gestatte man den Koitus. Gelingt er, so ist der Vaginismus 
damit in der Regel gcheilt. Bei sehweren nervosen StOrungen ist eine gleich
zeitige Allgemeinbehandlung notig (Brom, Hydrotherapie, See- oder Gebirgs
aufenthalt). 

Lit.: Walthard, MUllch. med. \Vochens11'. "909. S. 1998. 

Verletzungen in der Schwangerschaft (P. Esch). 

Man unterseheidet spontane Verletzungen: Uterusruptur [so diese], 
Bersten von varikosen GefaBen an dcn unteren Extremitaten, der Vulva 
und Vagina und violente Verletzungen der Vulva, Vagina und des 
Uterus. Die Blutungen aus Varizen an den Extremitaten und der 
Vulva bringen meist keine groBe Gefahr, weil sie auch von Laien sach
gemaB durch Komprcssion bis zur Ankunft des Arztes behandelt werden 
konnen. Der Arzt muB dann das GefaB, wenn die Blutung auf Kom
pression nicht zum Stehen kommt bzw. gekommcn ist, unterbinden. Weit 
gefahrlicher und bisweilen zum Tode fiihrend sind die Blutungen aus einem 
Varix der Vagina, da deren Quelle fiir den Laien unsichtbar ist. Hier 
muB sofort das blutende GefaB umstochen werden und nur im Notfalle 
darf tamponiert werden, wei I die feste Tamponade wehenerregend wirkt. 

Vi 0 len t e Verletzungen der Vulva und Vagina wahrend der Gravi
ditat bluten meist sehr stark nach auBen, odcr es kommt zur Entwick
lung eines Hamatoms im subkutanen Gewebe. Ein Hamatom der Vulva 
oder Vagina wird konservativ behandelt. Bildet es sich aber unter feuchten 
Umschlagen nicht zuriick, oder ist es sehr ausgedehnt, oder zeigt es dic 
Zeichen der Vereiterung, so wird es incidiert und die Hohle tamponiert
cin ev. vorhandenes spritzendes GefaB wird ligiert -. Violente Ver
letzungen des Uterus durch stumpfe Gewalt selbst erheblichel' Art fiihren 
nicht immer zur Schwangerschaftsuntel'brechung. Es sind sogar Falle be
schrieben, bei denen die Zeichen von alteren Frakturen an dem spater termin
maBig geborenen Kinde nachzuweisen waren. Fast ausnahmslos !commt es 
aber zur Unterbrechung, wenn der Uterus perforiert und unter Umstanden 
auch der Fotus verletzt wurde (z. B. durch ein GeschoB, durch eine Sense). 
(Therapie S. Uterusruptur.) 

Sehr vielgestaltig sind die Verletzungen, die sich bei der kriminellen 
Fruchtabtreibung ereignen. Die Zervixverletzungen iiberwiegen; 
jedoch werden auch Uterusperforationen, DurchstoBung des Scheidengewolbes 
und Blasenlasionen beobachtet. Es ist deshalb angebracht, vor der Inangriff
nahme einer Abortbehandlung nach solchen Verletzungen zu fahnden, wenn 
man den Verdacht auf cine kriminelle Abtreibung hegt (5. Abort). 

Zu erwahnen sind hier auch die operativen Eingriffe wahrend der 
Schwangerschaft. Sie sollen moglichst vermieden werden, jedoch werden 
Exstirpationen von Ovarialtumoren und Enukleationen von Myomen meist 
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ohne Unterbrechung cler GravidiHit ,"ertragen; gehihrlirhcr sind m die,l'l' 
Iril15icbt Operationcn an der Portio. 

Vorfall der Nabelschnur und kleiner Teile. 
:'Iran spricht von ,.Vorliegen", wenn in der stehenden Blase z. B. die 

'\) ahelschnur fLihlb"r ist, von "Vorfall". wenn nach dem Blasensprung die 
:'-;abelschnur ocler ein Arm in der Scheide oder gar in der Vulva sich befindet. 

Ursachen des Vorfalles: In allen F;illen. in denen ein ,"orliegencler 
Teil fehlt oder in clenen er das Becken und untere Uterinsegment ungenugencl 
abschliellt, kann es zum Vorliegen bzw. Vorfall kommen: L\lso bei Querlage, 
Hangebauch, I-Iydramnion, engem Becken, besonders kleinem Kopf, Becken
encllagen (besomlers Fufllagen) und Geschwiilsten, die clen Eintritt des Kopfes 
in das Becken unmoglich machen. 

Symptome uncl Therapie bei 
I. Armvorfall: kommt bei Kopf- unci Querlagen vor, verhindert 

den Eintritt cles Kopfes oder gestattet ihn, behindert dann aber die Drehung 
des Hinterhauptes nach vorn, so daB ein "tiefer Querstand" zustande kommt; 
ocler endlich der Armvorfall stOrt die Geburt gar nicht. Man erkennt den 
Arm an der Hand, diese am Fehlen del' Ferse. Liegt cine Hand vor, so lagert 
man die Frau aul die clem Vorlall entgegengesetzte Seite; oft clrangt del' 
tiefertretende Kopf die Hand dann nocn znruck. 1st der Arm bei noch uber 
clem Becken stehenden Kopf vorgefallen, so soll die Reposition mit der ein
gefuhrten ganzcn I-land versucht werden. :'Ilan schiebe dabei den Arm bis 
liber das· Kinn der Frueht zuruck und lagere clie Kreillende dann solort 
auf die clem Vorlall entgegengesetzte Seitc unter gleichzcitigem Einc1rucken 
des Kopfes von auBen in das Becken. Bei engem Becken ist die vVendung 
auf den Full cler Reposition vorzuziehen. 1st der Kopf mit dem vol'
gefallenen Arm in clas Becken eingetreten, so erwarte man die spontane 
Geburt bzw. eine Entbindungsinclikation, in welchem Faile der Forzeps 
anzulegen ist, ohne clen Arm mitzufassen. 

2. Fullvorfall neben dem Kopl beim reifen Kind ist sehr selten. Die 
Reposition durfte leicht gelingen; mii3lingt sie, so wende man auf den vol'
gelallenen FuB, sofern er den Eintritt des Kopfes behindert. 

3. Nabelschnurvorfall ist fUr das in Kopflage befindliche Kind 
wegen der mit dem Eintritt des Kopfes in das Becken unvermeidlichen Kom
pression der NabelsclmurgefaBe Mchst gefahrlich und findet sich hier haupt
sachlich bei engem Becken, auf das man fast mit Sicherheit schlieBen kann, 
wenn bei einer El'stgebarenden mit Schadellage ein Nabelschnurvorlall fest
gestellt wircl. Bei Quer- uncl Fui3lage hat der Nabelschnurvorfall weniger 
zu bedeuten. Sein Vorhanclensein muB jedoch stets moglichst balcl erkannt 
werden, weshalb in allen Fallen, in clenen die Blase bei noch leicht beweglich 
stehendem vorliegenclen Teil springt, sofort nach clem Blasensprung exploriert 
werden soIl. Man fUhlt dann die Nabelschnur als einen pulsierenden Strang, 
der bei noch stehender Blase nur an seiner Pulsation erkannt wird. Man hute 
sich vor Verwechslungen mit der dem mutterlichen PuIs synchronen Pulsation 
des vaginalen Astes der Arteria uterina. 1st im vorgefallenen Nabelstrang 
keine Pulsation mehr fuhlbar, so kann clas Kind doch noch leben, was an der 
Auskultation der Herztone erkannt wird. Die Prognose fur das Kind ist 
je nach cler Lage des Falles und cler Schnelligkeit, mit der arztliche Hilfe 
erreichbar ist, ganz verschieden; ungunstig ist sie stets, wenn die Nabelschnur 
bei noch unerweitertem Muttermund vorfallt. 

Theraphie Beim Vorliegen lagert man die Frau auf die clem Vorfall 
entgegengesetzte Seite. In der noch stehenden Blase weicht der Nabelstrang 
clem Druck des vorliegenclen Teiles meist aus. Zeigt jecloch clas Langsamer
werden der kindlichen Herztone eine Nabelschnurkompression an, so sprenge 
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man die Blase und lege, wenn nicht sofort entbunden werden kann, einen 
Metreurynter ein, der die Nabelschnur gleichzeitig reponiert. 

Vorfall der Nabelschnur: 
a) Bei Kopflagen und ungeniigend erweitertem Mutter

mund: Gestattet die Weite des Muttermundes die Reposition mit der ganzen 
Hand nicht, so stelle man sich die Portio im Simonschen Spekulum ein, 
hake die vordere Muttermundslippe mit einer Kugelzange an und schiebe 
mit zwei Stieltupfern (Kornzangen) die Nabelschnur mbglichst hoch zuriick, 
was am besten stiickweise gelingt. Sodann wird ein Metreurynter eingelegt 
zwecks vollstandiger Muttermundserweiterung. MiBlingt die Reposition 
so bleibt nur die kombinierte Wendung, jetzt "vorzeitige" Wendung genannt 
auf einen Full iibrig, die jedoch das Kind nicht immer retten wird. 1st 
der Muttermund dagegen fiir die Hand durchgangig, so ergreife man den 
prolabierten Strang mit der ganzen Hand, mbglichst die ganze Schlinge 
mit einmal, und schiebe sie bis iiber das Kinn der Frucht in den Uterus 
zuriick, worauf die Kreillende sogleich auf die dem Vorfall entgegengesetzte 
Seite gelagert wird unter gleichzeitigem Eindriicken des Kopfes von aullen 
in das Becken. Milllingt diese Reposition, oder handelt es sich urn ein 
enges Becken, oder urn gleichzeitigen Nabelschnur- und Handvorfall, so 
bevorzuge man die Wendung. 

1st bei Kopflagen der Muttermund vollstandig erweitert, 
so wird bei beweglich iiber dem Becken stehenden Kopf gewendet und 
extrahiert: "rechtzeitige Wendung". Steht der Kopf schon im Becken und 
lebt das Kind trotzdem noch, ist die Kristellersche Expression (siehe 
diese) oder der Ohlshausen-Ritgensche Handgriff (siehe diesen) noch 
nicht mbglich, so lege man schleunigst den Forzeps an. Bis hierzu alles 
vorbereitet ist, kann man durch Lagerung der Frau auf die Seite des 
Vorfalles versuchen, die Nabelschnurkompression zu mildern. Oder die 
mit einem sterilen Handschuh bewaffnete Hand der Hebamme drangt 
wenn mbglich mit zwei Fingern den Kopf noch etwas zuriick. Auf keinen 
Fall darf bei diesen MaBnahmen zugunsten des doch stark gefahrdeten 
Kindes die Asepsis Schaden lei den. 

b) Bei SteiBlagen holt man sich den vorderen FuB herunter und ex
trahiert erst, wenn sich die Nabelschnurkompression an den kindlichen Herz
tbnen bemerkbar macht, sofern der Muttermund die Entbindung gestattet. 
Gelingt das Herunterholen des FuBes nicht mehr, so muB eben bei eintretender 
Kompression am SteiB extrahiert werden. -

c) Bei FuBlagen fallt die Nabelschnur leicht bis vor die Vulva vor. 
Urn sie vor dem Erkalten und die Arterien vor der damit unvermeidlichen 
Kontraktion zu bewahren, schiebt man die prolabierte Schlinge bis in die 
Scheide zuriick, sie nbtigenfalls dort durch einen vorgelegten feuchten Watte
bausch zuriickhaltend. Bei eintretender Kompression: Extraktion., wenn 
der Muttermund sie gestattct. 

4. Bei Que rl age wird auf die etwa vorgefallene Nabelschnur keine 
Riicksicht genommen. 

5. Zeigt neben der Pulslosigkeit der prolabierten Schnur das Fehlen 
der kindlichen Herztbne den Tod der Frucht an, so ist natiirlich jeder Eingriff 
im Interesse des Kindes hinfallig. 

Lit.: Zangemeister in Miiller, Therapie des praktischen Arztes Bd. t, S. 660. 

Wendung. 
Umdrehung der Frucht aus Quer- oder Beckenendlage in Kopflage oder· 

aus Quer- und Kopflage in Beckenendlage (Prophylaktische Wendung siehe 
"Das enge Becken "): 
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I. Aui3ere Wendung auf den Kopf: Indikation: Querlage. 
Vorbedingungen: Die Blase mui3 noch stehen, die Notwendigkeit 

einer sofortigen Entbindung darf nicht gegeben, die Moglichkeit der spontanen 
Geburt in Schadellage mui3 vorhanden und endlich der Muttermund mindestens 
hand tellergroi3 sein. 

Ausfiihrung: Die eine der auf den Leib der Kreii3enden aufgelegten 
Hande drangt den kindlichen Kopf in den Beckeneingang, wahrend die andre 
den Steii3 in den Fundus uteri schiebt. Dann lagert man die Frau auf diejenige 
Seite, auf der vorher der kindliche Kopf stand, lai3t von der Hebamme den 
Kopf fixieren, desinfiziert sich und sprengt die Blase. 

2. Innere Wend ung auf einen oder beide Fiii3e. 
a) Rechtzeitige innere Wendung (Muttermund vollstandig erweitert). 
Indikationen: Querlage; Gefahren fiirl\Iutter und Kind bei Kopflagen 

und beweglich iiber dem Becken stehenden Kopf, urn an einem oder beiden 
Fiii3en extrahieren zu konnen; abnorme Kopfeinstellungen und Haltungs
anomalien (Hinterscheitelbeineinstellung, Stirnlage, Nabelschnurvorfall); 
unter besonderen Umstanden das enge Becken (siehe prophylaktische 
Wendung). 

Kontraindikationen: Drohende oder bereits eingetretene Uterus
ruptur, Tetanus uteri, Hydrozephalus, enges Becken III. Grades, Kindstod 
(bei Querlage und sieher totem Kind ist nur die leich t mogliche Wendung, 
bei Kopflage im gleichen Faile die Wendung iiberhaupt nicht gestattet). 

Vorbedingungen: Der Muttermund mui3 mindestens fiir eine Hand 
durchgangig, soli am besten aber bei Erstgebarenden vollstandig, bei Mehr
gebarenden wenigstens Handtellergroi3 sein, urn an die Wen dung die Extrak
tion des durch die intrauterinen Hantierungen infolge der selten ausbleibenden 
Plazentarlosung stets gefahrdeten Kindes sofort anschliei3en zu konnen. Der 
Kopf mui3 noch beweglich iiber dem Becken stehen. 

Ausfiihrung: Desinfektion, Querbett, Narkose, Platz zur Wieder
belebung des Kindes, Katheterisieren. Man fiihrt die der Seite der kindlichen 
Teile entsprechende, mit Kresolseifenlosung schliipfrig gemachte Hand (bei 
allen ersten Lagen die linke, bei allen zweiten die rechte) durch die Scheide, 
sprengt notigenfalls die Blase, dringt in den Uterus ein und sucht sich bei 
Kopflagen den vorderen, bei dorsoanterioren Querlagen den unteren, bei 
dorsoposterioren den oberen Fui3 auf. Der Fui3 wird an der Ferse erkannt. 
Bei schweren Wendungen gelingt das Aussuchen des richtigen Fui3es nicht 
immer. Fai3t man den falschen, so liegt nach der Wen dung der ausgestreckte 
Fui3 in der Kreuzbeinhohlung; dann ist bei der sieh etwa anschliei3enden 
Extraktion die Zugrichtung stark nach abwarts zu wahlen; etwaigen Dre
hungen des Fruchtkorpers mui3 man nachgeben (siehe Extraktion). - Hat 
die Hand den richtigen Fui3 mit den ersten drei Fingern fest umgriffen, so 
zieht sie ihn in die Scheide herab, wartet eine Wehenpause ab und zieht 
dann gleichmai3ig kraftig am Fui3, wahrend gleichzeitig die aui3ere Hand 
den Kopf nach dem Fundus zu drangt, bis das Knie in der Vulva erscheint. 
Gelingt die Umdrehung der Frueht nicht, so hole man den zweiten Fui3 herunter 
und wende dann auf beide Fiii3e, was stets ausfiihrbar ist. 

b) Vorzei tige innere Wendung (Muttermund fiir zwei Finger durch
gangig; friiher "kombinierte Wendung" genannt). 

Indikationen: Querlage bei totem Kind und vorzeitigem Blasen
sprung; Nabelschnurvorfall (siehe diesen); Placenta praevia; Ersatz der aus 
irgend einem Grunde nicht anwendbaren Metreuryse bei wiinschenswerter 
Besehleunigung der Geburt (z. B. Eklampsie, Infektionsfieber, siehe "Allge
meine Indikationen zur Entbindung"). 

Vorbedingungen: Der Muttermund muO fiir zwei Finger durchgangig 
sein; der Kopf mui3 noch beweglich stehen; das Becken darf nicht absolut 
verengt sein (Vera nicht unter 5,5 cm). 



F. Kirstein ullcl 1'. Esch: 

Au sf u 1n u n g: Vorbereitung und \Vahl der Hand wie bei der reehtzei
tigen \Vendung. l\bn schiebt den zweiten und dritlen Finger del' eingefuhrten 
Hand in den i\!uttermund. sprengt notigenfalls die Blase, ergreift den zuerst 
erreichbarcn Fuil, den die auilere Hanel nach un ten dringen muH, lllll1 ziehl 
ihn in die Scheide, w8.hrcnd gleichzeitig die andere Hand den Kopf in den 
Fundus schiebt. Der herabgezogene FuH, cler mit den Zehenspitzcn voran 
dureh clen Zervikalkanal zu leiten ist, wird angeschlungen. Bei Placenta 
praevia oder schleehten \Yehen kann man an del' (iber das Bettende gelegten 
Schlinge einen Gewichtzug anbringcn. 

Wochenbett 
client der Wunclheilllng, Ruckbildung der Genitalien und der Einleitung des 
Nahrgesehiiftes. Es beginnt mit del' Ausstoflung cler Plazenta und cndet 
seehs \Yochen sputer, weil clann die \Yundheilung abgeschlossen zu sein U!lil 
die Ausscheidung eles Lochialsekretes aufzuhoren pflegt. 

I. Die Wundhellung vollzieht sich durch Granulationsbildung unter 
Absondenmg cines, schon wenige Tage po"t partum auch im Uterus keim
hal ligen \Yunclsekrctcs: Lochien, Wocllenflnll. Es stellt cine serose Exsu
dation dar une! entllalt Dezicluafetzen, Biut, besondcrs Leukozyten und 
Schleim. Die Lochien rcagieren zunlicllst aikalisch oder neutral, spater 
sauer, sine! am erst en und zweiten \Vochenbettstage stark mit Blut vermischt 
(Lochia cruenta), werden yom viertcn Tage an hellrot (Lochia serosa) und 
yom 8.--IO. Tage an gclblich une! weifllich (Lochia alba). Ihre J\lenge nimmt 
clauernd ab, ist in der dritten \Yache sehr gering und verschwindet in der 
4.--6. \Voche \·ollsUinclig. Stillcndc \Ybchncrinnen scheiden weniger Lochien 
ab wie Nichtstillcnde. Je schneller sich die Lochien enthirben, desto besser 
die vVundheilung. Beim erst en Aufstehen der vVochnerin wircl der \VochenflufJ 
mcist fur kurze Zeit nochmals starker blutig. SChOll 14 Tage post par tum 
kann ubrigens die erste j\[enstruation eintreten. Das noch nachtragliche 
Eindringen der in den Lochien vorhandcnen Bakterien in die Geburtswunden 
verhindert ein sieh schnell ausbildender Granulationswall (Leukozyten
ansammlung) dicht unter der \VundoberWiche. Fieber tritt daher im gesunden 
\Vochenbetl niemals auf. Nur I2 Stunden post partum kann es einen geringen 
Temperaturanstieg bis 38,0 geben, wenn dieser Anstieg gerade mit eler physiolo
gischen Abendsteigerung zusammenfall 1. 

II. Die RUckbildung der Genitalien d. h. die Verkleinerung von Uterus 
und Scheide ist am Hochstand des Fundus uteri erkennbar. Er steht gleich 
post partum, vorausgesctzt, daB die Harnblase leer ist, in der :\iitte zwischen 
Nabel unci Sympllyse, ist in den nachsten I2 Stunclcn etwa am Nabel fuhlbar, 
weil sich die Blase inzwischen gehillt hat, und sinkt vom zweiten Tage an lang
sam abwarts. Am 12. Tage soll er uber der Symphyse nicht mellr tastbar sein. 
Bei starker Fullung cler Harnblase wird der Uterus so sehr gehoben, daB er 
sagar den Rippenbogen erreichen kann. Reichliche Kotansammlung im Rektum 
(hangt den Uterus weniger ausgiebig nach oben. Die die Ruckbildung der 
Gebarmutter befordernden Naehwehen werden von Erstgebarenden kaum, 
um so heftiger dagegen von Mehrgebarenden wahrgenommen (dagegen zu 
verordnen Sekale). Die Lakta tion, sowie regelmaBige En tleerung von Blase 
und Rektum untersUitzen die Nachwehen sehr. Der beim Anlegen des Kindes 
von der stillenden Mutter im Unterleibe wahrgenommene Schmerz beruht 
auf diesen Uteruskontraktionen. 

III. Die Laktation, Milchabsonclerung, heginnt am 2.-4. \Vochenbetts
tage. Das Kolostrum (siehe dieses) wandelt Siell in Milch um (siehe "Ernahrung 
cles Neugeborenen "), die Briiste schwel1en an, werden hart, knotig, druck
empfindlich une! hereiten der \Vbchnerin meist anch spontan einen erheblichen 
Spannungsschmerz. Die Umwandlung des Kolostrums in die Milch, mikro-
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skopisch eine leicht getrUbte Fliissigkeit mit zahllosen freicn Fetttrapfchen 
ohne Kolos1rumkorperchen, findet nachjeder Gebnrt (und clem intrauterinen 
Fruchttod in graviditate) statt, wahl'end die dauernde un(l reichliche Ab
sonderung del' Milch nul' infolge des physiologisehen Reizes, des kindlichen 
Saugens an del' \Varze, zustande kommt. Je kraftiger das Kind saugt, desto 
bessel' del' MilchfluB, del' bisweilen erst einige \\'oehen nach del' Gebnrt 
ordentlich in Gang kommt. Etwa 10 0/ 0 del' Frauen konnen Freilich infolge 
mangelhafter DrUsenentwickelung nie geniigende :\Iilchmengen hergeben. 
Doeh sei man mit einem dahin gehenclen Aussprueh sehr zurUekhaltend. 
Eine ungenUgencl sezernierende Brust ist noch stets fUr clie Zwiemilcher
nahrung verwertbar. - 1m achten Monat post partum laBt clie Milchab
sonderung gewohnlich nach, yom 9.-12. ]I,Ionat an soil man das Kind 
von del' Brust entwohnen. Die Menstruation sistiert meist wah rend del' 
Laktation, nicht so regelmaf3ig die Ovulation, so daB eine erneute Schwanger
schaft moglich ist und ja auch gar nicht selten vorkommt. 

IV. Sonstige Wochenbettsveranderungen im mUtterlichen Karper. 
Del' PuIs del' Wochnerin ist gewohnlich deutlich verlangsamt, nicht selten 
sogar unregelmaBig. Das vasomotorische Zentrum ist offenbar leieht erregbar, 
da geringe Aufregungen, wie Stuhlgang, ein Besuch, die Nahrungsaufnahme 
schon eine erhebliche Pulsbeschleunigung hervorrufen konnen und Wochne
rinnen, besonders nachts, leicht schwitzen. Del' Stuhlgang ist in den ersten 
Wochenbettstagen stets angehalten, del' Appetit gering, groBer cler Durst. 
RegelmaBig verlieren clie Wachnerinnen in del' ersten Woche 8-10 Pfund 
an Gewicht (Ausscheiclung cler hydropischen Wasseransammlung). Uber 
Harnentleerung siehe "Beziehungen zwischcn Harnorganen und weiblichen 
Geschlechtsorganen ". 

V. El'kennungszeichen fUr die frisch Enthlndene: Je langer 
die Entbindung znrUckliegt, um so schwieriger wird die Diagnose einer kUrzlich 
stattgehabten Geburt aus folgenden Zeichen: Frische oder granuliel'ende 
Verletzungen des Hymens, Frenulums und Dammes; Scheiclenrisse; frische 
Einrisse, besonders abel' die Offnung des Muttermundes; Rauhigkeit del' 
Plazentarstelle im Cavum uteri. Abgang von Lochialsekret mit Deziduafetzen. 
Besonders beweisend sind zurUckgebliebene Chorionzotten, die natiirlich nul' 
mikl'oskopisch erkannt werden kannen. Ferner: Kolostrum oder Milchnach
weis in den BrUsten; schlaffe Bauchdecken; geschwachter Allgemeinzu
stand del' untersuchten Frau. 

Diiitetik des Wochenbettes (siehe "Brustwarzen" und "Stilltechnik"). 
T. Ruhe in karperlichel' und geistiger Beziehung. Die Wochnerin 

soil sich neun Tage lang im Bctt aufhalten, ohne dabei die Qual absoluter 
RUckenlage vol'geschrieben zu bekommen. Sie vermeide abel' in den ersten 
drei Tagen das Aufsetzen. Das oft erwahnte "FrUhaufstehen" als Prophylaxe 
gegen Thrombosen halte ich fUr unnotig, seinen Wert nicht fUr erwiesen. 
- \Vochenbettsbesuche in den ersten zwei Wochen sind zu verbieten; die 
Wochnerin soil sich gel'ade langweilen. Vom 3.-5. Wochenbettstage an 
soli del' Leib mit einer elastischen Binde (Brases Bauchbinde, Benders 
Idealbinde) gewickelt werden, um dem Schlaffwerden del' Bauchdecken 
vorzubeugen. Man setzt diese Wicklungen vorteilhafterweise bis zum 
6.-9. Monat fort und gestatte einen nul' langsamen Ubergang von del' 
Bettruhe zul' gewohnten Arbeit, warne besonders VOl' schwerem Heben und 
Tragen. 

2. Reinlichkeit: Zum Aufsaugcn des Lochialsekrets verwende 
man oft gewechseltc Untcrlagen und \Vattestiicke als Vorlagcn VOl' die Vulva, 
die abel' nicht <lurch Druck gegen clie Labien eine Sekretst-aul1ng hervorrufen 
dUrfen. Taglich zweimal werden die auBeren Genitalien mit I % Kresolseifen
lOsung abgel'iesel t, nich t ausgesplilt. Die sons tige korperliche Reinigung 
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der Frau, sowie der \Vechsel beschmutzter Wasche ist durchaus nicht 
kontraindiziert. Nur behiite man die leicht schwitzende Wochnerin vor 
Erkaltung. 

3. Ernahrung: Die friiher iibliche "sparsame" Wochenbettsdiat 
kennen wit nicht mehr, beriicksichtigen aber doch die Stuhltragheit und man
gelnde Bewegung der Frau: Man laBt in den ersten drei Tagen Milch, Fleisch
suppe, etwas Hiihner- und Kalbfleisch, Kalbsmilch, Eier und WeiBbrot 
genieBen, gebe Yom vierten Tage an Gemiise (auBer Kohl), Kartoffelbrei, 
Mondamin-, Gries-, Reisspeisen mit Kompott (getrocknete Pflaumen, Rha
barber bevorzugt) und gehe yom siebenten Tag an zur gewohnten Kost iiber. 
Als Getrank ist leichter Moselwein gestattet; besser ist Wasser oder Milch, 
Bier verbiete man. Ebenso hiite sich die Wachnerin vor allen bei ihr erfahrungs
gemaB stopfenden Speisen. -

4. Stuhlgang ist am dritten Wochenbettstage durch r-r1!2 LOffel Rizinusal 
(gequirlt in heiBer Milch!) hervorzurufen, spater nur diatetisch (siehe "Obsti
pation), nOtigenfalls durch ein abendliches Klistier, jedenfalls taglich. -
Zur Urinentleerung fordere man die Frau tagsiiber aile drei Stunden auf, 
urn mit der starkeren Blasenfiillung eine Uterusverlagerung, die dann auch 
einmal persistieren kann, zu vermeiden. Die Harnentleerung gelingt oft 
schwer; man helfe nach durch Abrieseln der Vulva mit warmer Kresolseifen
lasung, oder tue warmes Wasser in das Stechbecken. Bisweilen ist vorsichtiges 
Aufsetzen der Frau unerlaBlich. Katheterisation ist niemals notig und wegen 
der infolge des Lochialsekretes erhahten Gefahr einer Zystitis durchaus ver
boten. Die an hochgradige Raumbeengung im Unterleib gewahnte Wiichnerin 
spiirt die Urinverhaltung kaum; abnormer Hochstand des Fundus uteri weist 
darauf hin (siehe "Riickbildung der Genitalien"). 

Lit.: Seitz, Deutsche med. Wochenschr. '9'2. Nr. 36. 

Wochenbettsstorungen. 
I. Die wichtigste Starung der Wundheilung sowie des Wochenbettes 

iiberhaupt ist die Puerperalinfektion (siehe diese). Eine andere Wundheilungs
storung gibt es nicht, da das Intoxikationsfieber gewiB nichts anderes ist, 
wie echtes Infektionsfieber, und Lochialsekretstauung (Lochiometra z. B. 
durch einen Eihautfetzen oder ein Blutkoagulum) nicht durch Resorption 
toxischer Substanzen, sondern durch Inokulation der reichlich vorhandenen 
Bakterien in die vorhandenen Geburtswunden eine Endometritis puerperalis 
(siehe diese) und damit Fieber verursacht. -

2. Die gestarte Riickbildung der Genitalien gibt sich dadurch zu 
erkennen, daB der Uterus groB, schlaff und weich bleibt, sein Fundus nicht 
rechtzeitig (siehe "Riickbildung der Genitalien") im kleinen Becken ver
schwindet, und daB das Lochialsekret bis in die zweite Woche blutig bleibt. 
Bei Vielgebarenden, nach Zwillingsgeburten, Aborten, Nachgeburtsblutungen, 
sowie bei nicht stillenden und fiebernden Wochnerinnen beobachtet man am 
leichtesten diese mangelhafte, zu Uterusverlagerungen, besonders zur Retro
flexio disponierende Involution. Behandlung: dreimal taglich 15 Tropfen 
Extr. Secal. cornuti fluid; zwei tagliche heiBe Scheidenspiilungen, langere 
Bettruhe. Eine eingetretene Retroflexio wird der leichten Verletzlichkeit 
der Scheide wegen erst von der sechsten \Voche an gynakologisch behandelt 
(siehe "Retroflexio uteri"). 

Ein zuriickgebliebener Plazentarrest, dessen Verhaltung im Uterus
kavum sich aus der Betrachtung der Plazenta gleich nach der Geburt nicht 
ergab, verzagert gleichfalls die Riickbildung und ruft nicht nur blutige Lochien, 
sondern bisweilen ausgesprochene Blutungen hervor. Heftige Nachwehen 
fehlen gleichfalls meist nicht. Werden die Blutungen bedrohlich, so raume 
man ungesaumt das Kavum aus. Bleiben die Blutungen dagegen in beschei-
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denen Grenzen, so verfahre man wie bei dauerndem Abgang blutiger Lochlen: 
Sekale, heiBe Scheidenspiilungen, Bettruhe. Beseitigt diese Behandlung den 
Zustanddurch Beforderung der spontanen AbstoBung der zuriickgebliebenen 
Plazentarreste nicht, so dilatiere man friihestens 14 Tage post partum den 
Zervikalkanal mit H egarschen Bolzen und entferne digital den inzwischen 
aus den Zottenresten hervorgegangenen Plazentarpolypen (Fibrinpolypen). 

3. Storungen der Laktation: siehe "l\!astitis" und "Stilltechnik". 

Zwillinge 
kommen auf 90 Geburten einmal vor. Wir unterscheiden die selteneren 
(15 Ein- auf 100 Zweieiige) eineiigen, entstehend aus einem Ei mit 
doppelter Fruchtanlage, von den zweieiigen, die aus zwei Eiern hervorge
gangen sind. Eineiige haben eine gemeinsame Plazenta; die Scheidewand 
der EihOhlen besteht aus zwei Hauten (Amnien) und kann in seltenen Fallen 
ganz fehlen. Dann ist die Moglichkeit des Zustandekommens von Doppel
miBbildungen gegeben. Eineiige ~:willinge haben stets gleiches Geschlecht 
und besitzen die denkbar groBte Ahnlichkeit in korperlicher und geistiger 
Beziehung. Zweieiige Zwillinge verhalten sich zu einander wie Geschwister, 
konnen also verschiedenen Geschlechtes sein. Sie haben zwei getrennte Pla
zenten, die zu einer schein bar einzigen miteinander verwachsen sein konnen. 
Die Scheidewand zwischen den beiden Eihohlen besteht aus vier Hauten 
(zwei Chorien, zwei Amnien). - In der Regel sind die Zwillinge verschieden 
luaftig entwickelt. 

Diagnose: Der Leibesumfang der Schwangeren am Ende der Gravi
ditat ist unverhaltnismaBig groB. Man findet vier groBe Teile oder drei, 
die so gelagert sind, daB sie unmoglich einer Frucht angehoren konnen. 
Herztone sind an zwei verschiedenen Stellen des Leibes deutJich zu horen. 
Zwischen beiden Stellen soll eine Zone mit schlecht oder gar nicht nach
weisbaren Herztonen liegen. Noch sicherer wird die Diagnose, wenn zwei 
Untersucher die an zwei Orten horbaren Herztone gleichzeitig zahlen und 
wiederholt eine erhebliche Verschiedenheit der Frequenz nachweisen konnen. 

In der Schwangerschaft ist die mechanische Behinderung durch den 
starker ausgedehnten Leib vermehrt; Friihgeburt einige Wochen vor dem 
rechtzeitigen Termin ist haufig. 

Die Geburt weist eine doppelte Austreibungszeit auf. Nach der Geburt 
des ersten Zwillings stellt sich die zweite Blase, nach deren Berstung das zweite 
Kind meist 1/4-1/2 Stunde, selten mehrere Stunden oder gar Tage spater 
geboren wird; erst dann folgt die Nachgeburt. In 50% der Falle liegen 
beide Friichte in Schadellage, in der iibrigen Halfte kommen aile Moglichkeiten 
vor. Die \\'ehen sind, vornehmlich in der Eroffnungszeit, infolge der starken 
Uterusdehnung bis zur Geburt des ersten Kindes meist schlecht, ebenso 
n der Nachgeburtszeit, so daB leicht Blutungen auftreten. 

Geburtsleitung: Nach der AusstoBung der ersten Frucht, die als 
Erstgeborene markiert werden muB (Erbschaftsfragen 1), ist das plazentare 
Nabelschnurende gut zu unterbinden, da sich bei eineiigen Zwillingen der 
zweite Zwilling aus der Nabelschnur des ersten verbluten kann. Besonders 
sorgfaltig beachte man nun die Herztone des zweiten Kindes, dessen Plazenta 
sich infolge der auf die Geburt des ersten folgenden Uterusverkleinerung 
vorzeitig lOsen kann, in welchem Faile sofort durch Wendung und Extraktion 
bzw. Forzeps entbunden werden muD. 1m iibrigen gehe man je nach der 
Kindslage vor und bedenke, daB fiir den zweiten etwa quer liegenden Zwilling 
die auDere Wendung das gegebene Verfahren ist. Bei eintretender "Ver
hakung": z. B. Der Kopf des in Schiidellage befindlichen zweiten Kindes 
tritt vor dem Kopf des in Beckenendlage bereits halb geborenen ersten 
Kindes in das Becken, versuche man den Kopf des zweiten zuriickzu-
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schieben, urn das erste Kind vollends extrahieren zu konnen. MiBlingt die 
Reposition, sowie der dann zunachst indizierte Forzeps am zweiten Kind, 
so perforiere oder dekapitiere man den Kopf des doch inzwischen abgestorbenen 
ersten Kindes, urn wenigstens das zweite zu retten. Sind 4-6 Stunden nach 
der Geburt des ersten Kindes neue \Vehen noch nicht wieder aufgetreten, 
so entbinde man, urn das zweite Kind vor der Asphyxie und di.~ Mutter vor 
einer Infektion zu bewahren. In der Nachgeburtszeit ist die Uberwachung 
des zu Blutungen neigenden Uterus das Wichtigste. 

Mehr wie zwei Friichte bei einer Schwangerschaft sind hochst selten. 
Auf Soc:) Geburten rechnet man einmal Drillinge. Bis zu 6 Friichten reicht 
die sicher gestellte Beobachtung. Drillinge konnen manchmal am Leben 
erhalten werden; ihre Erkennung ist vielleicht mittelst Rontgenaufnahme 
Illoglich. Ihre Geburt ist nach den Prinzipien der Entbindung bei Zwillings
schwangerschaft zu lei ten. 



Anhang: Die Erkrankungen des Neugeborenenl) 
(nebst DHitetik des Neugeborenen). 

Von P. Esch, Marburg. 

I. DUitetik. 
Erniihrung (natiirliche). Tm allgemeinen wire! das Neugeborene"erst 

24 Stundm nach der Geburt angelegt. 1st es sehr unruhig, und ist die Mutter 
nicht im besonderen MaBe flchonungsbedurftig, so kann schon fruher ein 
Versuch des Anlegens gemacht werden; fuhrt er nicht zum Ziele, so wird in 
derartigen, nicht haufigen Fallen liiffelweise abgekochtes Wasser oder dunn en 
Tee, mit Saccharin gesuBt, gegeben Am zweiten Tage bekommt cs a b
wechselnd etwa 3-4mal eine Brust; von da :1.b genugen bei kraftigen 
Kindem gewiihnlich 5-6 Mahlzeiten, die in Zwischenpausen von 4 bis 
31/2 Stunden mit einer nachtlichen Ruhepause von 7-8 Stunden gereicht 
werden. Gedeiht das Kind dabei nicht (z. B. infolge geringer Milch
absonderung), so wird die Zahl der Mahlzeiten, wenn auch nur voruher
gehend, auf 7-8 erhiiht; Nachtpause soll aber 6 Stunden wahren. 

Die Dauer des Anlegens soil nicht langer als 15-20 Minuten betragen, 
weil sonst die Brustwarze mazeriert; sie regelt sich meist von selbst. 

Die Tagestrinkmenge, festgestellt durch Wagungen vor und nach 
j eder Mahlzei t, betragt ungefahr am: 

I. Stilltag IO-50 g 5. Stilltag 310 g 
2. Still tag 90 g 6. Still tag 390 g 
3. Stilltag 180 g 7. StiIltag 430 g; 
4. Stilltag 270 g 

sie steigt in der zweiten \Yoche weiter an his auf etwa 550-600 g. Diese 
Menge ist je nach dem Gewicht des Kindes und je nach dem Zeitpunkt 
des EinschieBens der Milch griiBeren Schwankungen unterworfen. 

Stilltechnik: rm Bette nimmt die Mutter Seitenlage, dem Kinde 
zugekehrt, ein; die cine Hand halt dcn Kopf des Kindes leicht vomuher, 
die andere drangt die Brust in der Gegend des Warzenhofes etwas ah, 
damit die Nase beim Saugen fur die Atmung frei ist; auBer Bett nimmt 
die Mutter auf cinem niedrigen Stuhle Platz, oder sie benutzt einen gewiihn
lichen Stuhl und gleichzeitig einen FuBschemcl, damit das Kind beim 
Trinken auf ihren Schenkeln liegen kann. 

Bei ungeschicktem Anpacken des Kindes fuhre die Wiichnerindie Regio 
perimamillaris in den Mund desselben, indem sie den Warzenhof mit Zeige
und Mittelfinger gleichsam wie eine Zigarre erfaBt. Mutter und Warterin 
haben sich vor dem Anlegen griindlich die I,Hinde ZIl waschen (s. auch 
Pfjege der Brustwarzcn). 

1) S. auch den Beitrag von Klotz: Kinderhr;-llknndr. 
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Del" Erfolg der Ernahrung wird Uberwacht durch die tagliche Fest
stellung des Korpergewichtes (s. Gewichtszunahme); auch durch die Bestim
mung der Tagestrinkmenge (5. oben), ferner durch Beobachtung der Darm
entleerungen (5. Uber- und Unterernahrung und Darmkatarrhe) und durch 
die Beobachtung des Allgemeinbefindens (tiefer Schlaf nach dem Trinken, 
Wohlbefinden, praller Gewebsturgor) erhalt man richtige AufschlUsse Uber 
die Ernahrung. 

Stlllfiihigkeit ist fast ausnahmslos yorhanden; sog. AgaJaktie gibt 
es nicht, wohl aber gibt es eine HypogaJaktie (bes. bei Erststillenden in 
den ersten Tagen). Sie wird allerdings nicht selten bei schlechtem Trinken 
von schwachlichen oder schlafrigen, trinkfaulen Kindern nur vorgetauscht. 
Erkannt wird sie deshalb leicht, wenn ein saugkraftiges Kind angelegt wird 
("Vagung vor und nach der Mahlzeit!); in der allgemeinen Praxis wird man 
suchen, die Milchmenge durch Anwendung einer guten Milchpumpe (z. B. 
die von Jaschke oder von Ibrahim) nach dem Anlegen des Kindes zu 
ermitteln. 

Zwecks Bekampfung der Hypogalaktie wird ofters (7-8 mal) und 
jedesmal an beide BrUste angelegt. Bei trinkschwachen Kindern wird die 
Brust .auf3erdem nach jedem Anlegen durch AbdrUcken oder Abpumpen 
vollig entleert, oder es wird ein kraftiges Kind als "Mi1chzieher" be
nutzt; auch vorsichtige Massage und Hyperamisierung durch elektrischen 
Fonapparat oder Biersche Stauung (Saugglocke) ~ind von Nutzen. Milch
treibende Medikamente gibt es nicht; immerhin kann der ungeduldigen· 
:'IJutter die Konzession gemacht werden und ihr z. B. Laktagol (teuer) 
oder Malztropon (billig) verabreicht werden, da die Milchabsonderung fraglos 
auch von seelischen Vorgangen abhangig ist. 

Eine folgenschwere Unterernahrung des Kindes ist bei dieser pri
maren, meist schnell voriibergehenden Hypogalaktie nicht zu befUrchten; 
infolgedessen ist die Darreichung von Beinahrung in der ersten Woche 
nicht erforderlich und hinsichtlich der Behebung des Zust.andes unerwiinscht 
(Kind saugt sonst weniger kraftig); wohl aber ist die Zufiihrung einer in
differenten F1Ussigkeit (abgekochtes Wasser, dUnnen Tee) empfehlenswert, urn 
der Exsikkation vorzubeugen und urn dadurch das "Durstfieber" (transi
torisches Fieber) zu verhUten, das mit einer geringen Fliissigkeitszufuhr und 
einem Gewebszerfall zusammenhangt, der wahrend der Zeit der physiologi
schen Gewichtsabnahme besteht. Muf3 schlief31ich in schweren Fallen zur 
Beinahrung geschritten werden, so soll das Kind, wenn moglich, nach der 
geringen Mahlzeit an der Mutterbrust bei einer Amme angelegt werden 
oder es soll etwas abgedriickte oder abgepumpte Frauenmilch erhalten, 
ehe zur Zwiemilchernahrung (s. d.) Ubergegangen wird. 

Weitere stlllschwierigkeiten seitens der Mutter bereiten die mangel
hafte Entwicklung und die Mif3bildung der Brustwarze (Flach- und Hohl
warze). Man gebe dem Kinde die Regia perimamillaris oder versuche die 
Warzen vor dem Anlegen mit der Hand oder der Milchpumpe genUgend 
hervorzudrUcken bzw. hervorzuziehen, was allerdings be. der "Schlupfwarze" 
ohers nicht zum Ziele fiihrt. 

Ferner sind zu nennen Rhagaden der Warzen und Mastitis (s. diese), 
die seltene Hyperasthesie der Mamilla (SaughUtchen, WarzenhUtchen!), 
sowie die Schwergiebigkeit der Brust, die namentlich wahrend des Ein
schief3ens der Milch auftritt. Ein Abspritzen oder Abpumpen der ersten 
Milchportion behebt diesen vorUbergehenden Zustand. 

stlllschwierigkeiten von seiten des Kindes konnen durch Wolfs
rachen und doppelte Hasenscharte bedingt werden. Erforderlichenfalls wird 
die abgepumpte Milch verabreicht. 

Wirkt die Verlegung der Nase durch Schnupfen sehr storend, so 
hilft die Reinigung der Nase mit Wattetampons und nachheriges Betupfen 
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mit dunner Suprarenin!iisung (1: 10000). Trinkfaule, schlafrige (haufig durch 
das Geburtstrauma stark mitgenommene) Kinder werden durch einige aus
gepreBte, an der Brustwarze haftende Milchtropfen, leichte Hautreize und 
durch Versuche, ihnen die gefaBte Brust zu entziehen, angeregt. AuBerdem 
ist es zweckdienlich, sie iifters (7-8ma1) anzulegen, schon urn clem Versiegell 
der Milchabsonclerung vorzubeugen. (Hinsichtlich "Saugschwache" s. Lebens
schwache.) 

Ais Kontralndlkatlonen gegen das Stillen gelten oHene Tuberkulose 
- vorausgesetzt, daB clie Mutter auch von der persiinlichen Pflege des 
Kindes ablaf3t - Erysipel und schwere Stoffwechselerkrankungen (Diabetes), 
unter UmsHi.nden auch chronische Nephritis. septische Allgemeinerkrankungen, 
Psychos en uncl perniziosaartige Anamie. Chorea und Epilepsie kiinnen das 
Stillgeschaft verhindern, wenn die Gefahr besteht, daB die Mutter das 
Kind fallen laBt. 

Starker Blutverlust intra partum, fieberhafte Erkrankungen im all
gemeinen sine! keine Kontraindikationen. 

Eine besondere Diat fur die stillende Mutter ist nicht erforderlich. Zu 
widerraten ist eine allzu blancle Diat (Obstipation I). Reichliche Flussigkeits
zufuhr, besonders Kuhmilch, ist empfehlenswert. 

Besteht eine Kontraindikation gegen clas Stillen, so ist der beste Ersatz 
die Ammenmilch (5. Klotz). 

Ole Zwlemllcherniihrung kann beispielsweise bei Hypogalaktie (5. 
diese) und Mastitis in Frage kommen. Selbstverstandlich wird nur das 
Fehlende an Muttermilch durch die Flasche ersetzt (5. unnattirliche Er
nahrung). Man wechsle bei den verschiedenen Mahlzeiten zwischen Brust 
und Flasche; sonst muB zuerst die Brust und dann die Flasche gegeben 
werden. Wenn irgend miiglich, kehre man baldigst wieder zur au 5 5 chI i e 13 -
Ii ch en Brusternahrung zuriick. Weit giinstiger ist die Prognose fUr e!as 
Kind bei der Zwiemilchernahrung als bei der ausschlieBlichen 

unnatiirllchen Erniihrung (der kiinstlichen) mit Kuh- oder Ziegenmilch. 
Diese Milcharten unterscheiden sich in chemischer, biologischer und bak
teriologischer Hinsicht wesentlich von der Frauenmilch (5. K lot z). 

Frauen- Kuh- Ziegenmilch 
EiweiB 1,0 % 3,0 0/0 3,5 0/0 , Diese Zahlen sind 
Fett 3.6-4.0% 3-4'10 3.9°/. \ erheblichen 
Zucker 7.0°/. 4.8°/. 4.4'10 J Schwankungen 
Salze 0,2 % 0,7% 0,8% unterworfen. 

Bei der iiblichen Verdiinnung - artfremde Milch zu Wasser wie I: 2 

fiir die ersten 14 Lebenstage - nahert sich der EiweiBgehal t dem der 
Frauenmilch. Urn dem durch die Verdiinnung herabgesetzten Nahrwert 
(Fett, Zucker) zu steuern, wird Milchzucker der Zusatzfliissigkeit in einer 
Menge beigegeben, daB sie eine 8 °/oige Zuckerliisung darstellt. Urn anderer
seits der abfiihrenden Wirkung des Zuckers vorzubeugen, wird die Verdiinnung 
zweckmaBig mit einer Schleimabkochung vorgenommen (5 g Hafergriitze 
werden 1/2 Stunde mit I I \Vasser gekocht, das Ganze durch ein Sieb gego~sen, 
und die durch das Kochen verdunstete Menge \Vasser ersetzt; dazu etwas 
Kochsalz und selbstverstandlich Zucker). 

EineHauptforderung jederErnahrungsart, bes. der unnatiir
lichen, ist peinlichste Reinlichkeit (Asepsis). 

Die Kuhmilch muB sauber gewonnen werden (Reinlichkeit der Kiihe, 
Stalle, des Melkers und der Milchgeschirre), und sie muB sauber und kiihl 
aufbewahrt werden. Die Kiihe miissen frei von Tuberkulose und Euter
erkrankungen sein; die Milch soll moglichst nicht von einer Kuh genommen 
werden, sondern die sog. Mischmilch ist vorzuziehen. Ausschlieflliche 
Trockenfiitterung ist nicht erforderlich. 

1m Haushalte wird die fiir 24 Stunden roh gelieferte Milch mit der 
gezuckerten (8 0/ 0) Zusatzfliissigkeit gemischt und 2-3 Minuten - nach 
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<.tem Aufwallcn -- gekocht, urn dann nach Rationen fUr die Einzelmahlzcite!l 
auf Flaschen vcrteilt zu werden. Oder dic :.\lilchverdUnnung wird zuerst auf 
Flaschcn verteilt und dann in cinem \\'a,serbchalter gckocht (Soxhlctscher 
Apparat). Die Flaschcn werden durch ein Gummiplattchen verschlossen und 
nach der AbkUhlung am besten im Eisschranke, jedenfalls kuhl aufbewahrt. 
Langer als 24 Stunclen durfen sie nicht aufgehoLen werden, weil durch das 
kurze Aufkochen die sporentragenden, peptonisierenden Bakterien nicht ab
getotet werden; besser ist es, morgens und abends frisch gewonnene Milch 
abzukochen. 

Die Flaschcn mUssen auBen eine Einteilung in Gramms oder Kubik
zentimeter haben. Vor dem Trinken wird cine der gefUllten Flaschen in 
\Vasser von 40° aufgewarmt; die Darreichung geschieht in Ralbseitenlage 
des Kindes. Trinh das Kind langsam, so wird (lie Flasche in ein Tuch ge
hUllt, um sie vor AbkUhlung zu schUtzen. 

Nach dem Trinken wird sie wie das SaughUtchen mit BUrste, Salz
oder Soda16sung auBen und ·innen grUndlich gereinigt, mit abgckochtem 
Wasser nachgespUlt und trocken mit nach unten gerichtetem RaIse auf
bewahrt. Vor dem Gebrauche wird sie nochmals mit abgekochtem Wasser 
ausgespUlt. BUrste, Gummiplattchen (VerschluBteil) werden taglich, der 
Sauger und die Flaschen werden bisweilen ausgekocht. (Das Loch in dem 
Sauger (moglichst fein) winl mit einer ghihenden Stecknadel gebrannt.) 

Die Zahl der Mahlzeiten bei der Kuhmilchernahrung ist ebenfalls 
5-6; die Trinkmenge soil im allgemeinen zunachst etwas niedriger als bei 
der Brusternahrung sein, wenn auch der Kaloriengehalt und damit die Ge
wichtszunahme etwas zu wiinschen iibrig lassen. Die Uberwachung dieser 
Ernahrung (5. oben) muB besonders sorgfaltig geschehen. Nahrschaden (s. 
(liese) treten allerdings gewohnlich erst nach der Neugeborenenperiode auf. 

Die physiologische Gewlchtsabnahme wird durch das Uber
wiegen der Ausgaben gegenUber den Einnahmen bedingt (Mekonium, 
Urin, Nabelschnurrest, Gewebszerfall und vor allen Dingen das durch die 
Atemluft abgegebene Wasser). Die Abnahme betragt je nach dem Geburts
gewicht und der Nahrungsaufnahme 200-400 g (etwa 7-8% des Geburts
gewichtes) und dauert 3-4 Tage. Bei kiinstlicher Ernahrung, bei ikterischen 
Kindern, bei Kindem von Erstgebarenden, bei Fazialislahmungen, naeh 
operativen undlangdauernden Entbindungen und bei hohem Geburtsgewicht 
ist die Abnahme meist groBer. 

Die darauf folgende Gewlchtszunahme (Uiglich 35-50 g) "soll" in der 
Weise vor sich gehen, (daB die Kinder am 10. Tage wieder das Anfangs
gewicht erreichen; jedoeh trifft dies bei der lVIehrzahl trotz Brusternahrung 
nieht zu, ohne daB man deshalb von einer konstitutionellen Veranlagung 
der Kinder oder von einer minderwertigen Milch spreehen konn tc und ohne 
daB deshalb gar eine Zwiemilehernahrun!; angezeigt ware. 

Hautpflege: Dureh das Baden wird die Eintrocknung des Nabel
schnurrestes gestOrt, und die Nabelwunde kann gleichzeitig dadurch infiziert 
werden; deshalb tritt an die Stelle des Badens bis zur vollstandigen 
AbheilUJ1g der Nabelwunde eine tagliche zweimalige Was chung. Nach Ab
heilung der Nabelw"Lmde wird bei 35° C gebadet. 

Trocken werden die Kinder gelegt, so oft sie durch Sehreien 
anzeigen, daB sie naH liegen, sonst vor jedem Anlegen. Vasenol- oder Lenizet
streupulver sind nur bei R6tullg an den Nates erforderlich. 

Bekleidung s. Klotz. 
Als Lagerung wird die Seitenlage des Kopfes bevorzugt mit regel

maBigem Wechsel der Seite, weil sonst Gestaltsveranderungen des weichen 
Sehadels zustande kommen konnen und weil beim Eintreten von Erbrechen 
in RUckenlage leicht etwas aspiriert werden kann. Die Zimmertemperatur 
soil 19-200 C betragen. 
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Der Nabelschnurrest sti1'bt durch Mumifikation ab und wird durch eine 
rcaktivc Entzlindung abgestoilen; infolgedessen crhalt der Rand des Haut
!labels normalerweise cin rosafarbcncs Ausschcn und ist etwas geschwollen. 
Die Abstoilung erfolgt unter ZurUcklassung ciner Granulationsflache am 5. bis 
7. Tage, abel' nicht schen erst spater. Die zurlickbleibende Nabelwunde 
liegt etwas tiefer, als die Bauchdecken; die definitive Heilung ist etwa am 
14. Tage, aber haufig schon frliher beendet. 

Als Nabelbehandlung wird heutzutage die trockene bevorzugt: Pudem 
mit Dermatol oder Noviform oder trocken sterilisierter Bolus alba, lockere 
Einhlillung in sterile Gazelappchen, darliber Bindenverband. Nach jeder 
Benassung wird der Verband gewechselt, sonst einmal am Tage, und zwar 
stets vor der Besorgung der Wochnerin; die Pflegerin hat sich vorher zu 
desinfizieren. Auch mit dem Betupfen des Strangrestes mit Alkohol und 
Alkoholverbanden sind sehr glinstige Erfolge erzielt worden (A h 1 f e 1 d). 

Nasse oder wasserdichter Verbandstoff (beim Verbande) storen die 
Mumifikation. -

II. Erkrankungen. 
Eine nach der Geburt erworbene Asphyxie kann durch Ent

wicklungsstorungen im Zirkulationssystem, durch Kompression der Luftrohre 
bei Struma, oder bei pathologischer Vergroilerung der Thymus, ebenso durch 
eine sehr seltene weiile Hepatisation del' Lunge bei syphilitischen Kindem, 
ferner durch intrakranielle Blutungen (s. diese) und Debilitiit hervorgerufen 
werden. 

Bei den Herzmiilbildungen kommt als symptomatische Therapie die 
Darreichung von einigen Tropfen Digalen in Milch in Fragc; bei Hyper
trophie der Thyreoidea und der Thymus kann das Liegen des Kindes auf einem 
unter den Nacken geschobenen Kissen Erleichterung bringen, doch ist auch 
in schweren Fallen die Strumektomie und Thymektomie vorgeschlagen und 
mit Erfolg ausgefiihrt worden. Therapie des asphyktischen Anfalles s. 
unter intrauteriner Asphyxie. Die Prognose richtet sich natiirlich nach dem 
Grundleiden. 

Geburtsverletzungen. 
Nach jeder operativen Entbindung muil das Kind auf Ver

letzungen untersucht werden! 
Die Geburtsgeschwulst (Kopfgeschwulst, Caput succedaneum) entsteht 

am vorliegenden Kindsteile nach dem Blasensprung, und zwar selbst
verstandlich nur bei 1 e ben d e rri Kinde. Die Umschnlirung durch den 
Muttermund bewirkt eine StOrung im Rlickfluil des Blutes und der Lymphe; 
auch steht der Kindsteil jenseits dieses Berlihrungsglirtels unter niedrigerem 
Drucke als der librige Kindskorper (in utero); infolgedessen findet am vor
liegenden Teile eine Art Saugwirkung statt. Die Groile der teigigserosen 
Schwellung ist abhangig von der Star-ke der Wehen und der Dauer der 
Geburt. Sofort nach der Geburt beginnt sie, sich zu verkleinern. Sie ist 
nicht zu verwechseln mit dem Kephalhiimatom, das sich scharf an die 
Schadelnahtgrenzen halt und erst am zweiten bis vierten Lebenstage auf
tritt; es stellt eine Blutung unter der Galea aponeurotica dar, indem hier, 
un ter del' Geburt, durch Verschiebung der Weichteile Uber den platten 
Schadelknochen, GefaBe zerrissen _ werden. Es liegt meist liber einem, aber 
auch libel' beiden Scheitelbeinen oder auch liber einem del' librigen Knochen. 

Die Prognose ist glinstig. Der walnuB- bis hlihnereigroBe Tumor 
geht in einigen Wochen, unter Bildung eines Knochenwalles in der Peri
pherie zurlick. Dieser Knochenwall kann sich schalenfOrmig liber das 
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Hamatom legen und das Geftihl des Pergamentknitterns geben. Indessen 
kann es auch bei Verletzungen der bedeckenden Haut zu einer Infektion 
des Hamatoms kommen. 

Die Therapie soli konservativ sein. Nur bei groBen Blutergiissen 
wird nach 1-2 Wochen unter aseptischen Kautelen (Rasieren der Kopfhaut 
und griindliche Desinfektion) mit dicker Kaniile punktiert, aspiriert und ein 
Kompressionsverband angelegt. Bei einer Infektion (Rotung, Odem der 
Haut) wird inzidiert und drainiert. 

Offene Hautverietzungen, wie man sie tifters bei Druckmarken und 
Druckstreifen nach der Geburt bei engem Becken, nach Zangenentbindungen 
und nach unsachgemaBen inneren Untersuchungen (Gesiehtslage 1) beobachtet, 
werden, wenn es sich urn groBere Substanzverluste handelt, mit Dermatol 
(auch Noviform) bestreut oder mit 2%iger essigsaurer Tonerde verbunden, 
urn eine Infektion zu verhiiten; bei kleineren derartigen Verletzungen ist 
eine Behandlung nieht erforderlich. 

Von den Intrakranlellen Blutungen (subdurale, subarachnoideale, in das 
Gewebe der Pia, bisweilen auch in die Ventrikel und in die Gehirnsubstanz) 
sind die subduralen am haufigsten und beanspruchen aueh am meisten 
klinisches Interesse. Sie entstehen bei schwierigen, langdauernden Geburten 
(enges Becken, operative Entbindung), aber auch ofters bei leiehten, spontanen 
Entbindungen. Es kommen sowohl iSGlierte Konvexitats-, Basis- und peribul
bare Blutungen vor, als auch, was weit haufiger ist, gleichzeitig Ausbreitungen 
iiber verschiedene Gehirnregionen. Sie sind venoser Herkunft; infolgedessen 
stellt die intrauterine Asphyxie die hauptsachlichste Disposition fiir 
die Entstehung dar. Verursach t werden die GefaB- und GewebszerreiBungen 
letzten Endes durch die Knochenverschiebung, die durch den Geburts
vorgang bedingt wird. Sehr haufig ist dabei das Tentorium eingerissen. 

Die Symptome sind meist bei der Geburt manifest; sie konnen aber 
auch erst Stunden oder gar Tage nach der Geburt einsetzen (Nachblutungl). 
Durchweg liegt die Atmung darnieder, wahrend die Herztatigkeit zunachst 
noch verhaltnismaBig kraftig ist. Die Nachblutungen, die nach voriiber
gehender Erholung einsetzen, werden haufig von allgemeinen tonisch
klonischen Krampfen begleitet, wahrend unila terale Spasmen, Zuckungen 
und Lahmungen (entsprechend der Lokalisationl) weit seltener sind. 

Eine genaue Diagnose ist haufig sehr schwierig, Mters unmoglich; 
nur die Falle, die mit manifesten Symptomen geboren werden, sind i m all
gemeinen etwas leichter zu erkennen. Differentialdiagnostisch kommt hier 
die gewohnliche Asphyxie (s. ihre Symptome) und Hirndruck ohne Blutung 
in Frage. Die Differentialdiagnose Hirndruck ohne Blutung ist praktisch 
gleichgiiltig, da die Behandlung zunachst die gleiche ist. 

Urn die intrakraniellen N achbl u tUhgen von funktionellen Krampfen 
zu unterscheiden, dient die Beobachtung, daB die von den !etzteren be
fallenen Kinder sich in der anfallsfreien Zwischenzeit regelrecht befinden, 
wahrend die mit intrakraniellen Blutungen Somnolenz, Nackenstarre, 
Dauerspasmen, Pulsanomalien und Mters Fontanellenspannung aufweisen. 
Zur Entscheidung - intrakranielle Blutung oder anderes organisches Hirn
leiden? - kann die Spinalpunktion und die Fontanellaspiration 1) heran
gezogen werden. Diese beiden Methoden dienen auch, neben den allerdings 
seltenen unilateralen Symptomen. zur genauen topographischen Diagnostik, 
wobei zu erwahnen ist, daB bei den peribulbaren (infratentorialen) Blutungen, 
im Gegensatz zu den Konvexitatsblutungen, meist reichlich Blut dem 
Lumbalpunktate beigemischt ist. 

Die Prognose ist stets sehr ernst. 

1) Mit einer Spritze, die mit einer dicken Kantile versehen ist, geht man von der 
kleine~ Fontanelle unter das Hinterhauptsbein und von jedem auBeren 'Vinkel der graBen 
Fontanelle unter das Scheitelbein und aspiriert (Henschen). 
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Die Therapie bei den mit manifesten Symptomen geborenen Kindern 
erstreckt sich auf Wiederbelebungsversuche (5. diese), die aber grundsiHz
lich auGerst schonend zu erfolgen haben (sonst Gefahr des Weiterblutens). 
Treten trotz gegllickter Wiederbelebung immer wieder Atemstorungen auf, 
so mlissen diese durch vorsichtige auGere Reize (Baden) bekampft werden 
(sonst Gefahr der Nachblutung) Setzt eine Nachblutung mit stiirmischen 
Erscheinungen ein, so kommt die Spinalpunktion bei den peribulbaren 
Blutungen und die Fontanellaspiration bei den Konvexitatsblutungen in 
Frage. Schliel3lich kann auch die Trepanation angezeigt sein. 

Die rlnnen- und liiffelfiirmlgen Impresslonen (nach Geburt bei engem 
Becken und nach Forceps alta), mit dem haufigsten Sitze an dem Scheitel
bein, das intra partum hinten lag, bedeuten im allgerneinen nur dann eine 
Gefahr, wenn gleichzeitig K n 0 c hen infarcierungen in der Peripherie der
selben bestehen. Stellen sich seltenerweise Hirndrucksymptome ein, so wird 
die Impression durch einen Zug vermittcls eines in den Knochen einge
bohrten feinen Korkziehers behoben, sonst konservative Behandlung. 

Den sofortigen Tod flihrt die Eplphysentrennung am Hinterhauptsbein 
herbei. Sie entsteht gewohnlich bei schwierigen Extraktionen am nach
folgenden Kopf, indem durch Zusammenpressen des Okziputs die Partes 
condyloideae von der Schuppe abgesprengt werden. Die dabei nach vorn 
geschobene Schuppe komprimiert die Medulla oblongata. 

Fernerhin werden bei entbindenden Operationen die verschiedensten 
atyplschen Frakturen der Schadelknochen beobachtet; auch konnen ohne 
Verletzungen Hirndrucksymptome (Somnolenz, Atemstorungen und Puls
verlangsamung) ausgelost werden. Desgleichen kommen Verletzungen des 
Mundes, des Mundbodens und des Unterkiefers bei unsachgemaGer Aus
flihrung des Veit-Smellieschen Handgriffes vor. 

Sog. Entblndungsliihmungen werden im Verlaufe des Fazialis durch 
Druck des Promontoriums oder eines Zangenapex am Foramen stylo
mastoideum, ferner im Verlaufe des Plexus brachialis (Erbsche und 
Klumpkesche Lahmung) beobachtet. 

Bei der Fazlalisliihmung hangen die gelahmte Gesichtshalfte und der 
Mundwinkel schlaff herab, und es besteht Lagophthalmos. Eine Behandlung 
ist im allgemeinen nicht erforderlich; die Symptome verschwinden in einigen 
Tagen. 

Die Lahmungen im Verlaufe des Plexus brachlalis kommen durch 
Kompression des Erbschen Punktes vermittels eines Zangenapex (bei 
Deflexionslagen) oder durch die liber den Nacken geschlagenen Finger des 
Operateurs, beim Veit-Smellieschen Handgriff, ferner durch Zerrungen 
und Dehnungen des Plexus beim Zuge am schon geborenen Kopfe zustande, 
insbesondere wenn der Kopf dabei seitlich gegen eine Schulter geneigt wird. 

Die Erbsche Liihmung betrifft den V. und VI. Zervikalnerv: Arm 
hangt schlaff herunter, Heben im Schultergelenk und Beugen im Ellenbogen
gelenk unrnoglich, Oberarm ist einwarts rotiert, Unterarm proniert, Finger
gelenke (und Sensibilitat) ungestort. Die sehr seltene Kl urn p k e sche Lahmung 
erfaGt den VII. und VIII. Zervikafnerv: Lahmung der Vorcierarm-, Hand
und Fingermuskeln (Sensibilitatsstorungen im Ulnarisgebiete). 

Die Prognose ist im allgemeinen keine giinstige. Die Therapie 
besteht in Anwendung des faradischen oder, bei Erloschensein der Er
regbarkeit, in Anwendung des galvanischen Stromes, ferner in Massage 
und passiven Bewegungen. In einzelnen Fallen kommt die Nervennaht in 
Frage (Chirurgen zuziehen!). Bei schlechter Heilung sucht man spater das 
traurige Resultat durch plastische Operationen zu verbessern. 

Das Hiimatom des Ms. sternocleldomastoldeus ereigtlet sich am hau
figsten bei Beckenendlagen. Der haselnuB- bis taubeneigroGe Tumor bildet 

GrundriLl der prakt. Medlzin. 
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sich in wenigen Wochen zurilck, was durch leichte Massage befordert wird 
(5. auch Caput obstipum). 

Verletzungen im Bereiche der Brust- und Bauchhohle sind seltene 
Ereignisse (En ts tehung: bei unsachgemal3er Be c ken end extraktion). 

Haufig sind die Frakturen der Extremitaten, selten die In
fraktionen und Epiphysen16sungen derselben. Sie entstehen fast ausnahmslos 
bei der unvorschriftsmal3igen Ausfilhrung von Handgriffen, wie sie die 
Beckenendextraktion erforderlich mach t. 

Ole Klavlkularfrakturen werden hervorgerufen sowohl durch direkten 
Druck durch die gabeJformig ilber den Nacken geschlagenen Finger beim 
V e i t - S me II i e schen Handgriff, als auch durch eine indirekte Gewaltein
wirkung, wenn der bei der ArmlOsung ausgeilbte Druck auf das Schlilsselbein 
fortgeleitet wird. Desgleichen kann die Klavikula frakturieren, wenn bei 
Beckenenge die Hand des Operateurs zur ArmlOsung eingeprel3t werden mul3. 
Weniger als die Klavikula ist der Oberarm gefahrdet. Frakturen der 
Diaphyse kommen zustande, wenn (bei Beckenenulagen) die beiden den Arm 
16senden Finger nicht bis zur Ellenbeuge vorgehen, sondern gegen den Ober
arm drilcken. Bei der Klavikular- und Oberarm-Fraktur hangt der Arm 
schlaff und unbeweglich herab. Aul3er dieser Functio laesa ergibt die 
Palpation eine abnorme Beweglichkeit, Krepitation und ev. eine Dislokation. 
Bei der Klavikularfraktur fehlt Ubrigens Mters die Functio laesa und die 
Senkung der Schulter. 

Die Prognose ist gUnstig. Therapeutisch wird der Arm im ElIen
bogengelenk rechtwinklig gebeugt und mit einigen Bindetouren (mit Mull
binden und darilber eine Starkebinde) am Thorax befestigt (geschient), nach
dem man vorher einen Wattebausch in die Achselhohle gelegt und den Thorax 
mit einer dUnnen Wattelage bedeckt hat. Die Hand wird nicht eingewickelt. 
Der Verband wird gewechselt sobald er sich gelockert hat; die Heilung nimmt 
etwa 14 Tage in Anspruch. 

Die seltenen Eplphysenliisungen am oberen Humerusende kiinnen sich 
ereignen, wenn zwei Finger anstatt eines bei geborenem Kopfe in die Achsel
hohle eingehen, urn die Schultern zu entwickeln. Meist reil3t gleichzeitig das 
Periost ein, wodurch die Diagnose erleichtert wird. Der Oberarm ist ein
warts rotiert und der Unterarm pronrert (Verwechslung mit Plexus
lahmung!). 

Die Prognose ist zweifelhaft. Zwecks Behandlung gleicht man 
zunachst die Ablenkung durch Anziehen und Aul3enrotieren des Oberarmes 
aus, sodann wird der Unterarm supiniert und spitzwinklig im Ellenbogen
gelenk gebeugt, so dal3 die Hand auf der kranken Schulter liegt. In dieser 
Stellung wird er in der oben angegebenen Weise am Thorax fixiert. 

Sehr selten sind auch die Frakturen des Vorderarmes. Entstehung: 
Druck daselbst bei der Arm16sung. Die Therapie ist dieselbe wie beim 
Erwachsenen. 

Auch die Verletzungen der untenm Extremltliten sind nicht haufig. 
Entstehung. von Weichteilverletzungen: bei instrumenteller Stei(\
extraktion; von 0 b e r s c hen k e I b r U c hen: wenn bei der manu ellen Stei(\
extraktion zwei Finger anstatt eines benutzt werden, oder wenn der Zug 
bei der Extraktion nach vorne, nach dem Oberschenkel zu, gelegt wird. 

Die Diagnose wird auf Grund der Funktionsstorung und der Palpation 
gestellt. 

Therapeutisch wird die untere Extremitat in die Hohe geschlagen 
und durch eine Binde an dem mit Watte bedeckten Rumpfe fixiert. Die 
Heilung dauert etwa 3 Wochen. 
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Gonorrhoische Erkrankungen. 
Von den gonorrhoischen Erkrankungen ist in der Hauptsache die Gono

Blennorrhoea neonatorum (kurz Blennorrhoe genannt) zu erwahnen. 
Sie entsteht durch eine Infektion mit Gonokokken fast ausschliefllich 

wahrend des Geburtsaktes: die Lider kommen mit dem infektiiisen Sekret 
in Berlihrung, und beim ersten Lidschlage gelangen die Gonokokken in den 
Bindehautsack; seltenerweise werden die Kokken durch die Hande des Pflege
personals oder der tripperkranken Mutter nach der Geburt libertragen. 

Das Leiden verlauft haufig ausschlieBlich als Conjunctivitis blen
norrhoica(Prognose giinstig); meist sind beideAugen befallen. Die Kornea 
kann aber ebenfalls ergriffen werden (Prognose ernst); eine Erblindung kann 
daraus resultieren. 

Die Blennorrhoe beginnt am 2.-4. Tage, bisweilen erst spater (sag. 
Spatinfektion), mit Odem und Riitung der Augenlider. Die Konjunktiva 
zeigt starke Hyperamie und Schwellung, die auch auf die Augapfelbindehaut 
tibcrgeht. Die Sekretion ist zunachst wafirig, gelblich, f1ockig, wird aber 
sehr bald griinlich, rahmartig, eitrig. Beim Ubergreifen auf die Kornea 
werden haufig eine diffuse Trlibung (Epithelverlust) oder einzelne um
schriebene, intensive Trlibungen beobachtet, die zerfallen und zu einem 
Hornhautgeschwiir mit Perforation und den daraus resultiermden Folge
erschcinungcn fiihren kiinnen; in anderen Fallen schreitet der Prozefi nach 
innen fort (Iritis, Linsenkapseltriibungen und sogar Panophthalmie). 

Die Diagnose ist Icicht zu stellen; differentialdiagnostisch kommt 
gegen andere eitrige Konjunktivitiden die mikroskopische Untersuchung des 
Sekretes in Frage (s. Gonorrhoe). 

Zur Verhiitung der Infektion werd'en die Augenlider sofort 
nach der Gcburt mit einem feuchten Wattebausch gereinigt; dann wird 
(nach Credc) in jedes Auge auf die Kornea vermittels Glasstabchens 
oder einer Pipette ein Tropfen einer IO/oigen Argentum nitricum-Liisung 
oder weniger reizend ein Tropfen einer 5 % igen Sopholliisung getraufelt. 
Spatinfektionen kiinnen, soweit eine Ubertragung von seiten des Pflege
personals oder der tripperkranken Mutter zu befiirchten ist, durch Be
lehrung und griindliche Reinigung des Pflegepersonals und der Mutter 
verhiitet werden. 1st nur ein Auge erkrankt, so mufi das gesunde durch 
einen Verband geschiitzt werden (tag!. Kontrolle), oder, wie auch empfohlen 
wird, man sucht eine Ubertragung durch tagliche Eintrauflung von IO/oigem 
Argent. nitro oder 50/oiger Sopholliisung (in das gesunde Auge) zu verhtiten. 

Die Therapie besteht in der Entfernung des sich im Bindehautsack 
ansammelnden Sekretes (Spiilen durch Ausdrlicken eines in eine 30/oige 
Borsaureliisung oder in Sublimat I: 5000 getuuchten Wattebausches) und in 
der Milderung der entziindlichen Erscheinungen (Auflegen eines oft zu 
wechselnden Borsaurelappchens). Sobald die Sekretion rein ei trig ist, wird 
die durch manuelle Handgriffe ektropionierte Bindehaut mit einem in eine 
2%ige Argent. nitr.-Liisung getauchten Pil!~el oder Wattebausch tuschiert. 
Diese Prozedur wird taglich, wenn der Atzschorf abgestofien ist, vor
genommen; es folgt ihr eine Nachspiilung mit Kochsalzliisung. Die Ab
nahme der Schwellung und der Sekretion ist meist eine auffallende. Auch 
die Eintraufelung von IO/oiger Lapisliisung ist zu empfehlen, der zweck
mafiigerweise das Einbringen von 5-10% iger B1enolenicetsalbe in 3 stlind
lichen Pausen zugeftigt wird. Bei einer Kornealaffektion vermeide man 
Eiskompressen; neben der im iibrigen gleichbleibenden Behandl~ng wird 
Atropin, bei peripheren Geschwiiren Eserin eingetraufelt. Indessen diirfte 
es sich empfehlen, in diesem Stadium einen Augenarzt zuzuziehen, was 
bei der Perforation der Kornea erst recht angezeigt ist. 

Auch Arthritis, Vulvovaginitis, Stomatitis und Rhinitis gonorrhoica 
sind beim Neugeborenen beobachtet worden. 

24* 
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Hiimorrhagische Erkrankungen. 
Obgleich ein Teil der hamorrhagischen Erkrankungen als Zeichen einer 

Sepsis (s. Wundinfektionen) aufzufassen ist, werden sie doch hier aufgefiihrt, 
weil die Blutung das in die Augen fallende Symptom darstellt. 

Vaginalblutungen treten bei sonst vollstandig gesunden Madchen bis
weilen in den ersten Lebenstagen auf. Diese Erscheinung ist belanglos (sie 
wird auf eine sog. plazentare Sekretion zuriickgefiihrt). 

Die Omphalorrhagle (Nabelblutung) kommt als Blutung aus den N abel
schnurgefaBen und als parenchymatose (idiopathische) aus derNabel
wunde vor. 

Die GefliBblutung erfolgt entweder aus der Schnittflache der Nabel
schnur, wenn die Unterbindung zu locker angelegt wurde, oder aus der Unter
bindungsstelle, wenn die zu fest angelegte Ligatur das Gewebe und die 
GefaBe durchschnitten hat. Diese Blutungen setzen in den ersten Stunflen 
nach der Geburt ein und treten fast nur auf, wenn die Kinder gleichzeitig 
asphyktisch sind oder wenigstens schlecht atmen. . 

Die Prophylaxe be,teht in der regelrechten Unterbindung der Nabel
schnur (s. diese). Bei eingetretener Blutung muB eine neue Ligatur angelegt 
werden; falls dies unmoglich ist, werden die GefaBe mit Klemmen gefaBt und 
unterbunden, oder sie werden umstochen; gleichzeitig wird fiir kraftige 
Atmung gesorgt. Die GefaBblutungen bedeuten keine Gefahr, wenn sie 
rechtzeitig entdeckt werden. 

Die an sich sehr seltene parenchymatiise Nabelblutung tritt nahezu 
immer im AnschluB an den Nabelschnurabfall auf. Wie aus einem 
Schwamme sickert dabei aus der Nabelwunde kontinuierlich oder zeitweise 
Blut, und die Kinder werden bald anamisch und ikterisch. 

Atioiogisch ist zu bemerken, daB die Blutung auBer bei septischen Er
krankungen auch bei Lues congenita beobachtet wird. 

Die Therapie hat die Aufgabe, den Verblutungstod zu verhiiten und 
alsdann die Grundkrankheit zu beeinflussen. Betupfen mit Suprareninlosung, 
Kompression mit Eisenchloridwatte fiihren manchmal zum Ziele; in anderen 
Fallen hilft der Thermokauter, wahrend Umstechungen immer neue Blutungen 
aus den Stichkanalen der Nabelwunde hervorrufen. ZweckmaBig ist unter 
Umstanden die Unterbindung des Nabels nach Dub 0 is: eine moglichst gerade 
Nadel wird von links nach rechts durch den Hautrand der Nabelwunde 
durchgefiihrt. Durch einen unterhalb der Nadel gelegten Faden zieht man 
den Nabel hoch und sticht eine zweite Nadel unterhalb der ersten und 
senkrecht zu ihr ebenfalls durch die Haut. Dann werden um diese Nadeln 
mit einem Faden Achtertouren gelegt und schlieBlich Kreistouren um die 
Basis des Nabels. Gleichzeitig ist die Injektion von 10-20 ccm steriler 
Gelatine16sung (Merck) anzuraten, oder die Injektion von 10 ccm _Pferde· 
serum (nicht hochwertiges Diphtherieserum 1) oder von 5-10 ccm Menschen. 
blut. (Man entnehme ciner Person vermittels einer Rekorclspritze aus def 
Armvene das erfoderliche Blut und injiziere es in die Glutaealmuskulatur 
des Kindes.) Ein Kollaps wird durch Warmezufuhr, eine Anamie durch eine 
Infusion von etwa 50-80 ccm physiologischer Kochsalzlosung (vermittels 
einer Spritze) bekampft. 

Unter Melaena neonatorum versteht man den Abgang vim dunkel 
gefarbten Blutmassen aus dem Magendarmkanal per os und per anum. Bei 
den Sektionen wurclen manchmal Erosionen und Geschwiire im Magen-Darm· 
kanal gefunden, die wohl auf einer enteralen Infektion beruhen. AuBer bei 
septischen Erkrankungen ereignet sich die Melaena bei hereditarer Lues, 
Volvulus und Phlebectasien im Verdauungstraktus. 

Bei der Diagnostik ist zunachst durch eine genaue Untersuchung 
auszuschlieBen, daB die Kinder Blut geschluckt hahen (= Melaena spuria) 
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wie dies bei Blutungen aus der Nasen- und Mundboble und bei Rbagaden 
der miitterlicben Brustwarzen vorkommt. 

Die Prognose ist ungiinstig (etwa 45 % Mortalitat). Die Tberapie 
wird in derselben Weise durchgefiihrt, wie sie als allgemeine Behandlung 
unter parenchymatoser Nabelblutung bereits angegeben worden ist. AuBer
dem kommt die innerliche Darreichung von Gelatine noch in Betracht. 

Die sehr seltene Wlnckelsche Krankhelt tritt gewohnlich am 4. Lebens
tage mit Hamoglobinurie und Ikterus auf. Daneben werden Blutungen in 
die serosen Haute und die inneren Organe beobachtet und fettige Degene
ration der Leber und des Myokards. 

Bei der auBerst seltenen Buhlschen Krankhelt fallen klinisch ein inten
siver Ikterus mit Zyanose, Blutabgang per os et per anum unO. Omphalor
rhagie auf; anatomisch besteht daneben eine akute Fettdegeneration 
der inneren Organe und auch der quergestreiften Muskulatur. Wahrschein
lich handelt es sich atiologisch urn eine Allgemeininfektion, die wie bei der 
Melaena und der Winckelschen Krankheit meist vom Darmkanal ausgeht. 

Die Prognose ist bei beiden Krankheitsformen ungiinstig, therapeutisch 
ist ein Versuch mit den allgemeinen MaBnahmen, die bei der Nabelblutung 
angegeben sind, zu raten. 

IHautkrankheiten. 
Abgeseben von den angeborenen Naevi und den sehr seltenen Tu moren 

o.er Haut werden nocb verschiedene andere kongenltale Hauterkrankungen, 
wenn auch selten, beobachtet. 

Die bekannteste Entwicklungsstorung der Haut ist die Ichthyosis con
gen1ta. Sie besteht in einer enormen Verdickung der Epidermis; an .Stelle 
der feinsten Hautfalten sieht man t!7fe Furchen (Rbagaden), die hliufig 
bis auf das Korium reichen. An den Ubergangen von Haut in Schleimhaut 
(Augen, Mund) wulstet sich die Schleimhaut vor. Haufig werden soIche 
Kinder tot geboren, sonst gehen sie in einigen Tagen zugrunde. Bisweilen 
sind die Erscheinungen sofort post partum gering; sie steigern sich erst nach 
Tagen und Wochen und fiihren ebenfalls zum Tode. 

Harmlos sind Sekretstauungen in den Talg- und SchweiBdriisen (Milien, 
Miliaria), die meist im Gesichte lokalisiert sind. Auch FaIle von tropho
neurotischer Storung der Haut (Sieber) und angeborenen Odemen, 
und zwar lokale (namentlich an den Genitalien), aber auch allge meine 
(=Allgemeinerkrankung) werden beobachtet. 

Von den erworbenen" Hauterkrankungen sollen bier das Erythema 
toxicum neonatorum, der Intertrigo und der Pemphigus erwahnt 
werden. 

Das sehr seltene Erythema toxlcum neonatorum (Leiner) besteht in 
einem roten Exanthem, das sicb infiltriert anfiihlt. Es soli mit Darm
storungen in Zusammenhang stehen. Der Ausschlag tritt in den ersten 
Lebenstagen auf und verschwindet meist nach I-2 Tagen. 

Der Intertrigo entsteht fast ausschliel31ich bei Vernachlassigung der 
Pflege (s. diese), wenn auch eine gewisse individuelle Disposition zugegeben 
werden muB. Kiinstlicb ernahrte Kinder neigen mehr dazu als natiirlich 
ernahrte. Er ist meist auf die Gluteoanalgegend bescbrankt, findet sich 
aber aHcb in den Achselhohlen. Die Haut ist gerotet, infiltriert; bisweilen 
naBt sie. Die des Epitbels beraubte, nassende Flache kann gelegentlich 
als Eintrittspforte fiir Infektionen (Furunkulose) dienen. 

Behandl ung. Bei der einfachen Rotung genilgt es meist, das 
Kind haufig trocken zu legen und mit einem Fettpuder (Vasenol-Lenicet
puder) zu bestreuen. NaBt die Haut, so ist es vorteilhaft, die erforderlichen 
Waschungen nicht mit Wasser, sondern mit 01 vorzunehmen und die Haut 
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gleichzeitig vor Verunreinigungen durch Harn und Fazes durch Bestreichen 
mit Zinkpaste oder Diachylonsalbe zu schUtzen. In hartnackigen Fallen 
mit Rhagadenbildung werden diese Stellen vor dem Auflegen der Salbe 
mit 20/oiger Lapislosung betupft. Furunkel werden inzidiert, wobei die 
umgebende Haut mit Zinkpaste bedeckt wird, um neue Infektionen durch 
den sich entleerenden Eiter zu verhUten. 

Beim Pemphigus neonatorum simplex (contagiosus) (Schalblasen) 
schieBen plotzlich, gewohnlich am 4. bis 9. Lebenstage, Blaschen von etwa 
ErbsengroBe mit seros durchscheinenden, spater mit eitrigem Inhalt auf 
der gesunden Haut auf. Bevorzugt sind die Nabelgegend, der Rumpf uber
haupt, der Hals und der Kopf, wahrend die Vola manus und die Planta 
pedis fast nie (und danA nur sekundar) befallen werden. Die kleineren 
Blasen (Epidermisabhebungen) trocknen meist ein mit Hinterlassung einer 
Borke, die groBeren platzen mit Hinterlassung einer nassenden Flache, die 
sich ohne Narbenbildung Uberhautet, die aber auch Furunkulose und Ulze
rationen zur Folge haben konnen. 

Die Pro gn ose ist gUnstig, indessen werden auch bosartige Faile mit sehr 
groBen un.<.i konfluierenden Blasen beobachtet, die zum Tode fiihren konnen. 

Die Atiologie ist dunkel; man kennt das Virus nicht, weiB aber, daB 
die Erkrankung durch Kontakt iibertragen wird (Endemien durch einzelne 
Hebammen). 
ill' Die Diagnose ist leicht zu stellen, da die Unterscheidungsmerkmale 
l>:wischen Pemphigus simplex einerseits und dem Pemphigus syphiliticus 
andererseits (5. diesen) schon nach der Lokalisation charakteristisch sind. 

Die Therapie besteht bei geringer Ausdehnung in Pudern mit Bolus 
alba, bei groBerer Ausdehnung sind Tanninbader (20 g Acid. tannic. auf 
20 Li1;er Wasser) und Eichelrindenbader zu empfehlen (500 g Cortex Quercus 
werden mit 4 Liter Wasser I Stunde lang gekocht, und die dunkelbraune 
Fliissigkeit wird durch ein Sieb dem Bade zugesetzt). 

Mi13bildun gen. 
So fort nach der Geburt ist das Neugeborene grundsatzlich auf MiBbil

dungen anzusehen. 
Von den klinisch wichtigen MiBbildungen seien zuerst die Hasen

scharte und der Wo1£srachen kurz gestreift. Kinder mit Hasenscharte 
konnen haufiger, wie im allgemeinen angenommen wird, an der Brustwarze 
saugen; solche mit Wolfsrachen aber nur dann, wenn der Gaumenspalt 
schmal ist, 50 daB die Brustwarze beim Saugen den SpaJt verschlieBen kann. 
1st das Saugen unmoglich, so wird die abgedriickte oder abgepumpte 
Muttermilch gereicht. Die operative Therapie wird bei kraftigen Kindem 
schou in den ersten Monaten vorgenommen. 

Kinder, die mit maBigem Hydrozephalus (meist internus) lebend ge
boren werden, konnen eine normale Entwicklung durchmachen, wenn die 
FIUssigkeitsansammlung nach der Geburt sistiert; sonst stellen sich Ausfalls
erscheinungen ein, oder die Kinder gehen, jeder Therapie trotzend, zugrunde. 
In der Neugeborenenperiode kommt als Behandlung nur die Lumbalpunktion 
in Betracht. (Bei gleichzeitiger hereditarer Lues antisyphilitische Kur! 
S. kongenitale Syphilis.) 

Bei, der Hernia funiculi u m bilicalis (Nabelschnurbruch) kann 
eine sofortige Operation Rettung bringen. A h 1£ e I d erzielte auf folgende 
Weise Erfolge: Nach grUndlicher Reinigung des Bruchsackes und seiner 
Umgebung Zuriickdrangen des Bruchinhaltes in leichter Narko_e, Bedeckung 
mit in Alkohol getrankter Watte, Kompressivverband, so daB die Bauch
decken auch beim Schreien nicht auseinander gedrangt werden konnen. Alle 
paar Tage Verbandwechsel bis die Bruchrander sich vereinigt haben. 
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Epispadie und Hypospadie erfordem beim Neugeborenen keine 
Behandlung. Hypospadia scrotalis mit Kryptorchismus kann AnlaB zur 
Geschlechtsverwechslung geben (Pseudohermaphrodismus masculinus ex
temus) 

Der VerschluB der Harnrohre besteht bei sonst wohl ausgebildeten 
Knaben meist in einer Verklebung, die durch einen einmaligen Katheterismus 
(Ureterkatheter) oder eine Sondierung beseitigt wird. Besteht aber eine 
Entwicklungshemmung, so wird nach allgemeinen chirurgischen Regeln ver
fahren. Bel Madchen kann eine Verklebung der Vulva dIe Miktion hindem; 
sie wird stumpf getrennt. 

Bei Atresia ani findet sich haufig nur eine diinne VerschluBmembran, 
die einfach durchtrennt wird; in anderen Fallen muB das blind endende 
Rektum vom Damm aus aufgesucht und· eroffnet werden. Liegt der 
Blindsack sehr hoch, so ist eine Laparotomie mit Mobilisierung und Vor
drangung des Enddarmes gegen die Perinealwunde erforderlich. 

Syphilis. 
/ Die kongenitale (hereditare) Syphilis kommt, je nach der Schwere del 

Infektion, schon intra u terin (haufig mit Tot- oder Friihgeburt verbunden) 
oder erst extrauterin zur Entfaltung. 

Die lebend geborenen syphilitischen Kinder konnen mit mani
fester Lues zur Welt kommen (Pemphigus syphiliticus, Rhinitis, geringes 
Korpergewicht, Lebensschwache, VergroBerung von Leber und Milz, Pneu
monia alba, Ascites). Besteht ein Pemphigus, so bereitet die Diagnose 
keine Schwierigkeiten, sonst muB bei Verdachtsgriinden die Anamnese und 
die Untersuchung der Eltem zur Hilfe genommen werden. Der Pemphigus 
syphiliticus ist ein bulloses Exanthem, das in Form von schlaffen, mit wenig 
triibem, seros-eitrigem lnhalt versehenen Blasen mit Vorliebe die Handteller 
und die FuBsohlen befallt (5. auch Pemphigus neonat. simplex). 

Die Prognose derartiger Kinder ist schlecht wegen der fast aus
nahtnslos bestehenrlen Erkrankung der inneren Organe, die einer antisyphi
litischen Kur haufig trotzen. 

Weit giinstiger ist die Prognose bei anscheinend gesunden, kraftigen 
Kindem mit einer syphilitischen Infektion, die zur Zeit der Geburt noch 
la ten t ist. Erst nach einer Inkubationszeit, die Tage, Wochen oder gar 
Monate wahren kann, treten die unleugbaren Symptome der Erkrankung 
auf: Pemphigus, trockener Schnupfen (mit Schwellung der Schleim.haut und 
der Submukosa der Nase, mit borkigem Belag daselbst und mit schniefender 
Atmung), Rhagaden um die Mundwinkel und die Nasenoffnungen, Par
onychien, fahlgelb aussehende Hautinfiltrationen iiber der Stirn und seltener
weise ein makulo-papulOses oder ein papulo-vesikulOses Exanthem. lst nur 
ein oder das andere Symptom, wie es haufig der Fall ist, vorhanden, so muB 
die Anamnese und die Untersuchung der Eltem herangezogen werden. 
(\Vassermannsche Reaktion!) 

Die Prop hylaxe besteht in der energischen Behandlung des einen 
bzw. beider Ehegatten. Wird die Lues wahrend der Graviditat bei einem 
der beiden Eltem erkannt, so verspricht die sofortige Behandlung der Mutter 
guten Erfolg (Salvarsan!). 

Therapie: Ernahrung durch Muttermilch ist moglichst anzustreben, 
was besonders vorteilhaft ist, wenn die Mutter gleichzeitig mit Salvarsan 
oder Quecksilber behandelt wird. Das Anlegen bei einer gesunden Amme 
ist nicht gestattet! Das Quecksilber wird meist innerlich gegeben: Hydrarg. 
jod. flav. 0,005-0,01,3 mal taglich ist am meisten zu empfehlen, oder Hydrarg. 
oxydul. tannic. (0,002, Sacch.lact. 0,1 taglich 3 mal). Die Sublimat - Bader 
(x g auf 20 Liter Wasser), wozu eine Holz- oder Steingutwanne erforderlich 
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ist, erlauben keine genaue Dosierung (Resorption verschieden), dagegen ist 
die Schmierkur (0,5 g Ungt. ciner. pro die) bei intakter HautoberfHiche 
brauchbar. Auch iiber die Salvarsantherapie liegen neuerdings giinstige 
Berich te vor. 

Erkrankungen des Verdauungstraktus. 
Pathogene Keime konnen bei gesehadigter Mundsehleimhaut eme 

eitrige Stomatitis hervorrufen. Therapeutiseh werden die geroteten und 
geschwollenen Stellen ofters, vorsiehtig mit einem in 2%ige Borsaureli:isung 
getrankten Wattetampon betupft. 

Eine Schadigung der Schleimhaut wird nicht selten durch das un
zweckmaf3ige, prophylaktische Mundauswischen bewirkt. Hierbei konnen 
am Gaumen die Bednarschen Aphthen (Epitheldefekte) cntstehen; diese 
konnen allerdings bisweilen auch durch den Saugakt hervorgerufen werden. 

Die haufigste Mundinfektion entsteht durch den Soorpilz (Oidium 
albicans): weif3liche Auflagerungen auf der Zunge und in den Backentaschen, 
die im Gegensatz zu den Milchresten fest auf der Unterlage haften. Die 
darunter gelegene Schleimhaut ist gerotet und blutet leicht, auch die Um
gebung der Plaques ist gerotet. 

Die Lippen, <las Zahnfleisch, der Gaumen, die Pharynx und der Oso
phagus konnen ebenfa!ls yom Soor befallen werden; desgleichen wird bis
weilen der Ubergang auf die Nase, den Kehlkopf und den Magen, wie die 
au13erst seltene Verschleppung durch die Blutgefa13e beobachtet. Indessen 
werden derartige Befunde im allgemeinen nur bei schwachlichen, vernach
lassigten, kiinstlich ernahrten Kindern beobachtet. 

Der Soor (Schwammchen) erschwert (wegen Schmerzen) das Saugen, 
und fiihrt bei langerem Bestehen zu Magen- und Darmkatarrh. 

Die Diagnose wird durch die Inspektion und die mikroskopische 
Untersuchung gestellt. 

Ein Zupfpraparat des Belags in Glyzerin zeigt doppelt konturierte 
Faden (Myzelfaden) mit fadenformigen Auslaufern (Conidien), die am Ende 
kolbige Auftreibungen aufweisen (Sporen). 

Die Prognose ist bei kraftigen Brustkindern absolut giinstig, bei 
schwachlichen und kiinstlich ernahrten Kindern weniger giinstig. 

Zur Behandlung ist die Pinselung mit einer 2s%igen Boraxglyzerin
losung 3-4 mal taglich oder noch Mters empfehlenswert. Bei kiinstlich er
nahrten Kindern mu13 der Zucker durch Saccharin ersetzt werden. 

Erbrechen kann beim Neugeborenen durch verschiedene Ursachen 
hervorgerufen werden. Entweicht die im leeren Magen vorhandene Luft 
nicht bei der Nahrungsauinahme, oder sehluekt das Kind beim Saugen an 
einer milcharmen Brust vie I Luft, so kann dies zum Erbreehen fiihren. Zur 
Verhiitung desselben geniigt es meist, das Kind wahrend des Trinkens hoeh
zunehmen und etwas auf den Riicken zu klopfen, wobei die Luft entweieht. 
Eine haufige Ursaehe des sog. habituel!en Speiens ist die Uberfiitterung. 

Bei dem Pylorospasmus (Krampfzustand des Pylorus) und der sehr 
seltenen Pylorusstenose (Hyperplasie des Pylorus) ist hartnaekiges Er
brechen ebenfalls das pragnanteste Symptom. Bevor das Erbrechen ein
setzt, beobachtet man, wie der vorgewolbte Magen sich gegen das Hindernis 
am Pylorus aufbaumt, wahrend in dem flachen Hypogastrium Ruhe herrscht. 

Die Behandlung besteht in der Bekampfung des krampfartigen Ver
schlusses (Breiumsehlage, Thermophor auf die Pylorusgegend) und in einer 
rationellen Ernahrung (Frauenmilch eisgekiihlt, loffelweise, stiindlieh gegeben). 
Tritt keine Besserung ein, so ist die Ernahrung mit dem Duodenalkatheter 
in Betracht zu ziehen. Der He 13 sche Duodenalkatheter ist ein Gummi
schlauch von etwa 5 mm Durehmesser und 50-60 em Lange. Man fiihrt 
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ihn ungefahr 20 em tief in den Magen und wartet etwas, bis er dann auf 
leiehten Druck durch den Pylorus gleitet. Nun schiebt man den Katheter 
weiter vor und laBt die Nahrung unter geringem Drucke einflieBen. Wenn 
dieser Versuch mif3lingt, muB die Gastroenterostomie oder die Einkerbung 
der Antrummuskulatur ins Auge gefaBt werden. 

Bisweilen bildet auch ein zu kleiner Magen den Grund zum Erbrechen. 
Haufige, nicht volumintise Mahlzeiten (9-10 am Tage) beheben das Ube!. 

Bei Obstipation sieht man beim Neugeborenen von der internen Medi
kation ab und macht vom Klysma Gebrauch, sob aid innerhalb zweier Tage 
keine Entleerung stattgefunden hat (20-30 ccm Oliventil oder abgekochtes 
Wasser). Bei hartnackigster Verstopfung muB auch an die Hirsch
sprungsche Krankheit (5. diese) gedacht werden. Eine ev. Atresia ani 
oder recti, die ebenfalls die Ursache sein ktinnen, wird durch die Inspektion, 
durch die digitale und Sondenuntersuchung erkannt. 

Oberernlihrung stellt sich in der Neugeborenenperiode hauptsachlich 
bei zu haufigen Mahlzeiten ein, besonders bei Brustkindern Mehrgebarender, 
beim Stillen durch eine milclireiche Amme und bei kiinstlicher Ernahrung. 
Geringe Grade sind haufig, htihere sehen. Sie ist charakterisiert durch 
habituelles Speien, Meteorismus, Flatulenz, Unruhe und durch vermehrte, 
dyspeptische Stiihle. Wenn Behandlung iiberhaupt erforderlich, Ein
schrankung der Zahl der Mahlzeiten und Regelung der Einzelmahlzeiten, 
wobei die iiberschiissige Milch abgedriickt oder abgepumpt wird. Bei kiinst
lieher Ernahrung ist stets Vorsicht geboten. 

Unterernlihrung ist gekennzeichnet durch fehlende Gewichtszunahme 
bzw. fortgesetzte Abnahme. schlaffen Gewebsturgor, sowie durch haufig be
stehende Untertemperatur, geringe Urinmenge und seltene, sparliche Stuhl
entleerungen von schleimig-zaher Beschaffenheit; ofters sehen die sparlichen 
Stiihle aber auch (von Darmsekreten herriihrend) dyspepti~ch aus. Der 
Leib ist eingezogen, die Bauchdecken sind straff. Atiologie hangt 
mit den Stillschwierigkeiten (5. Ernahrung) zusammen, wodurch die Therapie 
vorgezeichnet ist. 

Der Ikterus neonatorum befallt etwa 60 % aller Neugeborenen vom 
2.-4. Lebenstage. Pulszahl bleibt unverandert, der Stuhl ist normal gefarbt 
und die Konjunktiven werden nur bei starkerer Intensitat der allgemeinen 
Gelbfarbung befallen. Man unterscheidet den physiologischen (iibrige 
Ktirperfunktionen verlaufen dabei regelrecht, nur die Gewichtsabnahme ist 
haufig etwas grtiBer als sonst, Dauer betragt 3-4 Tage) und den sympto
matischen Ikterus: bei septischen.Erkrankungen und syphilitisch~n Leber
veranderungen. Auch kommt ein echter Stauungsikterus bei kongenitaler 
Stenose oder Obliteration der Gallengange (mit ttidlichem Ausgang) vor. 

Die. Atiologie des physiologischen Ikterus ist noch nicht geklart. 
In der Perikardialfliissigkeit wurde Gallensaure, im Blute ein htiherer 
GalJenfarbstoffgehalt (Ylppti) nachgewiesen, was fiir hepatogenen Ursprung 
spricht (funktionelle Sekretionsanomalie). Andererseits wurde ein Zerfall 
von roten Blutktirperchen in den ersten Tagen konstatiert und ein hepato
hamatogener Ursprung angenommen. Czerny faBt den Ikterus als die 
Folge einer enteralen Infektion auf. 

Der sog. physiologische Ikterus bedarf keiner Behandlung; bei dem 
symptomatischen, dessen Prognose von der Grundkrankheit abhangig ist, 
muB die Ursache nach Mtiglichkeit bekampft werden. 

Eine ungiinstige Prognose geben der habituelle Ikterus gravis, der 
familiar mit K.rampfen auftritt und der Kernikterus (intensive allgemeine 
Gelbfarbung und (autoptisch) umgrenzte Gelbfarbung der Nervenkerngebiete, 
ebenfalls mit Krampfen einhergehend). Beide Formen beruhen wohl auf 
Infektionen. Darmerkrankungen S. bei Klotz. 
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Wundinfektionen. 
Das Neugeborene besitzt eine besondere allge meine Em pfanglich

kei t fur eitrige Infektionen (Mangel an Schutzstoffen, Hypofunktion der 
Organe) und eine lokale Disposition (Nabelschnurrest, Nal)clwunde, 
Neigung zu Epithelverletzungen, Beschmutzungen durch die Exkrete). 
KunstIlch ernahrte Kinder sind noch weniger widerstandsfahig gegen lnfek
tionen als Brustkinder. Der Lieblingssitz der eitrigen Infektionen ist der Nabel, 
und zwar so lange bis die Nabelwunde vollig abgeheilt ist; eine strenge 
Asepsis und eine sachgemaJ3e Nabelbehandlung ist deshalb erforderlich (s. diese). 

Nabellnfektlonen., Es kommt zur Faulnis (Sphacelus) des Strang
res tes, wenn die Mumifikation gestort wird. Schleunige Entfernung des
selben, am besten durch Thermo- oder Galvanokauter, ist empfehlenswert, 
urn die Propagation einer Infektion zu verhuten. 

Von Blennorrhoea umbilici (Excoriatio umbilici) spricht man, wenn 
die zuruckbleibende Nabelwunde schlaffe Granulationen und reichliche seros
eitrige Absonderung aufweist. Aufpudern von antiseptischen Pulvern (Der
matol, Noviform) genugt meist; sonst sind Pinselungen mit einer 50/oigen 
Hollensteinliisung angezeigt. 1st die Umgebung des Nabels geriitet und die 
Sekretion rein eitrig, so handelt es sich urn ein Ulcus umbilici, das 
unter 50%igen Alkohol- oder2 % iger essigsaurer Tonerde-Umschlage abheilt. 

Wuchern die Granulationen in der Nabelwunde abnorm stark, so ent
steht ein Fungus umbilici (Sarkomphalus). Atzungen mit dem Lapis
stift oder Abbinden mit einem Seidenfaden beseitigen die fleischfarbenen 
Granulationen. 

Wahrend bei den bisherigen Nabelinfektionen die Prognose gunstig 
ist, ist sie bei den folgenden ernst oder gar schlecht. 

Die Omphalitis (Zellgewebsentzundung, Phlegmone der Nabelge~end) 
geht mit einer eitrigen Absonderung aus der Nabelwunde und prallem Odem 
der Nabelfalte und der umgebenden Bauchhaut einher. Es kann zu Abszessen 
und Gangran kommen; das Allgemeinbefinden ist alteriert (Fieber, Unruhe, 
geringe Nahrungsaufnahme). 

Die Therapie besteht in der Inzision, wenn Abszesse vorhanden, und 
ist im ubrigen dieselbe wie bei den NabelgefaJ3erkrankungen (Arteriitis 
et Phlebitis umbilicalis s. unten). 

Durch Ausbreitung der eben besprochenen Infektionen auf das peri
vaskulare Bindegewebe wird eine Periarteriitis und Periphlebitis 
hervorgerufen, und von hier aus kann die Adventitia und Intima der GefaJ3e 
ergriffen werdE-n. Seltenerweise wird ein Thrombus in den GefaBen primar 
infiziert, wobei bisweilen am Nabel auBerlich keine wesentlichen entzund
lichen Veranderungen auftreten. Neuerdings huldigt man auch der Ansicht 
(Czernysche Schule), daB auf enteralem Wege in den Kreislauf eingedrungene 
Bakterien sekundar die Nabelinfektionen hervorrufen. Als Erreger. kommen 
Staphylokokken, Streptokokken, Bacterium coli, Bacillus pyocyaneus und 
Pneumokokken in Frage. 

Als Folgeerkrankungen der NabelgefaBerkrankungen sind zu nennen: 
Sepsis, Pyamie, lobare und lobulare Pneumonie, eitrige Gelenkerkrankungen, 
Nephritis, eitrige Meningitis, Enzephalitis, Peritonitis; Hepatitis (intensiver 
Ikterus!) - die beiden letzleren besonders haufig bei der Phlebitis -. 

Die Symptome der NabelgefaBerkrankungen sind im allgemeinen 
nicht charakteristisch. Eine groBere Anzahl der Kinder geht unter dem 
Bilde einer schnell verlaufenden Sepsis, unter pliitzlichen Kollapserschei
nungen zugrunde. Bei protrahiertem Verlaufe wechseln hohe Tempe
ratursteigerungen mit Kollapstemperaturen; die Ernahrung leidet und die 
eine oder andere der eben erwahnten Komplikationen ist nachweisbar. Zeigt 
in solchen Fallen die Nabelgegend eine krankhafte Veranderung, so laBt 
sich die Diagnose mit ziemlicher Sicherheit stellen; sieht sie aber reak-
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tionslos aus, so ist trotzdem, wenn keine andere Eintrittspforte fur die 
Sepsis nachweisbar ist, die Vermutung berechtigt, daB die Infektion vom 
Nabel ausg-egangen ist. 

Die Pro.gnose ist ungunstig; doch gehen FaIle von sog. Arteriitis auch 
in Heilung tiber. Die Differentialdiagnose zwischen dieser und der Phlebitis 
ist aber haufig unmoglich (bei der Phlebitis intensiver Ikterus, bei der 
Arteriitis meist erhebliche ortliche Eiterung oder praperitoneale Phlegmone). 

Die Therapie ist gleich Null und die Prophylaxe (5. Nabelbehand
lung) ist alles. Man wird immerhin die Nabelgegend durch Umschlage mit 
2%iger essigsaurer Tonerde oder 50%igen Alkohol behandeln, ftir gute 
Ernahrung sorgen (Fltissigkeitszufuhr durch subkutane Infusionen und Darm
einlaufe), bei Kollaps Warme zuftihren und Oleum camphorat. (0,3-0,5) 
oder Coffein natr. salicyl. (0,02) subkutan injizieren und ferner das Augen
merk auf die Komplikationen richten. 

AuBer den NabelgefaBen gibt es noch andere Eintrittspforten ftir 
die Sepsis. 

Einwandfrei sind Infektionen durch Aspiration von septisch infiziertem 
Fruchtwasser oder Genitalsekrete beobachtet worden (septische Pneumonie). 
Auch von Bednarschen Aphthen, von jeder Hautverletzung wie auch von der 
Rachen- und Nasenschleimhaut, von eitriger Mastitis und von einer puru
lenten Mittelohrentztindung kann eine allgemeine Infektion ausgehen. Auch 
wird eine aszendierende Infektion von der Blase aus, namentlich beim weib
lichen Neugeborenen, als mogliche Ursache ftir eine Sepsis von mancher Seite 
angegeben. Eine Hauptrolle als Ausgangsstelle ftir septische Erkrankungen 
spielt neben dem Nabel der Magen-Darmkanal, der beim Neugeborenen 
eine abnorme Durchlassigkeit ftir Bakterien aufweist. Es ist deshalb auf 
peinlichste Sauberkeit bei der Pflege und Ernahrung zu achten. 

Abgesehen von der eitrigen Entztindung des primaren Herdes, wenn 
ein solcher dem Auge uberhaupt zuganglich ist, sind die Symptome 
wechselnd. Bisweilen tritt nahezu unvermittelt ein KoUaps ein, sonst besteht 
anfangs meist Temperatursteigerung, und sub finem bewegt sie sich unter 
der Norm. Die Atmung ist beschleunigt, Lungenherde sind haufig nach
weisbar, das Sensorium ist ofters benommen, bisweilen besteht groBe 
l!nrupe, der Gesichtsausdruck verfallt; haufig sind Ikterus, Nephritis, tibel
nechende grtinliche Stuhlentleerungen, spastische Zustande in der Extremi
tatenmuskulatur und Krampfe vorhanden. Auch septische Erytheme, 
Blutungen (s. hamorrhagische Erkrankul1gen der Neugeborenen), Peritonitis, 
Enzephalitis und eitrige Gelenksentzundungen werden beobachtet. 

Die Diagnose der Sepsis ist schwierig, wenn ein primarer Herd 
nicht nachweis bar ist. Ofters mtissen der Gesamteindruck und die Stuhl
entleerungen zur Entscheidung dienen (Therapie s. bei Allgemeinbehandlung 
der NabelgefaBerkrankungen). . 

Eine eUrige Mastitis kommt beim Neugebor.enen meist durch die hochst 
uberfitissige (manuelle) Entleerungder physiologisch geschwollenen und sezernie
renden Brustdruse zustande, wobei Bakterien in das Gewebe inokuliert werden. 

Die Drtisengegend ist prall vorgewolbt, gerotet, und es besteht groBe 
Druckempfindlichkeit. 

Die Prognose ist gtinstig, wenn Umschlage mit 2%iger essigsaurer 
Tonerde aufgelegt werden, sobald sich die ersten Entztindungserscheinungen 
zeigen, oder wenn bei Vereiterung rechtzeitig inzidiert wird, sonst kann die 
Infektion fortschreiten (5. Sepsis), was allerdings sehr selten ist. 

Der Tetanus neonatorum (Infektion durch Tetanusbazillen) ist heut
zutage selten. Die Eintrittspforte ist fast ausnahmslos die Nabelwunde. 
Die erste Erscheinung ist der Kinnbackenkrampf (Trismus), der sich zunachst 
nur beim Saugakte einstellt. Sod ann werden die Masseteren, die gesamte 
Gesichtsmuskulatur (Risus sardonicus) und schlieBlich die Muskulatur des 
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Stammes und der Extremitaten befallen. Auch tonische Krampfe der Schling
und Kehlkopfmuskulatur und des Zwerchfells werden beobachtet. 

Die Erkrankung geht gewohnlich mit hohem Fieber einher und haufig 
ist eine Infektion des Nabels festzustellen. Die Dauer betragt in den letal 
verlaufenden Fallen nur wenige Tage, bei den in Heilung tibergehenden kann 
sie sich selbst tiber mehrere Wochen hinziehen. 

Die Prognose ist im allgemeinen ungtinstigj die Diagnostik bereitet 
keine Schwierigkeiten. 

Therapeutisch wird moglichst frtihzeitig das nach von Behring 
dargestellte Antitoxin (etwa 150 Immunitatseinheiten) subkutan oder intra
dural, nach vorheriger Lumbalpunktion, eingespritzt, was wiederholt werden 
kann. Femhaltung von AuBenreizen und die Darreichung von Chloralhydrat 
(I g pro die: entweder pro dosi 0,1 per os oder 0,25: 25,0 Mixt. gummos. 
per clysma) sind zu empfehlen. 1st die Schluckfahigkeit noch vorhanden, 
so gibt man in den Krampfpausen loffelweise Frauenmilch, ist sie nicht mehr 
vorhanden, so ist die Sondenftitterung erforderlich (s. diese). 

Das Erysipel (Rotlauf) verlauft beim Neugeborenen besonders bosartig. 
Es geht meist von der Nabelwunde aus. Therapeutisch kommen Alkohol
Umschlage (50%) und lchthyolsalbenverbande (30%) in Frage (s. auch 
Allgemeinbehandlung bei NabelgefaBerkrankungen). 

III. Friihgeburt und Lebensschwache. 
Frtihgeburt und Lebensschwache (Debilitas vitae) sind haufig mit

einander vergesellschaftet, da haufig Erkrankungen der Mutter bzw. der 
Eltem die gemeinsame Ursache ftir be ide Zustande darstellen (Lues, chro
nische Nephritis der Mutter). Andererseits findet sich Lebensschwache auch bei 
ausgetragenen Kindem (Lues hereditaria), und nicht aile Frtihgeborenen 
sind Ie bensschwach (z. B. die ktinstlich Frtihgeborenen wegen Beckenenge). 

Die klinischen Erscheinungen sind durch ungentigende Atmung 
mit sekundarer Zirkulationsstorung, durch die mangelhafte oder die voll
standig fehlende Fahigkeit zum Saugen, durch die Labilitat der Eigenwarme 
und SchHifrigkeit. charakterisiertj bei Frtihgeborenen sind auBerdem das 
Korpergewicht (linter 2500 g) und die Korperlange (unter 48 cm) gering, 
und es fehlen die anderen, Zeichen der Reife (s. diese). 

Die Prognose quoad vitam wird bei Frtihgeborenen an erster Stelle 
durch das Alter bedingt. Kinder unter der 27.-28. Schwangerschaftswoche 
gelten im allgemeinen als lebensunfahig. Daneben richtet man sich in der 
Praxis nach dem Gewichte (bei IOOo-I500 g: 83%' bei I500--2000 g: 36% 
Mortalitat). Selbstverstandlich haben die von gesunden Eltem stammenden 
Frtihgeborenen und solche, die sich lebhaft bewegen und kraftig trinken, 
bessere Lebensaussichten. . 

Die Gewichtsabnahme und anfangs auch die Zunahme der Frtih
geborenen sind durchschnittlich geringer als bei ausgetragenen Kindem. 

D i ate ti k: Einen wirksamen Reiz ftir Atmung und Zirkulation (bei 
Asphyxieanfallen) iibt ein warmes Bad (37° C) mit kiihlen UbergieBungen 
(etwa 20° C) oder ein Senfmehl- oder Ozetbad aus. Urn weiterhin eine ener
gische Ventilation der Lunge bei den meist schlafenden Kindem zu erzielen, 
miissen sie in Pausen von einigen Stunden (vor der Nahrungsaufnahme) durch 
Reize (z. B. Zuhalten der Nase) moglichst zum Schreien gebracht werden. 

UnerlaBlich ist die Vermeidung der Abkiihlung (beim Umkleiden 
etc.) und die Warmezufuhr: Die Couveuse kommt in der Praxis kaum 
in Fragej als Ersatz dienen die Warmewanne (Metallwanne mit doppelten 
Wanden und Boden, zwischen welche Wasser von etwa 500 eingefiillt wird), 
Warmflaschen (U-formige sind am besten) oder Thermophore (bzw. mit 
heiBem Wasser gefiillte Tonkriige)j gleichzeitig wird das Friihgeborene in 
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Watte eingehiillt, die durch Haubchen und Jackchen festgehalten wird. 
Auch kann das ganze Kinderzimmer unter erhohte Temperatur gesetzt 
werden (bis zu 28 0 C), wobei durch Aufstellen von Wasser in groBen, 
offenen GefaBen oder durch Aufhangen von nassen Tiichem fiir den not
wendigen Feuchtigkeitsgrad der Luft gesorgt wird (sonst Bronchitis I) 

Ein unbedingtes Erfordernis jeg!icher Warmebehandlung ist die Tem
peraturkontrolle der Kinder durch regelmaBige Rektalmessungen, urn Warme
stauung zu verhiiten (erhohte Korpertemperatur fiihrt zu Verdauungsstorungen, 
Krampfen und Herzschwache). 

Selbstverstandlich konnen diese MaBnahmen entbehrt werden bei Friih
geborenen, die sich der Reife nahern; sonst wird so lange damit fortgefahren, 
bis die Gewichtskurve gleichmaBig ansteigt, und bis sich die Eigenwarme 
auf etwa 36,80 lang ere Zeit halt. Schroffe Ubergange sind zu vermeiden. 

Das Energiebediirfnis ist entsprechend der groBen Oberflache ver
haltnismaBig groB - etwa 1,3-1,4 Kalorien pro 10 g Korpergewicht -
(Kaloriengehalt von 1000 cern Frauenmilch = ungefahr 700). Man hiite 
sich aber, dem noch nicht ausgereiften Verdauungsapparate in den beiden 
ersten Wochen zuviel zuzumuten. Die Zahl der taglichen Mahlzeiten muB 
auf 7-10 erhoht werden; die Einzelmahlzeit muB gering sein. Konnen die 
Kinder saugen, so werden sie angelegt; sonst wird ihnen abgepumpte oder 
abgedriickte Frauenmilch in der Flasche oder mit dem Loffel oder mit einer 
Tropfpipette gereicht. Bei bestehendem Unvermogen zu schlucken, ist die 
Sondenfiitterung am Platze. (Ein weicher Nelaton-Katheter, mit einem 
Glasrohrchen armiert, dieses mit einem kurzen Gummiscblauch verbunden, 
der seinersei s mit einem Glastrichter verbunden ist; der Katheter wird 
durch den Mund oder die Nase in den Magen geschoben und die M u tte r
mil c h eingeschiittet. Das Ganze wird vor dem jedesmaligen Gebrauche 
ausgekocht. Das Kind mJB bei der Fiitterung Seitenlage einnehmen, damit 
bei einem ev. Erbrechen die Aspiration verhiitet wird.) 

Fiir Erhaltung der miitterlichen Milchsekretion ist dureh Abdriicken 
oder Abpumpen Sorge zu tragen, da das schwache Kind die Brust nieht leer 
trinkt. (Gute Modelle einer Milchpumpe von I bra him und von J a.s c h k e.) 

Die Ernahrung mit artfre mder Milch bietet bei Fruhgeborenen sehr 
unsichere Erfolge. Neuerdings wird die Buttermilch, der man 1% Mehl 
und 4 0/0 Zucker zusetzt, empfohlen (B irk). . 

Ais eigenartige E r k ran k un g e n des friihgeborenen und lebens
schwachen Kindes sinj das Skleriidem und Sklerem (Fettstarre) zu nennen, 
deren Unterscheidung vom praktischen Standpunkte aus zwecklos ist. 

Die Erkrankung beginnt gewohnlich an den Waden, den FuBriicken, um 
dann nach dem Rumpf und unter Freilassung der Brust auf die oberen 
Extremitaten und seltenerweise auf den Hals und das Gesicht fortzuschreiten. 
Bei Sklerodem findet sich zunachst eine odematose Schwellung, aberbald 
ftihlen sich die befallen en Partien wie beim Sklerem bretthart an, so daB 
die Kinder bei starker Ausdehnung des Leidens unbeweglich werden. Als 
auslOsendes Moment gilt die Abkiihlung; nach Ausbruch der Erkrankung 
besteht Untertemperatur. 

Die Prognose ist bei lebensschwachen und friihgeborenen Kindem 
schlecht. 

Die Therapie ist eine physikalisch-diatetische, wie s;e oben erwahnt 
worden ist (Warmezufuhr, zweckmaBige Ernahrung). AuBerdem ist von 
Nutzen eine taglich mehrmals in zentripetaler Richtung zu wiederholende 
Massage und die Anregung des Herzens durch Analeptika (01. camphorat. 
0,3-0,5 oder Coffein. natr. salicyl. 0,02). 

Lit.: von ReuB, Die Krankheiten des Neugeborenen. (Berlin I9I4.) - P. Esch, 
Erkrankungen des Neugeborenen und ihre Behandlung (nebst Einfiihrung in die Physiologie 
nnd Diatetik des Neugeborenen erscheint im nachsten Bande von Ed. MUlJer, Therapeu
lisch. Fortbildung. 



Kinderheilkunde. 

Von Dr. M. Klotz, 
Direktor des Kinderhospitals in Liikeck. 

A. Einfiihrung. 
1. Allgemeine Semiotik in Verbindung mit den wichtigeren 
anatomischen und physiologischen Besonderheiten des Kindes

alters. 

a) Abdomen. 
Normalerweise gewolbt, leicht meteoristisch, lateral etwas uberhangend. 

Hautfalten konnen nicht aufgehoben werden. 
Dunne, faltige Bauchdecken bei Ernahrungsstorungen. Solange jedoch 

der Tonus der Bauchmuskulatur straff bleibt, ist die Prognose gut. 
Meteorismus beruht durchaus nicht immer auf Gasansarnmlung 

durch ungeeignete Ernahrung. Bei ernahrungsgestorten oder schwer er
krankten Sauglingen ist er oft Ausdruck von Herzschwache. Unzweifelhaft 
gehort eine Disposition dazu, denn nicht jedes Kind bekommt trotz Uber
ernahrung oder einseitiger Ernahrung Meteorismus. 

Er findet sich vorzugsweise bei muskelschwachen Kindern und fuhrt 
zu einer Darmverlangerung .. Durch Ernahrungstherapie - sehr langsam -
ruckbildungsfahig bis zur volligen Heilung. 

Starkerer Meteorismus ist stets eine unerwunschte pathologische Er
scheinung wegen der Respirationsbehinderung. Die abdominelle (Zwerchfell) 
Atmung des Sauglings wird dadurch erheblich eingeengt. Die Prognose 
jeder Pneumonie wird durch bestehenden Meteorismus verschlechtert. 

Meteorismus starkeren Grades bedingt lordotische Haltung. 
Die Leber ist beim Neugeborenen besonders groB. lhr Gewicht verhalt 

sich zu dem des Korpers wie I: 18, in der Pubertat wie I: 30, im Alter wie I: 50. 
Die Gewichtszunahme zeigt ahnliche Verhaltnisse wie die des Gehirns. 

Darmgase. 

Durchmischung mit Gas gewahrleistet leichteren Transport des Chymus 
und tragt durch Entfaltung der Darmschlingen zur VergroBerung der resor
bierenden Schleimhautflache bei. Elementarer Stickstoff wird im Darm 
in nennenswerten Mengen nicht gebildet. GroBe Kohlehydratmengen in der 
Nahrung liefern viel H. Die Magengase sind dagegen von der Ernahrung 
weltgehend unabhangig. 

b) Zentralnervensystem und Sinnesorgane 1m KlndesaJter. 
Hirngewich t neugeborener Knaben ca. 370 g, Madchen ca. 350 g. 

Es verdoppelt sich in den ersten 3/, Jahren und verdreifacht sich im dritten 
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Jahr. Wachst bis zu 1400 g bei Mannern, 1260 bei Frauen. Die anfangliche 
Differenz beider Geschlechter bei der Geburt bleibt bis ans Lebensende 
erhalten und wachst auf 120 und mehr Gramm. 

WeiBe und graue Substanz sind beim Neugeborenen noch nicht streng 
geschieden. Nach der Geburt findet weitgehende Neubildung von Leitungs
wegen und Markumkleidung zahlreicher Nervenfasern statt. 

Mit 9 Monaten ist das Projektlons- und Assoziationssystem mark
umhiillt. Die Tangentialfasern erhalten ihre Scheide erst sehr viel spater, 
nach AbschluB dtr Pubertat und des Wachstums. 

Bis zur 8. Woche ist die elektrische Erregbarkeit der motorischen Nerven 
(und der Muskeln) unternormal. Auch die sensiblen Nerven sind weitgehend 
untererregbar. Man kann einen Neugeborenen mit starken Stromen im Ge
sicht reizen, ohne daB er Schmerz auBert. 

Der mangelnde, hemmende GroBhirneinfluB zeigt sich in den ersten 
Lebenswochen durch irregulare Herzaktion, inaqualen PuIs, Arhythmien 
der Atmung. Am friihesten funktionieren die Zentren fUr das rein vegetative 
Leben. (Saugen, Schmecken u. dgl.) Schon der Neugeborene reagiert prompt 
auf siiB und bitter. Die Mimik auf Geschmacksreize ist zunachst reflek
to risch, subkortikal und ohne Assoziation (Beweis: gleiche Effekte bei Hemi
und Anenzephalie). Bald tritt an Stelle des subkortikalen der kortikale Reflex. 
Bei Idioten bildet sich das psychische Korrelat dagegen nicht aus und 
der subkortikale Reflex wird allmahlich verloscht. Sie haben daher keine 
differenzierende Geschmacksmimik. (Wichtiges diagnostisches Merkmal.) 

1m R ii c ken mar k sind nur die Pyramidenvorder- und -seitenstrange 
Uberwiegend markfrei. 1m 3., 4. Monat sind die motorischen Rindenfelder 
funktionsfahig. 

Sehnenreflexe: Der Babinskische Reflex (Dorsalflexion der groBen 
Zehe bei Streichen der FuBsohle) ist bis zum 6. Monat und darUber hinaus 
positiv. 

Der Patellarsehnenreflex ist beim Saugling als gesteigert anzusehen, 
wenn der Reflex von der Tibiakante aus oder iiberhaupt beim Beklopfen der 
Umgebung der Patellarsehne erfolgt. Oft muB genau die Sehnenmitte aufge
sucht und markiert werden, urn einen Reflex zu erhalten. 

FuBklonus haufig bei fiebernden oder erregten Kindern bis iiber das 
Spielalter hinaus. 

Die Priifung auf Sehnen·, Pupillarreflexe u. dgl. gelingt bei ungeberdigen 
Kindern leichter, wenn man sie wahrend der Nahrungsaufnahme vornimmt. 

Konvergenzreaktion der Pupille von der 4. Woche abo Licht
reaktion schon bei Friihgeburten, desgleichen Kornealreflex. Beim Er
wachsenen erweitern sich die Pupillen maximal im Moment des Erwachens 
aus dem Schlaf; beim jungen Saugling fehlt di~se Reaktion. 

Die Sensibilitatspriifung gibt nur ganz grobe Anhaltspunkte. Kinder 
werden durch einen eillmal perzipierten Schmerz meistso angstlich, daB jede 
weitere Untersuchung zwecklos ist. 

Hypertonie der Sauglinge. 

Auffallend erhohter Widerstand gegen passive Bewegungen, besonders 
in den Armen und Beinen. Nicht selten auch Dauerspasmen, tagelang, 
wochenlang. Vielfach FaustschluB mit eingeschlagenem Daumen oder Ge
burtshelferhand. Legt man einem Saugling den Zeigefinger in die Hohl
hand, so umkrallt er ihn oft so fest, daB man das ganze Kind daran in die 
Hohe heben kann. (Affenreflex.) 

Die schwereren und Dauerformen mit Opisthotonus, Emprosthotonus 
finden sich dagegen meist bei schwer erkrankten ganz jungen Sauglingen, 
bei septischen Prozessen, Lues, Pneumonie usw. Recht konstant ist die 



384 ! l. Klotz: 

Hypertonie bei Kindem mit Mehlnahrschaden. Hier kann man das ganze 
Individuum nicht selten an den FiiBen stcif gestreckt emporheben. 

Die SchIafhaItung der Arme (im Ellenbogengelenk gebeugt, die 
Hande geballt, in Kopfhohe gebracht) ist charakteristisch fiir den gesunden 
Saugling. Eerabsinken der Arme deutet auf Erkrankung. 

Das gleiche gilt von der Beinhal tung. Der gesunde Saugling Iiegt 
standig mit kraftig an den Leib gezogcnen gebeugten Unterextremitaten 
im Bett. Thorichte Beobachter sprechen von Kolik, wenn das Kind die 
Beine an den Leib zieht. Schlaff ausgestreckte Beine sind stets ein 
pathologisches Zeichen. 

Je tiefer der Schlaf urn so unregeImaBiger der PuIs. 
Schlafdauer anfangs den ganzen Tag. Ende des ersten Monats noch ca. 

20 Stunden. Dann allmahliche Verkiirzung, besonders friihzeitig auftretend 
beim sensiblen Kind. Wiinschenswert sind noch im Spielalter I2-I5 Stunden 
Schlaf. 

Augen. Das Auge des Neugeborenen ist hyperopisch. Fixation von der 
4., 5· Woche abo Ergreifen gesehener Objekte vom 6. Mona' abo 

Tranensekretion fehIt nach vielfachen Angaben bis zum 2.,3. Monat. 
Neugeborene konnen jedoch durch KitzeIn, Anblasen u. dgl. zum Schreien 
und Weinen gebracht werden. Tranen begleiten anfanglich auch angenehme 
Sensationen (Weinen mitten wahrend des Trinkens). 

Ohren: Neugeborene sind taub, oder besser gesagt schwerhorig, da die 
PaukenhOhle in den ersten Tagen mit schleimartiger Fliissigkeit gl'fiillt ist. 
Der Akustikus ist bei der Geburt bereits markumhiillt. 

c) Sprache. 
Mit Il/2 Jahren verfiigt das Kind nach Zi ehen iiber etwa 40 Worte. Ende 

des zweiten Jahres werden mindestens 300 Worte gesprochen. 
Aus, dem Verhaltnis von KopfgroBe und Brustumfang (siehe 

dieses) kann ein Anhalt fiir die Sprachentwicklung gewonnen werden. 
Wenn der Sprachbeginn erst mit 3-4 Jahren einsetzt, wird immer 

eine abnorme Veranlagung anzunehmen sein. 

d) Haut. 
Die Haut des gesunden Sauglings hat eine groBe Resistenz gegen exogene 

Reize. Auch vielstiindiger Kontakt mit Stuhl und Ham bewirkt kaum mehr 
als eine Rotung, die sofort nach Beseitigung der Ursache verschwindet. Anders 
beim kranken und konstitutionell abnormen Kind. Es reagiert auf auBere 
Reize mit Intertrigo, Exkoriationen, mit Ekzemen und Furunkulose. Man 
sei also mit dem Vorwurf: Das Kind ist schlecht gepflegt, vorsichtig. Immer
hin ist richtig, daB eine forcierte Pflege, womoglich allstiindliches Trocken
legen, erhebliche Grade von In tertrigo usw. verhiiten kann. Aber das ist 
nur in Kliniken und gut situierten Familien moglich. 

Blasse der Haut ist ein wichtiges - oft das erste Zeichen - von 
Emahrungsstorungen. 

Trockenhei t und Rote der MundschIeimhaut, besonders der Zunge .. 
haben dieselbe Bedeutung. 

GeIbfarbung der Haut charakterisiert den Icterus neonatorum, 
der fiir physiologisch gehalten wird. Nach Ablauf desselben schuppt die 
Haut meist ab, besonders an den Hand- und FuBsohlen. 

Bei Kindem, welche langere Zeit mit Karotten gefiittert werden, tritt 
in seltenen Fallen ein stark gelbliches Hautkolorit auf. 

Dauernde Gelbfarbung, bronze- bis kanariengelbes Kolorit, deutet 
auf angeborene Anomalien der Gallenwege hin. 

Die Zahl der SchweiBdriisen ist beim Saugling anfanglich sehr gering 
Neugeborene schwitzen nie. Spater deutet unmotivierter SchweiBausbruch 
- besonders am Hinterhaupt - auf beginnende Schadelrachitis. 
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Die Talgabsonderung ist dagegen schon beim Neugeborenen sehr 
intensiv und ein guter Schutz gegen ektogene Infektionen. 

e) Herz. 
Relativ groBe, weite Kammerhohlen, Ostia- und Arterienquerschnitte. 

Blutumlauf schneller als beim Erwachsenen. 
Systolischer Blutdruck 80-90 mm, gegen IIO-120 beim Erwachsenen. 
Das Herz nimmt am jahrlichen Wachstum mit ca. 6-7% teil. Die Puber

Hit erfordert jedoch einen Zuwachs von mindestens 20 0/ 0 , 

Pulsfrequenz erhoht. Einflilsse auf die Frequenz: Geschlecht, Alter, 
K6rpergroBe, funktionelle Ansprilche. 1st im Prinzip beim weiblichen Ge
schlecht groBer. 

Alter Puis Respira tion 
0-4 Wochen 
4-8 

8-12 " 
4-6 ~!onate 

7-9 Jah; 

5 
6 
7 
8 
9 

10 

II 

12 
13 

(Durehschnittszahlcu aus 246 Beobaehtungen 
nach P. Freund.) 

132 63 
132 60 
'47 60 
137 55 
130 5, 
[33 46 
'3' 35 
IIO 37 
ro6 29 
101 26 

9' 24 
104 '7 
97 24 
88 27 
78 26 
88 24 
88 23 
84 24 
olme Beriicksichtigung des Geschlechtes 

Korperliinge 
45- 55 em 
:"J:;l- 65 

Puis Respira tion 
62 

65- 75 " 
75- 85 " 
85- 95 " 
95- 105 " 

IDS-lIS II 

II5- 125 " 

'43 
I39 
130 

126 
1'4 

95 
9 I 

75 

56 
50 
39 
351 
27 
25 
25 

nach P. Freund. 
Die Leistungsfahigkeit des kindlichen Herzens ist noch nicht wie beim 

Erwachsenen durch schadigende Momente (Tabak, Alkohol, Arteriosklerose 
u. dgl.) beeintrachtigt. PI6tzlich gesteigerte Anforderungen an die Herz
kraft werden spielend bewaltigt. Erst in der Pubertat (siehe diese) pflegen 
sich hamodynamische Storungen zu zeigen. 

Die Wachstumszunahme des Herzens erfolgt nicht proportional dem 
Kiirpermassenanwuchs, sondern in stetig abnehmendem Verhaltnisse. Trotz 
steigender Gewichtszunahme bleibt jedoch bis zum 5. Lebensjahre eine ent
sprechende Volurnzunahme aus. Erst von da ab erfolgt entsprechende Volum
vergroBerung bis zur Pubertat. Es wachs en also weniger die Herzhohlen 
als die Muskelmasse. 

Spi tzens to 13: Bei Sauglingen nicht sichtbar; filhlbar im 4. Interkostal
raum, 1-2 cm auBerhalb der Mamillarlinie. Vom 2.-3. Jahr ab im 5. Inter
kostalraum, sichtbar und immer mehr medianwarts rilckend. lnnerhalb 
der Mamillarlinie erst zur Pubertatszeit. 

Perkussion des Herzens beim Saugling wenig verlai3lich. Selbst 
Perikarditiden konnen wahrend del' ersten Lebensmonate ilbersehen werden. 

Relative (groBe) Herzdampfung: links 1-2 cm auBerhalb der 
Mamillarlinie, oben bis zur 2. Rippe, rechts etwas liber den rechten Sternalrartd, 
unten bis zum 4. Interkostalraum reichend. 

Grundrill der prakt. Medizln. 25 
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Absolute (kleine) Herzdampfung: kleincr Bczirk links neben clem 
Sternalrand. \\,ird allmahlich grbBer durch Verkleinerung des rechten Teils 
der relativen Herzdampfung. Vom 2.-3. Jahr ab Tieferreichen urn eincH 
hi.terkostalraum durch clas Herabsteigen des Zwerchfells. 

Aus kul ta tion des Herzens: Kinclliche Herztiine sind laut, sonor, 
scharf begrenzt, so claB auch vom Rticken aus auskultiert werden kann. 

Beim Erwachsenen ist tiber den arteriellen Ostien der zweite, tiber den 
venbsen der erste Ton akzentuiert; also Trochaus an der Spitze, Jambus an 
der Basis. Beim Saugling fehlt diese Differenz. Der lauteste Herzton ist 
der erste Ton an der Herzspitze, der leiseste der zweite Aortenton. Durch 
Tachypnoe, forciertes Exspirium beim Schreien kommt es zu gespaltenen 
Herztbnen (meist erster Ventrikelton, dann zweiter Pulmonalton); ferner 
bei jungen Sauglingen. Bei Vitien, Chorea, postdiphtherischer Herzschwache 
besonders oft. Ferner gelegentlich bei allen Infektionen. 

1st nur ein Herzton zu horen, so bedeutet dies bei schwer
kranken Sauglingen nichts Gutes. 

Herz - Lungcngerausche bei Sauglingen selten. Ausgepragte Herz
gerausche bei Sauglingen sind tiberwiegend auf kongenitale Vitien zu 
beziehen, da Endokarditis in diesem Alter selten ist. 

f) Kehlkopf. 
Der Kehlkopf steht beim Saugling extrem hoch. Dadurch wird es 

ihm moglich, gleichzeitig atmen und trinken zu konnen. Die Milch lauft 
nicht tiber den Kehldeckel, sondern neben demselben herab. Yom Ende des 
ersten Jahres ab steigt der Kehlkopf - oft urn 4-5 Halswirbelkorper -
tiefer. 

g) Lungen. 
Perkussion und Auskultation der Lungen. Cave kypotische 

Haltung des Sauglings, da durch Verdrangung der Leber Dampfung rechts 
hinten unten vorgetauscht wird. Kleine pneumonische Herde lassen sich 
auch bei leisester Perkussion nicht diagnostizieren. Diagnostische Feinheiten, 
wie sie bei der Perkussion des Erwachsenen uns gelaufig sind, konnen im Saug
lingsalter kaum mit dieser Methode erreicht werden. Emphysem und Rela
xation benachbarter Partien, Schreien, Spannung der Interkostalmuskeln, 
Mitschwingen des ganzen Thorax usw. trtiben die Ergebnisse der Perkussion. 

Klarere Einblicke gewahrt dagegen in der Regel die Auskultation. 
Hier stort das ·Schreien nicht. Scharfes, pueriles Atmen ist normal, deutliches 
Exspirium desgleichen. Das Atemgerausch ist rechts lauter als links. Cave: 
Fortgeleitete Gerausche aus den oberen Luftwegen. 

h) Magen-Darmkanal. 
Der Magen des Neugeborenen ist hufeisenfbrmig. Bald kommt es zu 

Modifikationen. Schon im Sauglingsalter wird die Riedersche Hakenform 
gefunden. Bis zum 10. J ahr ist sie in 1fa aller untersuchten FaIle anzutreffen. 

Der Magenfundus ist beim Saugling bis etwa zum 10. Monat schwach 
entwickelt. Der Magen nimmt wahrend des Sauglingsalters die Form an, 
welche der Ftillungszustand aller tibrigen Bauchorgane ihm anweist. So 
kann die groBe Kurvatur direkt gegen die Bauchwand gerichtet sein, ohne 
daB Ektasie vorliegt. 

Die kleine Kurvatur sieht dorsalwarts statt nach rechts. Spate'r, sobald 
Stehen und Gehen erlernt werden, nimmt der Magen die physiologische 
senkrechte Stellung ein. Die Magenkapazitat ist gering. Gelegentlich 
werden Mahlzeiten an der Brust getrunken, welche die Magenkapazitat weit 
tiberschreiten. Es muB also wah rend des Trinkaktes ein Abtransport durch 
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den Pylorus stattgefunden haben. Salzs,iure und alle Fermente sind 
beim Neugeborenen, oft auch bereits beim Fotus vorhanden. 

Hinsichtlich der Pepsinverdauung beim Saugling ist eine vollige Ein
heit der Meinungen noch nicht erreicht. Es scheint, daB erst mit 9 Monaten 
eine Aziditatshohe erreicht wird, die fUr eine Pepsinwirkung notwendig 
ist. Eine peptische Verdauung von Fleisch dUrfte erst vom 2. Jahre ab 
stattfinden. Wenn auch Trypsin und Erepsin Fleischverdauung bewirken 
konnen, so ist doch bekannt, daB peptische Vorverdauung die tryptische 
Spaltung begUnstigt, so daB fUr cinen empfindlichen Darm das Fehlen der 
Peptolyse Bedeutung gewinnen kann. 

Das Oberflachenepithel des Sauglingsmagens unterscheidet sich nicht von 
dem des Erwachsenen; nur fehlen Becherzellen. Die Anordnung der DrUsen 
ist unregelmaBiger als beim Erwachsenen. 

1m Magen gerinnt Kuhmilch durch Einwirkung von Lab sehr schnell 
in graben Flocken, Frauenmilch langsamer und feinflockiger. Die bei der 
Labfallung abgeschiedene Molke, welche die meisten Salze und die loslichen 
MilcheiweiBkorper enthalt, wird schubweise durch den Pylorus getrieben. 
Das grobbreiige Kaseingerinnsel wird langsam von der Peripherie her an
gedaut und verflUssigt. Wird vorzeitig, d. h. vor 2 1/ 2-3 Stunden erneut 
:\filch zugefUhrt, so umhUllt diese mantelformig den noch nicht abgebauten 
Kern der voraufgehenden Mahlzeit. Setzt siCh dieses Spiel fort, so kann 
die Verdauung des ersten 1ngestums weitgehend verzogert werden und im 
Zentrum des Milchkerns bakterielle Zersetzung auftreten. Die Verdauung 
gelabter und ungelabter Milch vollzieht sich ohne Unterschied. 1m Sauglings
alter ist merkwUrdigerweise die Labenzymmenge geringer als beim Erwach
senen. 

Der Zweck des Labprozesses ist auch heute noch nicht einwandsfrei 
geklart. Ohne Labgerinnung wUrde die Milch schnell den Magen passieren 
und die Vorverdauung der EiweiBstoffe unmoglich gemacht (Cohnheim). 
Nach Tobler kann nach Entfernung der Molke eine geringe Menge Magen
saft konzentriert auf das Milchkoagulum einwirken. ' 

Freie Salzsaure findet sich beim Brustkind nach 1-11/ 2 Stunden, beim 
Flaschenkind - wenn Uberhaupt - nach 2 1/ 2-3 Stunden, da Kuhmilch ein 
viel starke res Saurebindungsvermogen hat. Bei Kuhmilchnahrung ist also 
die germizide Wirkung freier Salzsaure geringer als bei Frauenmilch. 

Die Gesamtaziditat (20-60 ccm N/ro HCI fUr 100 ccm 1nhalt) ist weniger 
durch HCl, als durch organische Sauren (Fettspaltung durch eine originare 
Magenlipase und durch Bakterien), durch saure Phosphate und salzsaure Albu
minate bedingt. Die Aziditat schwankt selbst beim gleichen Kind enorm: 
40 Minuten nach Probediat 12, am folgenden Tag 20, am nachstfolgenden 3! 

Fettreiche Nahrung verzogert nach Tobler den PylorusschluB. Die 
Fettspaltung erreicht im Magen bis zu 25 %. RUcklaufiges Darmsekret 
kommt bei Mi1chkost anscheinend nicht fUr die Fettspaltung im Magen in 
Betracht. Mit Wasser verdUnnte Milch verlaBt den Magen schneller als Voll
milch. Am langsten verweilen Fette und Fett-EiweiBgemenge im Magen, 
weniger lange fett-eiweiBarme und kohlehydratreiche Kost. 

Platschergerausch: Nicht einzig fUr Ektasie beweisend. Oft bei 
muskelschwachen Kindem das ganze Kindesalter hindurch nachzuweisen. 

Darm': Die Lange des Darms iibertrifft die Korperlange beim Saugling 
sechsmal, beim Erwachsenen nur 41/2 mal. Die Darmsaftmenge betragt 
ca. 1 I pro Tag. Auffallend gering entwickelt ist das Elastingewebe. 
Trypsin, Pankreaslipase, Erepsin sind genau wie beim Erwachsenen vorhanden. 
Die Enterokinase, welche das Trypsinogen aktiviert, findet sich schon bei 
FrUhgeburten. 

Die "lOslichen" MilcheiweiBstoffe, werden genau so tief abgebaut wie die 
unlOslichen, artfremdes EiweiB wird genau so wie arteigenes in Form von 

25* 
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Aminoslluren resorbiert. Beim normalen Kind er5cheint 50 gut Wle niemals 
unverdautes Kasein ') - die bekannten Kaseinbrtickel Biederts - im Stuh!. 
Eiweif3reaktionen des. Stuhlcs sind nicht auf Nahrungseiweif3reste, 
sondern auf Darmsekrete und -bakterien zurUckzufUhren. 

So ist z. B. der GehaIt derFazes an Stickstoff bei Brust- und Flaschen
kindern der gleiche: 

100 g Trockenkot enthalten: bei Frauenmilchernahrung 4,02 g N. 
"Kuhmilchernahrung 4,5"" 

Der Milchzucker wird durch die nur im Sauglingsalter vorhandene Darm
laktase gespalten. Laktase ist bei FrUhgeburten nicht, wohl aber Maltase 
vorhanden, desgleichen Invertin. 

Ungespalten (infolge zu groBen Angebotes oder bei Erkrankungen) 
resorbierter Milchzucker erscheint wieder im Harn. Durch Bakterien findet 
ferner eine energische Verga rung der Laktose statt. 

Jeder Doppelzucker, welcher an Sauglinge verfUttert wird, findet in der 
Darmschleimhaut ein spezifisches spaItendes Ferment vor: Maltase, Laktase, 
Invertin. Polysacharide werden durch das - ziemlich sparlich produzierte
Ptyalin, energischer durch die Pankreasdiastase depolymerisiert. 

In der Darmflora des Sauglings Uberwiegen die Garungserreger 
(Bac. bifidus, lactis aerogenes, coli, ferner Bac. acidophil us, Bac. perfringens 
sive butyricus immobilis) Uber die Proteolyten (Bac. putrificus, buty
ricus mobilis, Heubazillen usw.). Der Brustkindstuhl ist fast eine Reinkultur 
des Bac. bifidus. Der Antagonismus zwischen Proteolyten und Sacharolyten 
hat besonders beim kUnstlich genahrten Kinde groBe Bedeutung und wird 
ernahrungstherapeutisch verwertet. 

Namentlich in den oberen DUnndarmpartien des Sauglings herrscht 
saure Garung, vermutlich Milchsauregarung, wenn Milchzucker das Nahr
substrat bildet. Die Garungssauren sind nicht nur PeristaItikerreger, sondern 
beftirdern, wie Stoffwechselversuche gelehrt haben - in kleinen Gaben -
die Resorption und Retention aller Energiespender und Mineralien in der 
Nahrung. 

I) Mundhiihle. 
Die SpeicheldrUsen schon des Neugeborenen ergieBen fermenthaltiges 

Sekret. Die Bedeutung dieser Tatsache ist - namentlich in Hinsicht auf das 
Brustkind - unverstanrllich. 

Ptyalin ist also von Geburt an vorhanden. Dagegen fehIt Rhodan
kalium. Auf 100 ccm getrunkene Milch kommen ca. 5 ccm Speichel. 

Geschwollene Lippen: Physiologisch und besonders stark ausgepragt 
beim Neugeborenen als sog. Saugtidem. 

Rissige Lippen: Radiare Rhagaden Yom Lippenrot bis peripher in die 
Haut hillein. Charakteristisch fUr Lues hereditaria. 

Braunliche oder schwarzliche Augenlidrander: Haufig als 
Folge der Htillensteintraufelung post partum. 

Zunge: Normal blaB, feucht. 
Trockenheit, Klebrigkeit, Rtite, weisen auf Ernahrungssttirungen. 
Vielfach als Belag gedeutet wird die Landkartenzunge (Lingua 

geographica). Sie auBert sich in Gestalt schleifen-ringformiger, oft konzen· 
trischer, weiBlicher Figuren, welche e.ehte Exsudationen darsteJlen. Sie 
kommen und verschwinden ohne aile und trotz jeder Therapie, und sind 
ein auBerst charakteristisches FrUhsymptom der exsudativen Diathese. 

k) Thymus. 
Eine groBe Thymus sitzt dem HerzgefaBschlauch oft mantelartig auf 

und vergrtiBert dadurch die Herzdampfung, so daB Uber dem ganzen oberen 

') .Kleine derbe Gerinnsel, welche geJegentlicb bei Rohmilch im Stuhl erscheinen, 
sind ohne pathologische Bedeutung. 
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Teil des Sternums eine dreieckfiirmige Schallverkiirzung besteht, deren 
Spitze bis ins Jugulum reicht. Die Thymus wiegt beim Neugeborenen ca. 12 g, 
wachst dann sehr langsam bis zur Pubertat auf 20-25 g. Von da ab Invo
lution, so daB vom 20.-25. Lebensjahr ab nur noch sparliche Reste gefunden 
werden. 1m iibrigen ist die Thymus weitgehend vom Ernahrungszustand 
des Organismus abhangig, bei Mastung nimmt sie zu, bei Abmagerung abo 

I) Thorax. Lungen. 
Charakteristisch fiir den Thorax des Neugeborenen ist die starke Wiilbung 

der Brust nach vorne. Tiefen- und Breitendurchmesscr verhalten sich wie 
I: 2, beim Erwachsenen wie I: 3. Die obere Brustapertur steht beim Kinde 
annahernd horizontal. Ein embryonaler Thorax ist auf dem Durchschnitt 
kielfiirmig. Die Rippen laufen in einer beinahe senkrecht zur Medianachse 
des Kiirpers stehenden Ebene nach vorn. Es fehlt jede Rippenbogenrundung. 
Diese bildet sich mit % Jahren heraus, sobald der Saugling das Sitzen und 
Stehen, vor all ern aber das Gehen erlernt. 

Die Baucheingeweide treten tiefer herab, zugleich sinkt das Brustbein 
tiefer, der Winkel, in we1chem die Rippen sich mit ihm vereinigen, wird 
stumpfer. Aus der Kartenherzform wird eine nierenartige (Breitenwachstum). 
Ende des ersten Jahres ist das diesbeziigliche Maximum erreicht. 1m dritten 
Lebensquartal beginnt das Langenwachstum, Ende des zweiten Jahres ist 
die Umformung in die definitive Form im Prinzip vollendet. Nun folgen 
Jahre ruhiger, vorwiegender Entwicklung in die Lange. Die Pubertat bringt 
neues Leben in das Thoraxwachstum durch die gewaliige Volumzunahme der 
Lungen und die weitere Ausbildung der Oberlappen. Mit dem 18.-20. Jahr 
erfolgt dann die letzte Modellierung. 

Die Lungenatmung des Sauglings ist eine iiberwiegend abdominale 
(Zwerchfell). Die geringe Ergiebigkeit der Ventilation - schon in der Ruhe
lage· besteht sozusagen vertiefte Inspirationstellung - zwingt zu einer Ver
mehrung der Zahl der Atemziige. Das altere Kind vertieft dagegen die At
mung und atmet seltener. 

Mit der Ummodellierung des Thorax und dem Beginn von Sitzen, Stehen, 
Gehen andert sich auch allmahlich die A temmechanik. An Stelle des abdomi
nalen, tritt der kostale Typ. Bis zum 7. Lebensjahr ist diese Umwandlung 
vollendet. 

Zahl der Atemziige: beim Neugeborenen 30-60, im zwciten Jahr 
25-30, bis zum 6. Jahr ca. 24, von da ab bis zum 18. Jahre 22-20-18. 
1m Schlaf sehr groBe Atempausen. 

m) Ziihne (Entwlcklungsgeschlchtllches). 
Einige wichtige Tatsachen aus der Entwicklungsgeschichte der Zahne 

machen gewisse pathologische Zustande verstandlich und erleichtern die 
Diagnose: 

Die Dentinkappe bildet sich zu folgenden Zeiten: 

l\Iilchzahne: 
Incisivi und Canini 
Molares 

17. Fiitalwoche 
18. 

Bleibende Zahne. 
Erster Molar 25. Fiitalwoche 
Incisivi I. Monat nach der Geburt 
Canini 3. u. 4. Monat nach der Geburt 
Pramolaren 6. Monat 
Zweiter Molar 3. Jahr 
Dritter Molar 12. Jahr. 
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Die ;'vlilchzahne sind somit bei der Geburt bereits fertige Gebilde, zum 
mindesten ist die Stmktur ihrer Krone vo1Jig abgeschlossen. Die Denti
fizierung beginnt bekanntlich am distalen Encle des Zahnkeims uncl schreitet 
proximal fort. \Yenn also cler Zahn pranatal, zu einer Zeit, wo clie clistalen 
Kronenabschnittc bereits verkalkt sincl, clurch irgencl eine Sehadlichkeit in 
cler Entwieklung gesti:irt wircl, so werden diese Teile auch nach dem Durch
tritte des Feitus normal ausschen, so cleformiert im ubrigen der Zahn sonst 
sein mag. Je fruhzeitiger eine Ernahrungsstbrung den Zahnembryo trifft, 
um so naher sitzt clie resultiercnde Anomalie dem freien Ende der Zahn
krone. 

Die folgencle Tabelle erlaubt in schematischer Form armahcrnd den Termin 
zu bercclmen an weJchem ante- oder postnatal die Entwieklungsstorung 
stattgcfunden hat. 

Tabelle. 

\Venn z. B. die luisehe Noxe kurz vor oder nach der Geburt 
~uf den Korper einwirkt und hierbei auch das Zahnsystem alteriert, dann 
trifft sie zu dieser Zeit nur den ersten bleibenden Molaren bei der Dentifikation 
seiner Krone an und druckt derselben ihr Stigma auf. 

Fu r den 4. '\T on a t wurde sieh folgendes ergeben. Inzisivi: Krone zur 
HaHte verkalkt, clie Dystrophie wird sieh also in halber Kronenhohe bemerkbar 
machen, und zwar bei allen 8 Sehneidezahnen in gleicher \Veise. Canini: 
Verkalkung noeh etwas weiter zuruck. Die Dystrophie sitzt daher etwas 
naher clem freien Kronenende als bei den Schneidczahnen. Pramolares: 
nihil. Erster 1\101ar: Krone fast vollig verkalkt. Die resultierende Lasion 
sitzt sehr nahe proximal (nach clem. Zahnhals zu). Zweiter, dritter !\lolar: 
nihil. Die l'vIilchzahne sind natiirlieh auch ganzlieh intakt. 

n) Palpation von Drusen. 
Coefper hat naehgewiesen, daB ausgetragene Neugeborene immer fuhl

bare Aehseldrusen haben, die mit etwa 3 \Yochen wieder unfuhlbar werden. 
Sonst werden jecloch keinerlei Drusen beim Neugeborenen (auch nicht beim 
luetischen Neugeborenen) gefunden. Eine palpable Kubit81c!ruse allein 
ist nicht pathognomonisch fur hereditare Lues, mehrere Drlisen sind jedoch 
verdachtig (doch denke man bei einseitigen KubitaldrUsen an 1nfektion durch 
Lutschverletzungen). Fur luetische Kubitalclrusen ist anscheinend die 2 

oder 3 Zahl typisch, 'l.ueh reiehen die Driisen kettenformig in den Sulcus 
bicipitalis. Eber-so finclen sich bei Lues auBerordentlich oft mehrere Drusen 
kettenWrmig seitlieh am Thorax, iIll 3., 4. unci 5. Interkastalraum. Zahl
reiche Drusen findet man bei Lues unci Sepsis, weit weniger jedoch bei Tuber
kulase. Bei allen chronischen Ernahrungsstorungen find en sieh palpable 
Drusen (:\Iikropolyadenie). 1m allgemeinen haben Brustkinder durchweg 
weniger palpable Drusen als Flaschenkincler. 
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Lit.: Coerper, M. f. Kind. Bd. 13.480. - Czerny·Kelle!', Des Kindes Erniihrung 
U:"lW. Ed.!. 1906. - Gundobin, Die Besonderheiten des Kindesalters. Berl. 1912. -
Plaundler-SchloBmann, Handb. d. Kinderheilk. 2. Auf!. '9'0. - Uffenheimer, 
Physiologie d. ~lagen~Dannkanales bei Sauglingeu und altercn E:iudern. Ergebn. d. i. l\1ed. 
11. Kinderheilk. Ed. I, S. :!7I (clortselbst viel neue Literatur). - Vierord t, Daten und 
Tabellen f. d. Mediziner. 3. Auf!. 1906. 

2. Pharmakologische Winke fiir die Kinderpraxis. 
Salzige Losungen werden am besten in kalter Milch gegeben (z. B. 

Jodkali, Bromsalze, Natr. bicarb.). 
Bittere Droguen in siiBem Kakao oder schwarzem Kaffee. Fiir 01. 

phosphor. ist Eigelb ein gutes Vehikel. Kra tzend sch mec kende Mi ttel 
z. B. Chloralhydrat, Dormiol gebe man in Haferschleim. Ais bestes SiiB
mittel ist Saccharin zu empfehlen. Widerlich schmeckende Liisungen 
z. B. Natr. salieyl. maehe man durch Korrigentien wie Sirup nieht noch 
widerlieher. Ais Zusatz zu Na. salicyl. Losungen empfiehlt sieh Tinct. Cort. 
Aurant. 3%' Rizinusol warme man an, bestreue es mit zerstoBenen Pfeffer
minzplatzehen und gebe hinterher einen Sehluck Kaffee oder lasse ein StUck 
Brot kauen. Aueh die Schuttelmixtur mit Sirup. Mannae aa ist empfehlens
wert. Auf den GenuB gerbsaurehaltiger Praparate (z. B. auch Eiehelkakao) 
lasse man nicht Eisenmittel allzusehnell folgen, sonst bilden sieh, wie Neu
mann ausfiihrt, an kariiisen Zahnen dauerhafte Tintenflecken. 

Staubfiirmige Pulver soli en von kleinen Kindem und Sauglingen nie 
troeken genommen werden, damit bei der Inspiration nieht Partikelchen 
in die Luftwege geraten. Aile Tabletten (Pyramidon, Aspirin) miissen 
vorher in Wasser zerteilt werden. 

Vorsicht bei Verwendung von Mentholpraparaten bei Sallg
Jingen! Es sind vielfach bedrohliche Kollapse nach Einbringung von Menthol 
in die Nase beobachtet worden. 

Kampfer wird gelegentlich absolut von Sauglingen verweigert. Dann 
gebe man ihn in Emulsion: 

01. camphorati 5,0--10,0 

Saccharin 0,03 

Gummi arab. q. s. u. f.- C. aqua Emulsio 100,0. 

DS. Teeliiffelweise. Stiindlich. 
Chin in gebe man niemals auf leeren Magen. 

Gebrannte Magnesia wird in Wasser, nieht in Milch verriihrt gegeben. 
Ca. laet. ist am besten in 5 /ooiger Losung zu verordnen, da es in 10 % in der 
Kalte ausfallt. Bro msalze sind hygroskopiseh und besser nieht in Pulver
form zu verordnen. Moschus, Ather wende man bei Sauglingen 
nicht subkutan an; es treten nicht selten - oft erst naeh langerer Zeit 
- Nekrosen der Injektionsstelle auf. Das Gleiche kann eintreten bei Injektion 
von Phosphorol, von konzentrierten oder alkalisierten Koehsalzliisungen. 
Die Haut des Sauglings verMlt sieh in dieser Hinsicht anders als die des 
Erwaehsenen. 

Dber den Lebertran kursieren manche irrigen Ansehauungen. So 
soil er im Sommer nieht gegeben werden, da -er sieh zersetzt. Lebertran ist 
jedoch bereits zersetzt, ranzig und Bakterien waehsen in ihm nicht. Kein 
Ersatzpraparat erreicht den gewiihnliehen gelben billigen Dorsehlebertran 
der Pharmakopoe in seiner Wirksamkeit. 

Lit.: Neumann, H., Briefe a. e. jungell Arzt. 6. Auf1. Berlin 19I3. 

Beruhlgungsmlttel fUr unruhlge Kinder. 
Die Lehrbi\~her' raten beziiglieh der Dosierung des Opiums zu groBer 

Vorsieht. Viele Arzte geben Sauglingen iiberhaupt kein Opium. Eine solehe 
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glatte Ablehnung ist nicht gerechtfertigt. Wer gelegentlich beim Saugling 
das Opium nicht anwendet, verzichtet auf oft wunderbare Heilerfolge. Es 
gibt Kliniker, welehe wieder und wieder darauf hinweisen, wie iibertrieben 
die Fureht vor dem Opium ist. Abel' sie dringen nicht durch und werden 
nicht durchdringen, solange die Dosierung des Opiums das ungeloste Problem 
bleibt, welches es heute noeh ist. So ist daher eine eigentliehe Diskussion 
iiber die ganze Frage nieht moglich. Jeder Autor, jeder Arzt beruft sich 
gegebenenfalls auf seine Eindrlieke und Erfahrungen. 

Der neueste Vorsehlag zur Dosierung del' Opiate fiir Kinder stammt 
von Dobeli. "Um die jeweilige 1'ages- odeI' Einzeldosis Morphium fiir ein 
bestimmtes Kind zu erhalten, brauchen wir nur die elltsprechende Dose 
Morphium, die man einem Erwaehsenen von 65--70 kg Korpergewieht geben 

d d h d Q' 65-70 d' 'd' b d d . , d wiir e, ure en uotlenten -X- zu n'l leren, x e eutet abCl as 

Korpergewieht des betreffenden Kindes. Bei Sauglingen unter 10 Monaten 
ist die so erhaltene Zahl noeh zu halbierell." Diese Regel gilt nach Dobeli 
nicht fiir die Opiumtinktur, weil ihr die Konstanz der Zusammensetzung 
fehlt. Del' Morphiumgehalt der Opiumtinktur schwankt von 9-120/0' Die 
Dosierung des Kodeins folgt del' gleichen obigen Regel. Einige Autoren 
verordnen es dagegen in ganz el'heblich starkeren Gaben. Vergiftungserschei
nungen bei 0,025 pro die bei einem sechsmonatigen Saugling miissen 
als ein Ausnahmeereignis angesehen werden. rch habe bei einem 3-4fachen 
dieser Tagesdosis in hundert und aberhundert Fallen niemals einen unan
genehmen Zwischenfall erlebt. Pantopon wil'd nach dem Ergebnis einer 
Diskussion zwischen Do beli und Wolf wie Morphium dosiert, da zwar del' 
Morphiumgehalt (50 0/0) konstant zu sein scheint, derjenige der Nebenalkaloide 
jedoch nicht so absolut. Bei korperlich sHirker reduzierten Kindem ist eine 
besondere Vorsicht del' Dosierung von Opiaten anzuraten. 

Als ein gutes und von den Kindem fast immer gem genommenes Be
ruhigungsmittel (bei Bronchitis, Tracheitis mit qualendem Reizhusten) darf 
del' Pantoponsil'up gelten, I Teeloffel enthalt 3 mg Pantopon (= 1,5 mg 
Morphin). Die Dosis ist 1/2 1'eeloffel2-3 mal Higlich bei unterjahrigen Kindem, 
Yom erst en Jahre ab 2-3mal I ganzer Teeloffel und mehr. 

Theoretisch ist das Narkophin - Morphin + Narkotinsalz del' Me
konsaure - dem Pantopon dadureh iiberlegen, daB es ein chemisch einheit
licher Korper ist und ihm Nebenalkaloide des Opiums fehlen, welche gelegent
lich staren konnen. So wird es z. B. von padiatrischer Seite bei der sympto
matischen Behandlung von Larynxstenosen geriihmt, wo der Vorzug del' 
geringeren Affinitat zum Atemzentrum besonders erwiinscht ist. Auch 
soll es bei Sauglingen unbedenklich angewendet werden konnen, Siew
czyns ki injiziert von einer I °/oigen Losung so viel Teilstriche, als das Kind 
Jahre hat, doch kann die Dosis unbesorgt urn einen Teilstrich iiberschritten 
werden. Es verlohnt sich, dieser Anregung nachzugehen. Bei del' Behandlung 
hochgradiger Erregungszustande psychisch abnormer Kinder hat das Narko
phin meiner Erfahl'ung nach nicht die unmittelbar prompte Wirkung des 
Pantopons. Dagegen erwies es sich diesem wieder iiberlegen bei kontinu
ierlicher Medikation, z. B. bei chronischen Unruhezustanden hysterischer 
Kinder oder iiberhaupt bei dauernder pathologischer Erregung. Hier gibt 
man 3 mal taglich 15-30 Tropfen einer 3 %igen Losung. 

Veronal kann man Sauglingen von 0,°5-0,1, ein- bis zweimal 
taglich verordnen. Chloralhydrat in 1010 Losung, teelOffelweise bis zur 
Wirkung. 
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Vrethan wird von Giippert in folgender Einzeldosis empfohlen: 
Erstes Halbjahr 0,5-0,9 
Zweites Halbjahr 1,0 
~:-2 Jahre 1,5 
Uber 2 Jahre 2,0 

Man verschreibt es in waBriger Liisung unter Zusatz von Sir. cinna
momi oder von Aq. rnenth. pip. plus Saccharin q. s. 

SchlieBlich ware aueh noeh des Adalins zu gedenken. Es wirkt etwa 
wie Veronal. Man gibt es von 1/4-1/2 Tabletten pro dosi bei sehr jungen 
Sauglingen; altere Kinder bekommen 1/2- 1 (und mehr) pro dos;. Es laBt 
sich nicht behaupten, daB das Adalin eine LUcke ausfUllt; wir leiden an ana
logen Mitteln keinen Mangel. Wo der Kostenpunkt keine Rolle spielt, mag 
man sich ruhig des Adalins bedienen. 

Ein sehr zuverlassiges - aber teures - Beruhigungsmittel ist das 
Neuronal. Ich habe es alteren Kindem von 0,5 pro dosi an stets mit gutem 
Erfolg gegeben. 

Lit.: Heubner, Jahresk. f. lirztl. Fortb. '912. Heft 8. - Klotz, Ther. Monatsh. 
'9'5. Marzheft. - D6beJi, Monatsschr. f. Kinderheilk. 11,439 u. 12, 266. 

B. Ernahruog uod Pflege des gesuodeo Kiodes. 

Abhartung. . . 
Ziel der Abhartung: Miiglichst vollkommene Anpassung der Hautge

faBe und Vasomotoren an klimatische Faktoren; Schutz vor Erkaltung, 
vulgar gesprochen. 

Dem regen Interesse, welches die aufblUhende Hydrotherapie fand, 
entsprang seinerzeit auch die Abhartungsbewegung. Ohne leugnen zu wollen, 
daB wir dieser Bewegung gewisse Anregungen und Fortschritte in bezug auf 
die Kiirperkultur verdanken, muB doch betont werden, daB die Abhartung 
im Kindesalter Fiasko gemacht hat. Die LehrbUcher der fUhrenden Padiater 
erkennen alle bereitwilligst an, daB eine Verweichlichung und Verzartelung 
des kindlichen Organismus fehlerhaft ist, daB mit zahlreichen alten Anschau
ungen zu brechen ist, daB aber von einer Anwendung der Abhartungsproze
duren beim Kinde in der Art wie beim Erwachsenen keine Rede sein kann. 
Systematische Kaltwasserprozeduren im Kindesalter haben oft gerade das 
Gegenteil von Abhartung zur Folge: Erkaltungen ohne Ende, Anfalligkeit, 
blasses Aussehen, Appetitlosigkeit, Nervositat. Es gibt Kinder, die ein 
fUr allemal ungeeignete Objekte fUr kaltes Wasser sind, und die - trotz 
sons tiger viilliger kiirperlicher Leistungsfahigkeit - ihr lebelang stramme 
Kaltwasserprozeduren nicht vertragen. Dagegen treten bei einem maBvollen 
Freilufttraining diese pathologischen Erscheinungen nicht auf. 

Das kalte Wasser spielt im Abhartungsbrevier eine Hauptrolle. Es wird 
damit geschaltet und gewaItet, als ware z. 13. die Tatsache ganz unbekannt, 
daB kaltes Wasser einem Ohnmachtigen ins Gesicht gespritzt, diesen wieder 
schnell zu sich kommen laBt. Das kalte Wasser ist also ein machtiges 
Stimulans und durchaus nichts Indifferentes, ganz besonders nicht 
fUr das Kind. 

Es muB bedacht werden, daB das Warmeregulierungsvermiigen des 
Sauglings und jungen Kindes nicht so eingespielt ist, wie das des Erwachsenen. 
Die kindliche Haut, besonders die des Sauglings ist blutreicher, zarter, die 
Homschicht noeh wenig ausgebildet und demgemaB der durch sie bewirkte 
Warmeschutz gering. Die Hautoberflache ist im Verhaltnis zum Kiirper
gewicht griiBer als beim Erwachsenen. 
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Die Warmeabgabe der Haut an Wasser ist bekanntlich auBerordentlich 
viel griiBer (25 mal) als z. B. an Luft. Man verfahre nicht so, wie das vielfach 
der Brauch ist, dall man das tagliche Bad des Sauglings allmahlich von Monat 
loU ;VIonat klihler temperiert. Fiir die Einlibung der Hautnerven des Saug
lings ist ein solches Verfahren noch viel zu brlisk, die sensiblen Reize sind 
viel zu stark und entsprechen nicht dem noch unreifen Zustande des Zen
tralnervensystems. Heubner empfiehlt durchaus mit Recht, im Saug
lings alter nur naeh dem warm en Bade sanlt aber ausgiebig mit Flanell 
trocken zu reiben. 

Aber aueh im Spielalter verschone man das Kind mit kalten 
Badern. 32° Celsius seien das Minimum des Erlaubten. 

Dagegen nehme man Abwasehungen des Kindes mit ""asser von 
Zimmertemperatur vor, sobald es das Gehen erlernt hat. i\Ian braucht auch 
direkt von der Leitung entnommenes vVasser nieht zu seheuen. 

GemaBigtere Anhanger der Abhartung durch Wasser lassen das Bade
wasser vom 3., +. Jahr ab langsam immer klihler nehmen bis zur Temperatur 
des Brunnenwassers, doeh nur, wenn keine Zeiehen von Unbehagliehkeit 
ausgeliis t werden. Oder sie lassen das in einer vVanne oder dergleiehen 
stehende Kind kalt abwasehen und zum SchluB abbrausen. 

Baginsky empfiehlt folgendes Abhartungsschema: 
"Man beginnt im zweiten Lebensjahr, nachdem man die Kleinen immer 

elwas weniger und weniger warm gekleidet hat, auch wohl mit der Temperatur 
des Badewassers ein wenig heruntergegangen ist, so daB diese 26-27° nieht 
iibersteigt, mit ganz rasch vollzogener Uberstreichung mittelst des in Wasser 
von 22-20° R. eingetauchten Badeschwammes. - Die Uberstreichung 
wird zunachst nur an einem kleinen Kiirperteil angewendet, am besten an der 
Brust, es folgt also dem warmen Bad eine Art klihle rasehere \Vaschung des 
Brustkorbes, und man trocknet alsbald mit einem etwas rauheren Handtuche 
den leicht liberstrich·enen Kiirperteil abo Darauf dann wieder das Anlegen 
leichterer Kleidung. -- Lauft das Kind schon umher, so laflt man es zunaehst 
erst im Sommer nach der klihlen Waschung flir einige Zeit im Freien sich 
bewegen. 

Mit fortschreitendem Alter kiinnen Bad- und Waschwasser klihler ge
nommen, die Uberwaschung auch mehr und mehr bis zur Inanspruchnahme 
des ganzen Kiirpers, ausgedehnt werden. Dann tut man gut, die entkleideten 
Kinder mit den FliBchen in eine flache Wanne, die etwas warmer tempe
riertes Wasser bis zu 20° R. enthalt, hineinzustellen, rasch mit dem, mit 
klihlem Wasser getrankten Sehwamm am ganzen Kiirper zu liberwaschen, 
dann mit dem rauhen Reibehandtuche reibend abzutrocknen und anzukleiden. 

So schreitet man denn bis zum merklich klihlen Bad, und wenn die 
Kinder robust genug sind, selbst zur kalten UbergieBung und Dusche fort. 
- Aber immer langsam, stetig, nichts gewaltsam erringend. - Flir die alteren 
Kinder, etwa yom 6. Jahr ab, kann mit dem Baden der Schwimmunterricht 
im Bassin begonnen werden, und Duschen mit etwas vorgewarmtem Wasser 
vor dem Schwimmen, kiinnen die Abhartungsmethode erganzen." 

Unzahlige Kinder werden heutzutage "abgehartet", robuste und zarte 
Naturen in gleicher Weise. Ein robuster Organismus bedarf der Wasser
abhartung weiter nicht, und zarte Konstitutionen werden, vorausgesetzt, 
daB sie psychisch nicht alteriert werden, was leider meist der Fall ist, 
durchaus nicht abgehartet, wenn man nicht noch eine Reihe anderer Faktoren 
berlicksichtigt. Hecker sagt mit Recht: "Nicht der ist abgehartet, der kalte 
Glisse ohne Gesundheitsstiirung auszuhalten vermag, sondern derjenige, der 
allen Angriffen aus der Natur widersteht, der also Wind, Wetter, Zugluft, 
Hitze, Kalte, Nasse ohne Schaden ertragen kann." 
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An das uns umgebende Luftmeer mtissen wir uns gewohnen, 
nicht an das vVasser. Eine verntinftige Abhartung soli also 
darauf ausgehen, gegen den \Vechsel der Lufttemperatur ab
zuharten. 

Hiermit kann man schon beim Saugling beginnen. 
Neugeborene konnen \'on der 3. "'oche ab an jedem nicht regnerischen 

und windigen Tage (selbst im Winter, jedoch nicht bei Frost) ins Freie gebracht 
werden, oeler bei geoffnetem Fenster oder auf dem Balkon in del' Sonne he rum
getragen werden. Sellytverstandlich aufs sorgsamste geschtitzt vor \Varme
verlust (im Winter, Spatherbct und Vorfrtihling Warmeflaschen im Kinder
wagen). Ausgenommen hiervon sind Frtihgeburten und Debile, die'monate
lang nur im Zimmerklima gehalten werden mUssen. 

1m Zimmer selbst aber sollen Sauglinge moglichst frtihzeitig un bekleide t 
mindestens einmal am Tag sich gehorig ausstrampeln. 

Innerhalb des Sauglingsalters bis zum Gehenlernen sind also allen -
auch den mildesten Abhartungsprozeduren -- enge Grenzen gezogen. 

Schon im Spielalter ist das Hauptgewicht auf eine vernUnftige Klei
dung zu legen, welche nicht verzartelt, andererseits auch nicht in eine ex
treme Korperentblollung verfallt. G.esicht, I-lals, Nacken, Hande sollen 
stets frei bleiben, nur im Winter sind Handschubenotig (und Ohrenschtitzer). 
1m Sommer ist gegen vVadenstrtimpfe nichts einzuwenden. \Vas die Wad en
freiheit aber im Winter ftir einen Zweck haben soli, ist unerfindlich. Das 
ganze Kind ist sorgfaltig eingemummelt wie ein kleiner Eisbar, und nur die 
nackten, eiskalten, rotblauen Waden und Knie werden '110m Winterwind 
umpfiffen. Diese gedankenlose Entblollung heillt dann Abhartung. 

Direktiven ftir die Wahl der Kleidung: Hande und Ftille sollen warm 
sein, andererseits darf das Kind bei mittlerer Bewegung im Zimmer und im 
Freien nicht in Schweill geraten (Heubner). 

Die Wahl der Kleidungsstoffe (Wolle oder Baumwolle) kann durchaus 
dem Befinden der Eltern tiberlassen bleiben. Ais Unterkleidung empfiehlt 
Heubner ftir zartere Kinder die Hemdhose (sog. Kombination) aus Trikot
stoff. Dartiber kein Leinenhemd! Rauher, locker gewebter Stoff (Trikot) 
ist dicht gewebtem (Shirting, Leinen) vorzuziehen. Die Kleidung muB luft
durchlassig sein, muB durch die Farbe Schutz Val' intensiver Sonnenbestrah
lung gewahren, darf nicht beengend wirken, und dergleichen mehr. Das 
Leibchen soll so lange wie moglich zur Suspension von Rock und Hose getragen 
werden. 

Es ist natUrlich falsch, wenn spartanisch veranlagte Eltern in der Kleidung 
ihrer Kinder zwischen Sommer und Winter keinen Unterschied machen. 
Versieht doch auch die Natur die Tiere mit Winter- und Sommerkleid. 

Den mit zweckmaBiger Kleidung versehenen Kindern kann auch schlechtes, 
rauhes Wetter nichts anhaben. Das alte \Vort: In guten Kleidern gibt es 
kein schlechtes Wetter, ist sehr zu beherzigen. 

EntschlieBen Eltern und Arzt sich zur Freiluftabhartung bei einem 
schon alteren Kind, z. B. im Schulalter, so sind zu diesem Zwecke nicht etwa 
bloll die 4 wochigen Sommerferien ausreichend, wie vielfach die Meinung 
herrscht. Der Endeffekt ist im grollen und ganzen ein vortibergehender. 
Ein halbes Jahr is!' mindestens erforderlich. 

Vom 3. Lebensjahr ab wird in der guten Jahreszeit das Luftbad 
auch dem spielenden Kind auBerordentlich ntitzlich sein. Man bekleidet 
zu diesem Zweck das Kind mit einem baumwollenen Kittelchen, am besten 
in del' Art eines Badekosttims CArme his zur Achselhohle, Beine bis zur Mitte 
des Oberschenkels frei, FtiBe in Sandalen) und laBt das Kind in der 
Sonne auf dem Rasen odel' an anderen passenden Stellen spielen. Selbstver
standlich ist anfangs groBe Vorsicht am Platze. Das Liegen im direkten 
Sonnenlicht ist z. B. durchaus nicht irrelevant und kann stark erschopfend 
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wirken. Man beachte besonders bei zarten, blassen Kindern in den ersten 
Tagen des Freiluftaufenthaltes sorgfaltig die Epidermis (Sonnenerythem 
bzw. Dermatitis). Prophylaktisch empfiehlt sich die Bedeckung nicht von 
der Kleidung geschlitzter Hautstellen mit Sonnenschutzpasten 1), welche, 
dick aufgetragen, jedes Erythem verhindert. 

Es ist unverkennbar, wie sehr der Aufenthalt in bewegter und angenehm 
temperierter freier Luft das korperliche und geistige Wohlbefinden hebt. 
Blasse Kinder, Tuberkultise, Rachitiker bllihen fOrmlich auf. 

1m Winter lasse man die Kinder erst in der Stube cine Zeitlang - am 
besten vor dem Schlafengehen - nackt sich tummeln. 

Der Katechismus derAbhartungverlangt auch das Schlafen bei offenem 
Fenster. 1m Prinzip ist nichts hiergegen einzuwenden, denn Kalte befordert 
das Einschlafen (PawIow). Gewisse Vorsichtsmaf3regein sind aber nicht auf3er 
Acht zu lassen. Bei regnerischem \Vetter, feuchtkalten Winden, Nebel sollten 
die Fenster geschlossen bleiben. Die Auf3enluft darf ferner nicht unmittelbar 
tiber das Kinderbett streichen. Durch Vorhange, Decken, Paravents Hif3t 
sich wohl immer diese Forderung erflillen. Kinder zur Winterzeit im unge
heizten Zimmer schlafen zu lassen, ist nicht ratlich. 

Vielfach liblich und empfehlen5wert ist es, das Schlafzimmer einige 
Stunden vor der Benutzung zu heizen, wahrend tagsliber aIle Fenster weit 
geoffnet sind. Kurz vor dem Zubettgehen der Kinder werden dann die Fenster 
geschlossen. 

Endlich muf3 noch ein Faktor besprochen werden, der vielleicht der wich
tigste des ganzen Abhartungsproblems ist: die Ernahrung. "Mein Kind 
wird taglich, Sommer und Winter kalt gebadet; es ist wie ein Fisch, selbst 
eiskaite Duschen ertragt es tap fer und doch ist es blaf3, frostelt immer, ist 
nervos und kommt aus Husten und Schnupfen nicht heraus." Derartige 
mlitterliche Klagen horen .. wir oft. Forscht man nach, so findet man grobe 
Fehler in der Ernahrung: Uberernahrung, einseitige Ernahrung u. dgl. (5. unter 
diesen Stichworten). Stellt man diese Fehler ab, so verlieren die Kinder ihre 
Neigung zu Katarrhen der oberen Luftwege allmahlich ganz von seIber ohne 
jede Abhartungsexerzitien. Selbstverstandlich ist zur Erreichung dieses 
Endzieis d e r S c hut z v 0 r K 0 n t a k tin f e k t ion d u r c hEr wac h sen e 
(Eltern, Dienstboten, Erzieher usw.) mit Katarrhen der Nase, 
de r B ron chi e n not wen dig. Ferner Vermeidung von Schadigungen der 
Schleimhaute durch staubige, rauchige, ruf3ige Luft. 

Alles in AHern: eine vernlinftige Ernahrung vom Sauglingsalter an ist 
die beste Abhartung. 

Lit.: Baginsky, Die Woche '903. April. - Hecker, Bliltter fur Volksgesundheits
pflege '905. Heft '9/20. - Hecker, Munch. med. Wochenschr. '902. S. '908. - Kruse
Seiter, Gesundheitspflege des Kindes. Stuttgart, Enke. '9'4. 

Allaitement mixte. 
Liefert die Brust nur sparliches Sekret, schreit das Kind nach jedem 

Anlegen (Schreien aus Hunger ist ubrigens wahrend des SauglingsaJters nicht 
so haufig der Fall, wie man gemeiniglich annimmt!) wacht er nach kurzem 
Schlummer wieder auf, werden die Entleerungen sparlich und wenig substan
ziiert, fehlt die das normale Brustkind kennzeichnende leichte meteoristische 
Auftreibung des Abdomens, wird dieses flach, eingezogen, sinkt das Korper
gewicht Iangsam (taglich 5-10-15 g) ab, dann bedarf es keiner Wage, urn 
festzustellen, daf3 der Saugling hungert. 

') Von der Nennung eines bestimmten Praparates muB ich absehen, durch schlechte 
Erfahrllngen hinsichtlich der Reklame mit solchen Emp£ehlungen belehrt. Vergl. Berl. kliD_ 
Wochenschr. I912. NT. 2. 
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So selten eine echte Stillunfahigkeit im allgemeinen ist, so haufig finden 
wir, namentlich bei Erstgebarcnden, eine unzureichende Milchsekretion. 
In diesem Fall ist die Beifiitterung, das sog. Allaitement mixte, indiziert. 
Die Art der zu wahlenden Beikost richtet sich ganz nach dem Zeitpunkt, 
an welchem Intervention ntitig wird: also beim jungen Saugling Drittelmilch, 
nach den ersten Lebensmonaten Halbmilch oder GrieBbriihe, noch spater 
Zweidrittelmilch usw. (s. En twtihn ung). 

Besonders fiir Miitter, w~lche gewerblich tatig sein miissen, ist das 
Allaitement mixte die Methode der Wahl. 

Das Allaitement mixte hat eine Gefahr: die leicht zu leerende Flasche 
verleidet dem Saugling die Saugarbeit an der Brust. Und so ist Mters die erste 
Flasche Kuhmilch das Signal zum Abstillen, der Saugling "stillt sich selbst ab ". 

Man erschwere daber die Nahrungsaufnahme aus der Flasche durch enge 
Locher des Saugers. Ob man Brust- und Flaschenmahlzeiten alternieren 
lal3t, oder nach jedem Anlegen noch Flasche gibt, mul3 von Fall zu Fall 
erwogen werden. 

So lange wie moglich erhalte man dem Saugling die Mutter
brust. Jeder Tropfen Frauenmilch ist Goldes wert. Erst nach 
Ablauf des ersten Lebensquartals hat die kiinstliche Ernahrung 
grol3tenteils keine Gefahren mehr. 

Amme. 
Die Beschaffung einer Amme ist eine fur den Arzt verantwortungs

volle und vielfach undankbare Aufgabe. 
Von seiten der Klientel werden weitgehende, oft ganz ungerechtfertigte 

Anspriiche beziiglich der Qualitat der zu beschaffenden Amme gestellt. 
Schwere Fehler gegen die Regeln der Ernahrung an der Brust fiihren oft 
genug zum Milchschwund bei der Amme oder zu unbefriedigendem Gedeihen 
des Sauglings. In beiden Fallen ist der Arzt schuld, der eine "schlechte Amme" 
vermittelt hat. Zu ailed em kommt noch die Verantwortung fur Eignung 
der Amme in gesundheitlicher Beziehung. (Tuberkulose, Lues usw.) 

Ammenuntersuchung: Man erhebt zunachst eine eingehende Anamnese 
und fahndet auf Aborte, Friihgeburten, auf spezifische Behandlung (Lues), 
ferner ob belastende Momente in bezug auf Tuberkulose bestehen. 

Dann wird der Ktirper vom Kopf bis zu den Fiil3en untersucht. 
Magerkeit, Ekzeme, Ungeziefer sind an und fur sich keine Ablehnungsgriinde 
(das Lebensalter ist im Prinzip ebenfalls belanglos). Das Hauptaugenmerk 
richte man zunachst auf Lues, Gonorrhtie, Tuberkulose, wclche eine 
Frau unbedingt untauglich zur Amme machen. 

Lues: Racheninspektion (Perforationen, Angina specifica, Leukoplakie). 
Leukoderma. Roseola. MakulOse, papultise Syphilide. Kondylomata. Lymph
drusenschwellungen. 

Endlich besonders wichtig: Anstellung der Seroreaktion, Be
sichtigung des Ammenkindes. 

Die Seroreaktion hat ihre Tucken. Man lal3t sie zweckmal3ig von zwei 
verschiedenen Instituten anstellen. 

1m ubrigen sind Ubertragungen von Lues durch Ammen auf Sauglinge 
selten. Luetisch infiziert, ist noch lange nicht dasselbe, wie luetisch infektios. 
Ubertragungen ktinnen nur erfolgen, wenn spirochatenhaltiges BIut (allil 
Rhagaden der Warze) mit Wundflachen im Munde oder an den Lippen des 
Sauglings in Beruhrung kommt. Das Umgekehrte: Schutz der Amme 
vor cinem luetischen Saugling wird leider selten genug beachtet. 

Die Besichtigung des Ammenkindes auf luetische Symptome 
d arf nie un terlasGen werden. 
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Wcr ganz sicher gehen will, warte his ZUlll 4- \lonat. Bi. dahin hat eine 
hereJitare Lues sich immer manifestiert. 

Bei der Un te r s u eh u n g des U rin S oedenke man, daB eine positive 
Zuekerreaktion lJei Stillenden wohl immer durch Laktosurie bedingt zu sein 
pflegt. Winl die Milch nicht aus der Brust entleert (manche Ammen legen 
ihr Kind absichtlich mehrere Mahlzeiten vor dem Gang zum Arzt nicht an, 
weil dadurch die Bruste sic!: prall fullen) so kommt es zur Ruckresorption 
von \rilchzucker und zum Ubertritt in den Harn. 

Die Untersuchung der Lungen auf Tuberkulose erfolge ehenfalls 
peinlich genau. Die Anstellung der Kutanreaktion ist unnotig, da sie .nichts 
daruber besagt, ob eine aktivc oder inaktive Tuberkulose vorliegt. 

Eine wichtige Frage ist die: Hat die Amme genug ~Iilch? 
Die Inspektion der Brust gibt wenig verIaf3liche Kriterien an die Hand. 

Imponierende Mammae liefern oft kummerliche Milehmengen, schlaffe Hange
bruste dagegen flieDen unerschOpflich. 

Pal p a ti on: Derbes, knotig oder kornig sich anfuhlendes reichliches 
aziniises Gewebe laDt auf ein leistungsfahiges Drusengewebe ruckschlieDen. 
Desgleichen ein ausgebreitetes durchschimmerndes Venennetz. Die Haut 
der Brust soll sich -- durch erhiihte Blutfluxion - warmer anfiihlen als die 
Jer Umgebung. 

Die Besichtigung des Ammenkincles, sein Ernahrungszustand sind 
ein guter Gradmesser fur ausreichende Brustsekretion der Mutter (Tauschung 
miiglich durch Allaitement mixte: Untersuchung des Stuhls auf Starketeilchen, 
Veraschung einer Probe usw.) (s. unter Stuhlbildung). Uber die Leistung 
der Brust gibt ferner zweimaliges Anlegen des Kindes (3 Stunden Pause) in 
Gegenwart des Arztes und unter Wagung del' Trinkmenge, AufschluB. Ein 
plumper, oft geubter Betrug ;st del', daB die Amme nicht das eigene, sondern 
ein besonders gut aussehendes fremdes Kind fur das ihrige ausgibt. 

Das Laktationsalter der Amme spielt an und fur sich keine Rolle. 
Ob eine Milch 4 wiichig oder 6 monatig ist, hat gar keine Beziehung zum 
Ernahrungserfolg. Viel wichtiger sind gewisse andere Punkte. Hat man 
fur eine elende, schwache Fruhgeburt eine Amme zu beschaffen, so bedenke 
man, daB der Saugling einer leicht gehenden, gut eingespielten Brust 
bedar!. DaB ferner die Brust anfanglich nie leer getrunken wird. Druckt 
dann die Amme den Rest der Milch nicht ab, oder wird derselbe nicht durch 
das ev. mitaufgenommene Kind der Amme entleert, so kommt es zur Milch
stauung und zum Versiegen der Sekretion. "Die Amme hat keine Mi19h". 
Wie wenig diese beiden Punkte auch heute noch gewiirdigt werden, beweist 
die Tatsache, daB ein Universitatsprofessor del' Medizin fur sein Kind 10 Am
men "verbrauchte". 

Eine andere Gefahr liegt darin, daB solche uppig flieDenden Briiste zur 
Uberfutterung des Sauglings und zu Dyspepsien fuhren. Hier muD durch 
die Wage kontrolliert werden, wieviel das Kind jeweils trinkt, und rechtzeitig 
von der Brust abgenommen werden. Die Amme muS alsdann energisch 
abdriicken, oder aber das Ammenkind entleert die Brust. 

Kein Rat des Arztes begegnet so groBem Widerstand, wie del', das Kind 
der Amme nicht von del' Mutter zu trennen, sondern mit ins Haus aufzunehmen. 
Die Einwande gegen diese Belastung der Familie sind durchaus verstandlich. 
Die traurige Tatsache aber, daD aus Erwerbsriicksichten dem Ammenkind 
die Mutterbrust versagt wird und ihm durch die Folgen der kiinstlichen Er
nahrung oft gcnug nur ein kurzes Dasein beschieden ist, gehiirt mit zu den 
beschamendsten Momenten im Ammenwesen, welches so wic so ethischer 
Werte ganzlich bar ist. 

Am zweckmaBigsten bedient der Arzt sich beim Ammenengagement nicht 
der privaten gewerbsmaSigen Vermittlung sandern der Sauglingsheime, 
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weJche meist Ammen ins PrivatLaus abgebell. Die GcbUhren sind hier zwar 
erheblich teurer, daWr liegen in del' Herkunft der Amme aus einem renom
rnierten Sauglingsheim odeI' Sauglingskrankcnhaus z. B. in Dresden, Magde
burg, Kaiserin Auguste-Viktoriahaus in Charlottenburg (urn nur einige zu 
Hennen) weitgehendste Garantien. 

Lit.: Engel in Pfaundler-SchloBruann, Handb. d. Kinderheilk. II. AufJ. Ed. 1. 

S. I73 ff. 

Einschie:Ben der Milch. 
Bei Erstgebarenden verzogert sich dasselbe oft erheblich. 1st am zweiten, 

dritten Tag noch immer keine wesentliche Milchsekretion zu konstatieren, so 
darf nicht etwa der beliebte Fehler begangen werden, KuhmiJch beizufUttern. 
Je unruhiger der Neugeborene ist, urn so haufiger pflegt dies jedoch der Fall 
zu sein. Hebamme und Arzt mUssen wissen, dall das Einschiellen 
der Milch sich his zum sieben ten Tag verzogern kann! Man halte 
demgemall den Neugeborenen solange mit Teediat hin. (Zum SUllen wird 
Saccharin, kein Zucker verwendet, ferner eine Prise Kochsalz zugesetzt.) 
Vom 4. Tag ab wechsele man mit 2-3% Milchzuckerlosung und Tee
aufgull ab. Mit der Dosierung sei man nicht angstlich, sondern lasse reich
lich trinken, sonst wird del' Urin zu konzentriert und das Darmsekret (Hunger
stuhl) zu zahe. Erst wenn am siebcnten Tage noch keine Kolostralmilch 
sezerniert wird, dad zu kUnstlicher Ernahrung iibergegangen werden. 

Der Kot, den ein Saugling unter den oben geschilderten Umstanden 
entleert, ist aullerordentlich charakteristisch: zah, schmierig, braunlich
schwarz bis schwarzgriin, dem Mekonium ahnlich. 

Elne oder belde Briiste1 Erst e i n e Brust vollig leertrinken lassen. 
Hat das Kind nicht genug, was eine halbwegs intelligente Mutter bald merkt 
(im Zweifelsfalle Wagung), sind die BrUste klein, dann darf auch die andere 
gereicht werden. Beim nachsten Alllegen lallt man an der zuletzt gereichten 
Brust zuerst trinken urn Milchstauung zu vermeiden. Einseitiges Anlegen 
erfordert grollere aktive Arbeit des Sauglings. FrUhgeburten, debile Neuge
borene bringen dieselbe oft nicht auf, zumal wenn die BrUste milcharm sind 
und schwer gehen. Hier ist bilaterales Anlegen oftmals indiziert. 

Entwicklung des kindlichen Korpers. 

Gewichtswachstum. 

Brustkinder. 
Nach del' Hemmung in den ersten Lebenstagen (physiologische Gewichts

abnahme, s. diese bei Esch, S. 366) rapides, stetiges Ansteigcn des Gewichts. 
Von der 4. Woche ab weniger intensive tagliche Zunahme. 1m dritten Viertel
jahr infolge der Entwohnung wieder geringe Hemmung, der erneuter Anstieg 
folgt. Ende des ersterr Jahres hat sich das Geburtsgewicht verdreifacht. 

Die Gewlchtszunahme hat scit altersher als Gradmesser des Gedeihens 
gegolten. Dies ist nur b.edingt richtig. Es gibt rapide Gewichtszunahmen 
(z. B. bei der exsudativen Diathese) die durchaus nicht erwunscht sind. 

Zogernd, sprungweise nehmen gewisse Kinder zu mit exsudativer pia
these, neuro - psychopathisch belastete Sauglinge, ferner hypotrophische 
Kinder (siehe Konstitutionsanomalien). Ferner kommen Infektionen, Dys
pepsien u. dgl. in Betracht. 

Sobald ein Saugling frische Farben hat, agil und guter Stimmung ist, 
ausgiebig schlaft, von gutem Turgor der normalen Haut und Tonus der Mu.
kulatur ist, konnen uns sprungweise Zunahmen vollig gleichgUltig sein. 
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Durchschnittliche tagliche Gewichtszunahmen des Sauglings: 
bis zur 4. Woche ca. 30 g 

von der 3." " 12. " 26-28 g 
" 13." " 20. H 20-24 g 
" 21.,~ " 36. " 16-18 g 
H 27·" " 52. " 10- 15 g 

Gewicht am Ende des erst en l\Ionats ca. 4000 g. Mitte bis Ende des 
funften Monats soU das Geburtsgewicht verdoppelt, am Ende des zwiilften 
Monats verdreifacht sein. 

Knaben wiegen am Ende des ersten Lebensjahres ca. 500 g mehr als 
Madchen. 

Flaschenkinder: 
Bleiben im ersten Quartal hinter Brustkindern zuruck, erreichen aber bei 

normalem Ablauf der kiinstlichen Ernahrung das gleiche Gewicht am Ende 
des ersten Lebensjahres, wie natiirlich genahrte Sauglinge. MaBgebend ist 
das Geburtsgewicht. Kinder mit unternormalem Geburtsgewicht erreichen 
nie das Gewicht, welches normale Sauglinge am Ende des ersten Lebensjahres 
aufweisen. 

2. J ahr: DieWachstumskurve flacht starkab. Gewichtszuwachs ca. 2,5 kg. 
3.-5. Jahr: Zuwachs 1-2 kg pro Jahr. 
6.-14. Jahr: Knaben ca. 2-3 kg pro Jahr. Madchen bis zum 12. Jahr 

ca. 2 kg jahrlich, vom 13.-16. Jahr ca. 4-5 kg jahrlich. 
15.-18. J ahr: Knaben bis 8 kgpro Jahr. Nach dem 16. Jahr ist'bei Mad

chen, nach dem 18. bei Knaben das physiologische Gewichtswachstum beendet. 
Die nun folgenden Zunahmen hangen von zahlreichcn auBeren Faktoren abo 

Es bestehen also zwei groBe ponderale Wachstumsperioden: 
Die erste, beiden Geschlechtern gemeinsame im ersten Lebensjahr, die zweite 
vom 12.-16. Jahr bei Madchen, vom 15.-18. Jahr bei Knaben. 

I. Gewichtswachstum im ersten Lebensjahr Cnach Camerer). 
Brustkinder Flaschenkinder 

Knaben Madchen Knaben Madchen 
Geburtsgewicht 3480 g 3240 g 3390 g 

Ende der 4. Woche 4'70 g 3810 g 3730 g 
8; 5080 g 4560 g 4340 g 

" 12. 5870 g 5270 g 4950 g 
16. 6580 g 5900 g 5610 g 

" 20. 7'40 g 6520 g 6270 g 
" 24. 7650 g 6920 g 6900 g 
" 28. 8440 g 7380 g 7300 g 
" 32. 8540 g 7800 g 7750 g 
" 36. 8900 g 8090 g 8130 g 
" 4.0. 9220 g 8400 g 8270 g 
" 44. 9650 g 8720 g 8650 g 
" 48. 9970 g 8970 g 8910 g 
" 52. 10210 g 9660 g 9980 g 

2. Gewichtswachstum im Kindesalter Cnach Camerer). 
Lebensjahr Korpergewicht ]iihrliche Zunahme 

Knaben Madchen Knaben Madchen 
Geburt 3,4 kg 3,2 kg 

I 10,2 9,7 6,8 6,5 
2 12,7 12,2 2,5 2,,5 
3 14,7 14,2 2 2 
4 16,5 '5,7 1,8 1,5 
5 ,8 17 1,5 1,3 
6 20,5 19 2,5 2 
7 23 21 2,5 
8 25 23 2 
9 27,5 25 2,5 

10 30 27 2,5 • 
It 32,S 29 2,,5 2: 
12 35 32 2,5 3 
13 37,5 27 2,5 5 
'4 4' 43 3,5 6 
IS 45 48 4 5 
16 So 52 5 4 
17 56 6 
,8 60 
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l)hysiolo gisehe Gewich tsseh wankungen: 
Taglich im Verlauf von 24 Stunden. Das Gewicht ist am hiiehstell 

\'orm Sehlafengehen, am niedrigsten nach dem Aufstehen. Diese Differem 
betragt bei cinem 4 monatigen Saugling ca. 200 g bei einem !O jahrigen Kind 
ca. 700 g, beim Erwachsenen ca. !Ooo g. 

Jahreszeitliche: Maximum cler Gewichtszunahme Yon August bis 
September, :\Jittel im Winter his zum April, Minimalperiocle von April bis 
Juli (Sommerhitze, gesteigerte Wasserabgabe, verringerte Nahrungsaufnahme). 

Langenwachstum: Ktirperltinge neugeborener Knaben: 50-52 em, 
;\Hi.dchen 49-51 cm. 

Nach einem Jahr ist clie Lange auf 70-75 em angewachsen. 
Die auBerorclcntlichen Schwierigkeiten ex",kter Ui.ngenbestimmung 

bei Sauglingen une! kleinen Kindern geben allen Daten daruber nul' approxi
mativen Wert. 

Die Zunahme betragt im ersten Jahr ca. 24 em, im zweiten ca. 10 em, 
im clritten ca. 7--9 ern, im v;erten ca. 5 cm. 

1m Anfang des funftcn Jahres ist die KorperlaLge also auf ca. 95-100 cm 
angewachsen. Von nun ao treten bei Knaben und Miiclchen griiBere Diffe
renzen auf. 

?l1aclehen: V0111 5.--12. Jahr ca. 4-5 em pro Jahr 
,,13·-1"{. " 6--7. " " " 

Dann rapicles Sinken, Lis etwa ZU111 [5. Jahr, welches in der Regel den Ab
schluB bildet. 

Knaben: Yom 5.-13. Jahr ca. 5 cm pro Jahr 
" 14.-16, " "6.-7.,, " " 

Dann rasches Absinken. AbschluB des Langenwachstums nach clem voll
endeten 17. Jahr. Von da an nur lloch unwesentliche und nicht gesetzmaBige 
Zunahmen. 

Nehmen Knaben und lVIadchen noch erheblich nach dem IS. bzw .. 17. 
Jahre zu, so handelt es sich um verspatetes \Vachstulll durch voraufgegangene 
pathologische Prozesse. 

Es bestehen also auch fur clas Langenwachstum zwei kritische Epochen. 
Die eine wahrencl cles ersten, zweiten und clritten Lebensjahres, die zweite bei 
Knaben vom 13., bei Maclchen vom 12. Jahrab. Wahrend des 12.-15. Jahres 
sincl also Madchen griiBer als gleichaltrige Knaben. 

Ein Vergleich von Gewichts- und Langenwachstum zeigt, daB clie zweite 
Periocle beim Langenwachstum fruher einsetzt als beim Gewichtswachstum. 
Das Langenwachstum ist eher beenclet als das Gewichtswachstum, 

Langenwachstum. 
Lebensjahr KorpergrcBe J iihrliche Zunahme 

Knaben Miidchen Knaben Miidchen 
Geburt 50 em 49 em 

75 " 74 " 25 em 25 em 
85 " 84 " 

10 
" 

10 
3 93 " 92 " 8 

" 
8 " 4· 99 " 98 " 

6 
" 

6 " 5 I04 " I03 " 5 " 5 
6 IOg 

" !O7 " 5 " 4 " 7 II5 " II.1 " 
6 

" 
6 " ~ 120 

" 
Its 5 " 5 " 9 125 123 " 5 " 5 

10 130 128 5 " 5 
II 135 133 " 5 " 5 " 12 140 " 139 " 5 " 

6 
13 145 '46 5 " 7 
14 15 1 " 153 " 

6 
" 7 " 15 157 " 158 

" 
6 

" 5 " 16 164 " 
160 

" 7 " 
2 

" 17 168 
" 

161 
" 4 " 

I 
" IS 170 2 " 
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Alter, L>inge und Gewicht des Kindcs, nach den Durchschnittszahlen 
von Camerer zlIsammengestellt von C. v. Pirquet. 

Knaben 
Ge· 

\,icilt Alter 
kg 

3,~S Gdmrt! 
3,7 
,·9 
.j.,I 

l-,-~ r }.ion. 
4,7 
5,0 I 
:),3 ! 
. 1,6 I 
,5,9 
6,'2 

6,5 
6,8 
7,0 
7,3 
7,6 I 

7,9 
8,2 
8,5 
8.7 
8.9 
9,2 
9,5 
,;),j 
~),9 

10,20 I 

10,4-5 
10,70 I 

10,95 
11,20 

11,45 
II,7° 
11,95 
12,20 

12,4-5 
12,70 

12,95 
13,20 

13,45 
13,70 
13,95 
14,20 

14.45 
14,70 . 
15,00 

10 

I 1 J~hr 
I Mon. 

4 
5 
6 
7 
8 

I() 

I I " 
2 Jahre 
:2 MOIl. 

3 
5 
6 
8 
9 

I I ., 

:l Jahre 
-Mon. 

IS,3 4-
15,6 6 
15,9 8 
16 " I 10 ., 

16:; 4, Jahre 
16,8 2 MOIl. 

17,1 

17.4 
17,7 10 " 
18,0 5 Jahre 

em 

49 
50 
51 

53 
S4 
55 
S() 

57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
60 
70 
71 
72 
73 
74-
75 
76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 
80 
86 
87 
88 
89 
90 
9 ' 
9 2 

93 
94 
95 
96 
97 
98 
99 

100 
101 

102 

103 
104 

~- ~\I.l~1chcn ~,I--- ~~ Knaben 
be- Ge-

:\ltCl \\lcht WIcht .\ltcr 
kg kg 

-.~:---=-=---:--~---=----- - ----=---.-:--~-:-:" 

6 

10 

4 
5 
6 

10 

IT 

:\1U11. 

2' Jahre 
2 l\lOll. 

11 " 
:l Jahre 

2 Mon. 
4 
6 
8 

10 " 
4, Jahre 

:\1011. 

10 " 
oJ Jahre 
3 MOll. 

3. 2 4 
3,5 
3.7 
3,9 
4. ' 
4.3 
4.5 
4.8 
5, I 
S,4 
5,7 
6,0 
6.3 
6,6 
6,9 
7,1 

7,4 
7,6 
7,8 
8,0 

8,2 

8,5 
8,8 
<],1 

9:4-
9,7 
9,95 

rO,20 

10,45 
10,70 

10,95 
11,20 

11,4-5 
11,70 

II,95 
12,20 

12,45 
12,70 

12,95 
1 3,20 

1 3,45 
1 3,70 

13,95 
14-,20 

14,45 
14,70 
14-,95 
J5,3 0 

1 5,45 
15,70 
1 5,95 
16,20 

16,45 
16,70 
17,0 
1 7,5 

IS,5 
19,0 

' 9,5 
:20,0 

20,5 
21,0 

21,4 
~I ,8 
22,2 , 
22,6 I 

23,0 
23,4 
2 3,8 
2 4,2 
24,6 
2 5,0 
2 5,5 
26,0 

26,5 
27,0 
:27.5 
28,0 
28,5 
2 9,0 

2~,5 

30 ,0 

30 ,5 
3 1 ,0 

3 1 ,S 
32 ,0 

32 ,5 
33,0 
33,5 I 
34,0 
34,5 
35,0 
35,5 
36 ,0 

36 ,5 
37,0 
37,., 
38,0 

3~,6 

5 J. 211. 

10 ,. 

6 Jahre 
2 Mon. 
4 
6 
8 

10 " 
7 Jabre 

:2 1\1on, 

10 " 
8 Jahre 

:2 1\10n. 
5 
7 

10 

\J Jahre 
:z MOll, 

5 
7 

10 " 
10 Jabre 

2 l\1on. 

7 
10· ., 

11 Tahle 
-Mon. 

10 " 
12Jahre 

:2 Mon. 
5 
7 

10 " 
l:l,lahre 

2 Alon. 

10 ,. 

14 Jabre 
2 MOll. 

4 
6 
8 

10 ,. 

15 Jahre 
2 l\'!Oll. 

3 
5 

rVIadchcll 
LJ.ut;e Gc-

.c\Jtcr wicht 
em kg 

105 
106 

r07 
108 

roo 
110 
II I 

112 

113 

1'4 
115 
II6 
II7 
1I8 
I IC) 

120 
121 

122 

12 3 
124 
125 
126 
127 
128 
129 

130 
. IV 

1 32 

1 33 
1 34 
1 35 
1 36 
1 37 
1 38 
1 39 

UO 
1 4 1 

14-2 
'43 
'44 
1 45 
1 46 
14-7 ! 
I48 ' 
14-9 

150 
I5 I 

1 52 

1 53 
1 54-
155 
1 56 
157 
IS8 
ISC) 

160 

;; J. 6 ~f. 18.0 

o )l 18,5 
6 J allre '9,0 

_ ~\lon. 

4 
6 20,0 

8 
IO n 

7 Jahre 
:2 Mon . 
5 
7 

10 ., 

8 Jahre 
2 l\lon. I 

21,0 

21,4 
21,8 

22,2 

22,6 

2 3,0 
2 3,4 
23,S 
2 4,2 
24,6 
2 5,0 

2 5,4-
2 5,8 
26,2 

26,6 
27,0 
2 7,4 
2 7,8 
28,2 
28,6 
29,0 
29,5 
30 ,0 

30.5 
31 ,0 

3 r ,5 

5 
7 

10 \l 

:I Jahre 
Mon. 

10 " 
10 Jahre 

:3 Alon. 

, 
TO H 

I1Jahre 
:2 1\--1on. 
4 
6 
8 

10 " 
12Jahre 

2 MOll. 

3 
5 
7 
9 

10 " 
l:lJahre 

2 MOIl. 

3 

32 ,0 

32 ,7 
33,4 
34-, I 
34,8 
35,S 
36 ,2 

37,0 
37,8 

, 38 ,6 
5 39,4-
7 4- 0 ,3 
9 4- 1 ,2 

10" 42. I 
14Jahre 43,0 

44.0 
45,0 
46 ,0 

TO" 47,0 
tiiJahre 48,0 

6 Mon. 50,0 

16Jahle 52,0 

Beispiel: Das 7 i ,izjahrige Madehcn Anna R. hat eine Nettolange von rI9 elll (ohIle Schuh
abs~itze!) und ein Kcttogewicht (ohne Kieider!) VOll 21,3 kg. Zunachst die Ltinge: Ein !>.la.dchen 
von 71/ 2 Jahren ist durchsehl1ittlieh lIS em lang. Anna mit 119 em ist mll 4- em vorans. 
Dann wird das Ge\vicht vergliehen, und zwar uicht mit dem DnI'chschnittsgcwiehte des 
Lebensalters, sondern mit dem Gewiehte, das cler tatsachliehell Lange entsprieht. 
Ein1\-Vidchen ,ion 119 eIll _f/lnge soll 23,4- kg wiegen. A.una wiegt nul' 21,3 kg, ist also um 
2,I kg zu Ieie-ht. 

l\'"otie.rt wirc1: I{., Anna 71/2 Jahre, 110 em (+ 4 em), 21,31,;:g (- 2,1 kg). 
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Physio\ogische Llingenschwankungen: 
Taglieh: Groi3te Korperlange naeh der Naehtruhe, geringste vor dem 

Sehlafengehen. Die Differenz betragt 1--3 em, bei groi3er Ermudung 4-5 em 
(Abflaehung der Zwisehenwirbelseheiben, der Fui3gewolbe). Bei bettlagerigen 
Kindern kann auf diese Weise ein Waehstum vorgetauseht werden. Anderer
seits konnen die infolge Hingeren Liegens yom Druek entlasteten 'Virbel 
starker waehsen. 

Jahreszeitlieh: Umgekehrt wie beim ponderalen Waehstum. Also 
gro13te Langenzunahme im Frlihling und Sommer. 

Immer sollte man aus Alter, Gewicht und Lange - ganz abgesehen von 
den ungeheuren individuellen Sehwankungen der sog. Standardzahlen -
nur auf den Habitus corporis auf die Korperentwicklung, den Ent
wic kl u ngsz u s ta n d ruckschlieBen, ni e a uf den Ern iihru I'l gsz u s ta n a. 

Fur den Laien bedeutet gute Korperbeschaffenheit dasselbe wie guter 
Ernahrungszustand, gute Kost; schlechte Korperbeschaffenheit ist ihm 
gleichbedeutend mit schlechter Ernahrung, Hunger. Solche falschen Begriffe 
fiirdern wir durch den inkorrekten Gebrauch des 'Vortes Ernahrungszustand. 
Moderne SchuHirzte beurteilen daher den Ernahrungszustand nach anderen 
Kriterien (s. Sehule). Kinder kiinnen untermaBig und dennoch viillig 
normal ernahrt sein. Die Unterernahrung kann ein Grund sein, braucht 
es aber nicht. 

Lit.: Camerer, Gewichts- nnd Langenwachstum der Kinder in Pfaundler-SchloB .. 
mann, Handb. d. Kinderheilk. II. Auf!. Bd. r. S. 282. - Czerny·Keller, Des Kindes 
Emiihrung usw. Bd. 1. - Kruse·Selter, Gesundheitspf!ege des Kindes. Stuttgart '914. -
Spitzy, Korperliche Entwicklung des Kindes. Berlin··Nien '9'3. 

Zur schnellen Bestimmung von Wachs tum und Ernahrungszustand bei 
Kindem dient die von v. Pirq u et angegebene sehr praktische Tafel auf 
Seite 402, we!ehe von J. Springer in Berlin W. 9 zum Preise von ·30 Pfg. 
zu beziehen ist. Dieselbe ist aueh als MeBband bei Odelga, Wi en VIII, 
Alserstrai3e 23 erhaltlich. 

Entwohnung. 
Bereits yom 6. Monat ab ist auchbeim gesunden Vollbrustkind Beikost 

erwunscht (Kalk- und Eisenarmut der Frauenmi!eh, grosseres Eedurfnis an 
Kohlehydraten). Uber 9 Monate hinaus ausschliei3lich an der Brust emahrte 
Kinder werden blaB, schlaff, fett, unter Umstanden rachitisch. 

Am empfehlenswertesten: Mittags statt der Brustmahlzeit eine Gries
suppe. 

Zu berei tung: 1/4 Pfund miiglichst fettfreies Fleisch wird mit Wurzel
zeug 3/4 Stunden gekocht, durchgeseiht nnd mit 15-20 g GrieB pro Liter 
Flussigkeit bis zur samigen Konsistenz wieder aufgekocht. Die Konsistenz 
der GrieBbruhe soll derart sein, daB sie einen Sauger mit der ublichen engen 
bffnung nieht passiert, die Bohrung vielmehr etwas vergroBert werden mui3. 
Wird die GrieBsuppe wegen des Salzgeschmackes abgelehnt, so versuche 
man es mit Saceharinzusatz. Niitzt auch das nieht, dann nehme man Reis, 
Sago, Haferfloeken. Ebenso gute Dienste tut eine Ka'tottensuppe: Gekoehte 
Karotten werden dureh ein Haarsieb gedriiekt und mit Mondamin in Briih
suppe verabfolgt. 

Je langer man einem Saugling ausschlieBlich Frauenmilch oder eine 
bestimmte Kuhmilchmischung verabreicht, umso groBer ist spater die Sichwie
rigkeit, ihm eine Nahrung, welche anders schmeckt, beizubringen. Die .Ab
neigung gegen neue Geschmacksempfindungen kann alsdann oft extreme 
Formen annehmen. Urn so zweckmaBiger ist also die friihzeitige Ernahrung 
mit der ungewohnt schmeckenden Briihe. (Wird dieselbe anfanglich zuriick
gewiesen, so empfiehlt es sich, sie schwach zu salzen und ev. eine Saccharin
tablette zuzusetzen). 

26* 
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Bei diesem physiologischen Allaitemcn t mixte bela13t man den 
Saugling mindestens bis zum 9. "[onat. "I:m hat dann namlich nieht nutig. 
auf Kuhmilch abzustillen. sondcrn clirekt auf die Kost des zweitcn Jahres. 

Dann ersetzt man cine zweite Brustmahlzeit durch eincn Reis-, 
Mondamin-, Hygiamapudding. 

In die Gric13suppe wird ferner !eingehacktes Gemilse (Spinat, K:uotten, 
Kopfsalat, gequctschte Tomaten u. dgl.) gegeben. Etwas Abwechslung 
bringt man durch Einlagen wie Nudeln, :\iakkaroni, Eiereinlauf hinein, die 
man dann mit dem LaHel verfilttert. Auch kann einmal am Tag Obst (zer
drilcktes Ap.£elsinenfleisch, rohe, uurch ein Sieb gedrilck(e und cin "enig 
gezuckerte Apfel oder Tomatcn, Bananen) gereicht werden. Rohes Obst ist 
indifferenter fur den Darm als viele zellulosereiche Gemilscsorten. 

Fruchtsafte sind bei wcitem nicht so cmpfchlenswert, wie das natilrliche 
Obst. Kompotts sind ebcnfalls nur Notbcheli (cave zu starke Zuckerung). 

NB. Das \irasser, in welch em die Gemtise gekocht werden, darf nicht fortgegoSSf'1l werden. 
:\lah wasche daher aIle Vegetabilien vor dem hochen grtindlich kalt ab, enge spater das Koch
wasser ein und benutze es zum Durchpassieren. 

Reis und Griltze dOrfen nicht mit ;Vlilch gekocht were en, weil 
sonst infolge von Kaseingerinnung um clie Korner die Aufschliellung cler Zel
lulosehullen erschwert wircl. Sic sind vielmehr in kaltem \Vasscr einzuweichen 
und gar zu kochen. Dann erst erfolgt der Milchzusatz. 

Die Merkaptane der Gemilse werden durch Butter mit Mehl ocler Griltze
zusatz (sag. Einbrcnne) maskiert. 

Eine clritte Brustmahlzeit finclet ihren Ersatz durch Malzkaffee 
mit Milch, in den etwa 15-20 g Zwieback hineingckocht werden. Die Quantitat 
cler Ersatzmahlzeit soli 200 g nicht ilberstcigen. Der Zwieback kann auch 
zerstoHen und dann mit Wasser aufgebruht dem Milchkaffee zugesetzt werden. 
In diesel' Form passiert er meist noch clie Offnung des Saugers ahnlich wie 
Grie13brilhe. Besondere Kinclerzwiebacke, wclche clie Industrie dem Publikum 
au!oktroyiert hat, sind entbehrlich. 

E.rsatz der vierten Brustmahlzeit: Kartoffelpuree oder Reisbrei 
mit Apfeln ocler cine WeiHbrotschnitte mit Butter. 

Ergibt sich die Notwendigkeit, die Mittagsmahlzeit voluminaser zu ge
stalten, so la13t man die Suppe mit Einlage une! e!as Gemilse gesondcrt zube
rei ten (letzteres in schon geschile!erter Weise mit sog. Mehlschwitzen). 

Gegen die Verwene!ung von Spargel im Sauglingsalter spricht der bekannte 
Geruch des Hams. Rosenkohl, Blumenkohl, Sauerampfer werden dagegen 
vielfach verwendet. Filnfte Brustmahlzeit: Milchkaffee mit Zwieback. 

Eine Notwencligkeit, Fleisch uncl Eier im ersten Lcbensjahr zu verab
reichen, besteht fUr das g e sun cl e Kind nieht. 

Haufig kommt man in die Lage, schon so frilhzeitig abstillen zu milssen, 
da13 die Erniihrung mit Kuhmllch unumganglich wire!. 

Kuhmilch wire! seit altersher verdilnnt, weil die Ernahrung mit Voll
milch bei jungen Sauglingen mit seltenen Ausnahmen zu }liHerfolgen fUhrt. 
(Nahrschaclen, Rachiti$, Spasmophilie usw.) Je konzentrierter ein Nahr
gemisch ist, um so leichter kann es Stiirungen auslasen. Verdilnnungen 
bringen clagegen weit weniger Gefahren mit sich. 

Filr den ersten Monat Drittelmilch (I Teil Milch, 2 Teile Wasser). 
Filr den 2.-6. Monat I Teil Milch, I Teil Wasser (Halbmilch). Bis Ende 
des II. oder 12. ;VIonats 2 Teile Milch, I Teil Wasser (Zweidri ttel milch). 
Den durch die Verdilnnung entstehenden Nahrstoffausfall zu ersetzen, 
bezweckt cler Milchzuckerzusatz. ]\Jan bringt die Kuhmilchverclilnnung 
au! den Milchzuckergehalt der Frauenmilch. 

Frauenmilch entMlt 60-70 g Milchzucker pro Liter. Kuhmilch dagegen 
nur 40-45 g. 
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Auf I Liter Drittelmilch 
Halbmilch 

betragt der Zusatz ca. 50 g 

" " 45 g 
" " " Zweiclrittelmi1ch 11 " l' ,,40 g. 

4U5 

Auf eme 100 g-Flasehe Drittelmilch (mit dieser Form der kunstliehen 
Ern'lhrung beginnt man in der Regel) sind also ca. 5 g .\Iilchzucker = I Tee
loffel zuzusetzen. 

Handelt es sich um ein kraftiges, anscheincnd ganz normales Kind ge
sunder Ellern, dann braucht man sieh nieht sklavisch an dieses Schema zu 
halten, sand ern kann den bescheidenen Gehalt -der Milchverdunnungen an 
Fett durch teeWffelweise Zugabe von Rahm vorsicl:tig steigern. Auch 
der '\lilchzucker kann im Lauf der :'Ionate bis auf 8 % gebracht werden. 
Stets hal te man sich aber vor A ugen, daB eine fett- unci zuckerreiche Nahrung 
leicht zu Storungen im Darmchemismus fUhrt und nur fur absolut gesunde 
Siuglinge geeignet ist. Wir besitzen aber bei mangelncler Anamnese kein 
einziges, verlaGliches Kennzeichen, um ein fur die fett- und zuckerreiche Er
nahrung geeignetes Kind auszumitteln. Daher die haufigen MiBerfolge dieser 
Ernahrungsmethode, die im Prinzip vollstandig riehtig ist und zuerst von 
Biedert (in etwas anderer entbehrlicher Form als Ramogenpraparate emp
fohlen wurde. 

Eine wiehtige Frage ist nun die, wie hoch soil die verabfolgte Kuh
milchmenge sein? 

flfaundler empfiehlt folgencle .kurze Formel fur das Alter von 2 bis 
6 Monaten. "Nimm den zehntcn Teil des jeweiligen kindlichen Kbrperge
wichtes an frischcr Kuhmilch, fiige den hundertsten Teil des jeweiligen Korper
gewichtes an Kohlchydrat zu, bringe das Ganze mit \Vasser auf ein Liter, 
teile in 5 ;\lahlzeiten ab und rciche von jeder soviel, als das Kind mit Lust 
trinkt." Als Kohlehydrat verwendet er '\1ono- und Disacharide, desgleichen 
Schleim bis zum vierten l\Tonat, spater neben den Zuckerarten, .Ylehlsuppen. 

Der Praktiker wird nie einen besonderen F ehler machen, wenn e r der 
Kuhmilchdosierung wahrend des ganzen ersten Lebensjahres die sog. Bud i n
sehe Regel zugrunde legt, und 1/10 des Kbrpergewichts in passender Ver
dunnung verabfolgt. 

Die Frage, ob rohe oder gekoehte Kuhmilch, saUte heute nicht 
mehr gestellt werden. Die rohe Kuhmilch birgt eine Reihe so schwerwiegender 
Gefahren in sich, daB sie niemals als Sauglingsnahrung zu empfehlen ist. 

Es gehbrt nun aber zu den grbBten Scltenheiten, mit solchen Milch
Zuckerwasservcrdunnungen ein Kind dauernd befriedigcnd zunehmen und 
sich entwickeln zu sehen. Die Nahrung muB durch Zugabe eines zweiten 
Kohlehydra tes gehaltreicher gestaltet werden. Es ist also zunachst das 
\Vasser durch cine Schleimabkochung zu ersetzen. . 

25-30 g Hafergrutze oder -flocken, Graupen (Gerste) werden mit I Liter 
Wasser I Stunde lang auf gelindem Feuer gekocht, heiB geseiht und durch 
ein Haarsieb (ohne starken Druck) getrieben. Das verdampfte Wasser wird 
wieder nachgefullt. 

Gerstenschleim bedarf einer etwas langeren Kochzeit. Der Gehalt dieser 
Schleime an Starke betragt ca. I %. Die Konsistenz sei anfangs dunnflussig, 
spater kann man dann konzentriertere Schleime verwenden. 

Die Zuckerzusatze zu diesen Schleimabkochungen und die quanti
tativen Mischungsverhaltnisse mit der Kuhmilch hleiben die gleichen, wie sie 
bei der \Yasserverdunnung erortert wurden. 

Ein bis zwei '\Ionate gebraucht man den Schleim, um dann wieder einen 
Schritt weiter zu gehen: zu den Verdunnungen der Kuhmilch mit 
:\Iehlsuppe. 

15-30 g Hafer-Weizenmehl oder Mondamin, werden mit lauwarmem 
Wasser verruhrt und eine halbe Stunde lang kochen gelassen. Mehlklump
chen werden durch Durchpassieren· entfernt. Zuckerersatz wie schon erortert. 
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Statt des Milchzuckers kann natiirlich auch gewohnlicher Rubenzucker 
genommen werden. Fur den Milchzucker spricht nicht die Binsenwahrheit, 
daB er das physiologische Kohlehydrat der I\lilch ist, sondern die Uberlegung, 
daB er - teurer wie Rohrzucker - dosiert zu werden pflegt und dadurch 
nicht so leicht zum Abusus hihrt wie wir dies beim Kuchenzucker so haufig 
sehen. AuBerdem yerwohnt der Rubenzucker durch seine starke SuBkraft 
den Sangling und macht den tbergang auf die weniger suBe Kost des zweiten 
Jahres und die gemischte Kost des griiBeren Kindes schwieriger. 

Statt l\Tilchzucker kann man Soxhlets Nahrzucker yerwenden. Diesel' 
yerstopft allee'dings leicht, ist auch teuer. l\laltosehaltige Praparate 
kommen hir den normalen Saugling nicht in Betracht. Man kann auch 
schon im 2. Lebensmonat statt cler Schleimsuppen salehe von Mehl verab
folgen. Zunachst in vorsichtiger Gabe: etwa 5 g pro Tag. Dann steige man 
monatlich um weitere 5 g und kommt so Ende des erslen Halbjahres auf 
etwa 25-30 g Mehl pro Tag. (Anfangs Mondamin, Reismehl, dann Weizen
mehl). Vom 6. Monat aL mittags eine diinne GrieBLruhe und etwas Gemuse
puree (Spinat, Blumenkohl, Karotten, Schoten, in feinsler Verteilung). 
Von I Teeliiffel steigt man bis gegen En<,le des I. Jahres auf mehrere, 4--(; 
Ef31iiffel yoll. Fernes geschabtes OLst (Apfel), Bananen mit etwas Biskuit. 

Vollmilch wird erst yom zwiiHten 1I10nat ab verabfolgt. Die Gesamt
f1iissigkeitszufuhr soll innerhalb des erslen Lebensjahres unter Zugrunde
legung der Bud i n schen Zahl I Liter pro Tag nicht uberschreiten. 

Fee r betont neuerdings mit aller Entschiedenheit eine weitgehende 
Einsehrankung der Kuhmilch. Er halt 600 g Ende des 12. Monats fur viillig 
ausreichend und sehrankt im 2. Lebensjahr elie Milchmenge noch weiter ein. 

Erniihrung an der Brust. (Technik.) (Vgl. Esch, S. 363.) 

Winke flir die erst en Anlegeversuche im Bett: 
Der Saugling soli nicht im Steckkissen liegend angelegt werden. 
Bei ungeschicktem Anpacken des Kindcs fuhre die Wachnerin dem Neu

geLorenen elie ganze Regia perimamillaris in den Mund. Betnpfen der Warze 
mit Saccharinwasser. Mit zwei Fingern die Brust von der Nase des Sauglings 
zuriickhalten, damit er atmen kann. 

Neugeborene sollen am ersten Lebcnstage nlcht angelegt werden. Am 
zweiten Tag wird ein-zweimal, am dritten Tage 3 mal, dann 5-6 mal ange
legt. Nur bei sehr schwachlichen Kindern, die wenig trinken, sind 2 stiinelliche 
Mahlzeiten gestattet, sonst gilt als Regel: fruhestens aile drei Stunden 
anlegen. Die Nachtpause soli fruhzeitig eingefuhrt werden. Normale 
Kinder gewiihnen sich, wenn man in den ersten Lebenswochen zielbewnBt 
darauf hinarbeitet, sehr bald daran von II-7 Uhr durchzuschlafen. Schliift 
das Kind tagsuber, so braucht es nicht jedesmal mit dem Glockenschlage zum 
Trinken geweckt zu werden. 

Die Trinkdauer darf 15-20 Minuten nicht uberschreiten, die Haupt
menge wird i m mer innerhalb der ersten 5 Minuten getrunken. Zu langes 
Sangenlassen mazeriert die Warzen. 

Trinkmengen. 
Die getrunkene Milchmenge steigt vom 1.-7. Tage von 0 auf ca. 

500 g an. 
In der vierten 

achten 
vi erzehn ten 
zwanzi gsten 

von da ab ca. 1000 g getrunken. 

Woche werden ca. 600 g 
800 g 
850 g 
900 g 

Die GroBe der Einzelmahlzeiten schwankt. Am griiBten ist in der Regel 
die Morgenmahlzeit. Von einer fettarmeren Milch werden graBere Mengen 
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getrunken, als von einer fettreichen. Daher darf die Gesamttagesmenge nie
mals durch Multiplikation berechnet werden, sondern durch Feststellung jedel' 
Einzelmahlzeit. 1m tibl'igen hangt die Trinkmenge auch von individuellen 
Faktoren ab, zum Beispiel der verschiedenen vVachstumstendenz. 

Als Generalregel merke man sich: Von del' zweiten bis zur sechsten 
Lebenswoche trinkt ein Brustkind durchschnittlich taglich ein ftinftel seines 
Klirpergcwichts an Brustmilch. Von der Mitte des ersten bis zur 1!itte des 
zweiten Quartals 1/6-1/,. Vom Ende des ersten Halbjahres ein achte!' 

Kalorienbedarf (Energiequotient H eu b n e rs): Der Bedarf an ~ahr
stoffen hangt im wesentlichen von der GroBe del' Kbrperoberflache ab, die 
nicht identisch ist mit der ~Iasse des Korpers. Die OberfJache exakt zu 
berechnen, ist sehr schwer. Heubner geht claher bei seiner Kalorien
rechnung 'lom Kiirpergewicht aus. 

"(Juter Energiequotient versteht Beubner die Zahl von Kalorien, die ein 
Kind im ersten Lehensjahr pro Kilo Kiirpergewicht tag);ch aufnimmt. 

Er betr'igt bei gesunden Brustkindern rund 
100 Kalorien im I. Lcbensquartal 

go " 2. 
80 3. 

70 " 4· 
Die anfangliche Annahme, da8 ein gesundes Brustkind weniger Kalorien 

gebraucht als ein gesundes Flaschcnkind - rund 20 Kalorien ~- trifft nicht zu. 
Zur kalorischen Berechnung der Nahrung kann man schematisch im 

I. Halbjahr roo, im 2. 90 Kalorien ill'Rechnung stellen. 
Ein Saugling wiege am Ende des erst en Monats 4000 g, er bedarf also 

4 X 100 Kalorien. Da ein Liter Frauenmilch rund 700 Kalorien enth,ilt, 
1000 

so entsprechcn roo Kalorien = - -- - g Frauenmilch. Dcr Sauglingsbeclarf 
7 

1000 
also 4 x-- = ca. 570 g Frauenmilch. 

7 
Die Kalorientheorie hat wie aile Schemata der Ernahrung nur be

dingten Wert, da sie mit einem Durchschnittskincl rechnet. Es gibt und 
wird nie eine Stanclarclernahrung geben: die irrationale GroBe cler Konstitution 
macht alle Berechnungen gegenstandslos. 

Kalorienwerte der gebrauchlichen Nahrungsgemische (;vlittel
werte). 

Kalorien 100 g rooD g 
___________ __ _L ________ _ 

i~~~:i1~~\;;e~=l~nr:l=-~------~--- 763~ -~,i--~~~-
Kuhmilch ........ 0 680 
Magermilch und Buttermilch obne Zusatz 4 I 410 
Kuhmilch-Molke 23 230 
1/3 Milch -- 5 % Zucker 12 420 

'/, Milch + 5 % Zucker 54 540 

2/3 Milch + 5 % Zucker 65 650 
l/S Milch + 2 0/ Q Schleim + SOlO Zucker 50 500 
1/2 Milch + :2 % Schleirn + 5 % Zucker 62 620 

2/3 Milch + Z % Schleim + 5 % Zucker 73 730 
Buttennilch + 4-0 g Rohrzucker + 10 g 1\It:hi. 6r 610 
EiweiLl-Milch .. ....... 40 400 

Liebig-Suppe . 70 7UO 
~lalz-Suppe (Keller) 80 800 

Lit.: Czerny-Steinib:, in v. :\vvrueHs Handb. d. Path. d, Stoffwechsels. Bd~::!. 
:~. 44-1. - CzerIl}-.Keller, Des Kindes Ernahrung usw. Bd. I. S. 327ff. - Heubner, 
Lehrb. d. Kinderkrankh. 2. Aufl. ~ Heubner, Betrachtungen tiber Stoff~ und Kraft,,,echsel 
dues Sauglings nsf. Berliner klin. \'Vochenschr. 1899. - Lang5tein~Meyer, Sauglings
crnahrung und S~i.lIglingsstoffwechsel. \Viesbactcn 1910. S. 36. 
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DHit stillender Frauen. 
Die gleiche wie VOl' del' Geburt. Ein besonderer Speisezettel fUr Stillende, 

wie er in frUhei'en Jahrhunderten Ublich war, ist unnotig. Auch saure, ge· 
salzene und gepfefferte Speisen konnen genossen werden. (In seltencn Fallen 
reagieren Kinder neuropathischer Eltern mit Unruhe, vermehrten Stlihlen 
auf GenuB von sauren Salaten, Essiggurken pp. seitens del' 2\[utter.) 

Wein, Bier, Kaffee, Tee gestattet. 
Empfehlenswert: Mindestens I I j\Iilch pro Tag. Abwechslung durch 

Kakao, Milchkaffee, Schokolade, ::\lilchsuppen, Malzbier, Kulmbacher, Braun· 
schweiger :Mumme u. dgl. 

Gegen die bei Stillenden haufigc Obstipation: Obst, :\Iarmeladen, Pumper· 
nickel. Teilweiser Ersatz del' }[ilch durch Buttermilch, Kefir, Saucrmilch, 
Yoghurt. Nicht zu viel ruhen! Leichte Hausarbeit machen! Falls Abflihrmittel 
notig werden, keine groJ3eren Mengen Rizinus, da dies in die }Iilch Ubergeht. 

Li t.: Langs tein- Meyer I Suuglingsernahrung und Sauglingsstoffwechscl. vViesbaden 
"9IO. S. 48ff. 

Laktagoga. Arzneimittel oder Drogen, weIChe die '\1ilchsekretion an· 
regen, sind nicht bekannt. Alle pharmazeutischen Praparate (Laktagol, 
Polylaktol, Malztropon u. dgl.) wirken nul' suggesti\'. 

Das beste Laktagogum ist ein kraftig sallgender Saugling. 
Es ware aber falsch, pI' i n zip i c II keine Laktagoga zu verordnen. Die 

Milchsekretion ist von psychischen Faktoren abhangig. Standiger Zweifel 
der jungen Mutter, ob sie Uberhaupt wird stillen konnen (besonders bei schwach 
entwickelter Brust und Erstgebarenden) anfanglich geringe Sekretion, ev. 
Anomalien del' Warzen, konnen zu formlichen Zwangsvorstellungen fUhren. 

Psychisch ungUnstig wirken die An wesenheit zahlreicher Verwand tel' 
wahrend del' ersten unbeholfenen Anlegeversuche und ferner unangebrachte 
Ratschlage: die junge Mutter darf nicht stillen, weil sie ZlI "schwach", ZlI 

"blutarm", zu "jung" ist. 
Es gilt del' jllngen Mutter den Glauben an ihre Stillfahigkeit ZlI geben. 

In solchen Fallen tun Laktagoga oft Wunder. 
Abhangigkeit del' Milchsekretion von del' Psyche bzw. yom 

Nervensytem: Krampf des Sphincter mamillae durch schwere psychische 
Traumen, durch groBen Schmerz z. B. bei multiplen Rhagaden. Anderer· 
seits spontane Sekretion der zweiten Brust, \Venn del' Saugling an del' einen 
Seite trinkt. 

Abhiinglgkeit der Mllchsekretlon von der Erniihrung. Unterernahrung 
setzt Qualitat und Quantitat del' Milch herab, Uberernahrung steigert dagegen 
beides niemals uber die bekannten Durchschnittswerte. 

Anreicherung des Kalk·Eisengehaltes, Milchzuckers, Milchfettes der Milch 
normalerweise durch entsprechende stomachale Einfuhr n i c h t moglich. 
Nur del' FIUssigk.eitsaufnahme kann ein gewisser EinflllJ3 auf die Milch· 
menge zugesprochen werden. 

Wlederelntrltt der Menses bel Stlllenden. In del' 26. Woche post partum 
waren nach einer Berliner Statistik noch nicht wieder menstruiert 560/0 
stillender MUtter. Mehr als die Halfte aller Frauen bleibt also bei normaler 
Stilldauer (6-9 Monate) amenorrhaisch und demgemaB fast immer von er· 
neuter Kanzeptian versohant. Sabald die Leistung del' BrustdrUse nicht 
mehr auf del' Hohe steht (z. B. bei Allaitement mixte) pflegt allch die Menstru· 
ation mehr odeI' weniger schnell wieder aufzutreten. (Thiemich.) 

Das Auftreten del' Menses verandert die Milch wedel' qualitativ noch 
quantitativ. Ein Absetzen des Kindes ware ein grater Kunstfehler. Auch 
ein Aussetzen der Brusternahrung wahrend del' Menstruatianszeit ist in keiner 
Weise zu rechtfertigen. 

Lit.: Thicmich, Med. Klinik 1913. S. 2065. 
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stlllhindernisse: :\liltterlicherseits (abgesehen VOll Tuberkulose, 
Geisteskrankheiten 1) u. dgl.): Psychische Hemmungen, Unterergiebigkeit 
(s. unter Laktagoga). 

Doppelseitige Ho hi warzen und andere MiBbildungen. (Sehr selten.) 
Mastitis, schmerzhafte vVarzenschrunden. Erneute GravidiHH, die meist 
spontan (aber nicht immer) zum Versiegen der Brust filhrt. 

S e i ten s des Kin des: \Volfsrachen, Hasenscharte, zu kurzer Unter
kiefer, Frilhgeburt, Debilitat, Trinkfaulheit, Saugungeschick. 

In diesen letzteren Fallen muB, falls alle Anlegeversuche scheitern, 
(ev. Betupfen der }.;Iamilla mit Saccharinlosung!), die Brust manuell durch 
Streichen, Kne en, Melken oder durch Milchpumpen (gangbare Modelle: 
Ibrahim, Forest, Jaschke) entleert werden. Die abgedrilckte Brust
milch wird mittelst Teeliiffels eingefloBt. "Teterelle biaspiratriee" und alle 
ahnliehen Konstruktionen, bei welchen die Mutter oder eine dritte Person 
mittelst Gummisehlauehs saugt, sind nicht zu empfehlen. (HineinflieBen 
von Mundspeiehel.) 

Kombination beider Faktoren: Harte, straffe, sehwergehende Brust 
und trinkfaules neuropathisches Kind. Endeffekt oft Versiegen der Sekretion, 
wenn es nieht gelingt, durch haufiges Anlegen die Hindernisse zu beseitigen. 

Ein temporares Stillhindernis bildet der Schnupfen des Saug
lings. Ein nieht beaehteter und nieht behandelter Sehnupfen kann zur Unter
ernahrung des Sauglings filhren. Die Atemnot zwingt ihn zu fortwahrendem 
Loslassen der Warze. Therapie: Tampons mit kauflieher Suprarenin- oder 
Adrenalinlosung in die Nase (siehe auch Schnupfen del' Sauglinge). 

Stillhindernisse sind ferner ingewissem Sinne Rhagaden und Mastitis. 
Bestes Mittel: Prophylaxe. Massage der Warze im letzten GravidiUitsmonat. 
Abreibung mit Wasser odeI' mit Alkohol-Glyzerin aa. Tagliehes Hervorziehen 
von Hohlwarzen. 

Den Saugling am ganzen Warzenhof, nieht nur an del' Mamilla saugen 
lassen. Nicht langer als 20 Minuten anlegen. 

Sind Rhagaden aufgetreten: Mullappehen mit der bereits erwahnten 
Glyzerin-Alkoholltisung. Desinfektion del' Warze dureh Borwasser, vVasser
stoffsuperoxyd u. dgl. unn6tig. Vor und naeh dem Anlegen des Kindes: 
Abtupfen mit abgekoehtem Wasser. 

. 1st das Anlegen sehr sehmerzhaft, dann appliziere man vorher Anasthesin, 
Zykloform auf die Warze. Aueh vor Kokain (10%) braueht man sieh nieht 
zu seheuen. Der Saugling ist gegen ev. versehluektes Kokain viel unempfind
lieher als die Pharmakologie lehrt. 

Ferner: Temporarer Gebrauch von \Varzenhiltchen. 
1m ilbrigen ist die Zahl der gegen Rhagaden empfohlenen Mittel Legion. 

Recht brauehbar sind in hartnaekigen Fallen Pinselungen mit Arg. nitr.
L6sungen (3-5%). 

Nieht ganz so selten bleibt niehts weiter ilbrig, als die kranke Brust 
einige Tage nur manuell zu entleeren. 

Bei sehr sensiblen willenssehwachen Frauen filhren Rhagaden unter 
Umstanden zum Aufgeben der Ernahrung an der Brust. 

Erniihrung 1m zweiten und den folgenden Lebensjahren. 
Das normale Kind bedarf im zweiten Lebensjahr noeh keiner gemisehten 

Kost, es entwiekelt sieh normal weiter bei 5 Mahlzeiten der bereits eingehend 
gesehilderten (s. Entw6hnung) lakto-vegetabilen Kost. 

Nur bei solchen Flasehenkindern empfiehlt sieh bereits im zweiten Jahr 

.). Wenn das Kind einer eklamptisehen Mutter Lebensaussichten hat. so ist die natUr
lIehe Ern!llirung an der Mutterbrust, \'orausgosctzt. daB der Zustand der Mutter es erlaubt, 
durehaus anzuraten. Sehiidigungen des Siiuglings tlureh toxische Prodllkte der Muttermileh 
sind nieht erwiesen (v. ReuO). 
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eine geringe Fleischzulage, welche Zeichen von Blasse aufzuweisen beginnen, 
obstipiert werden, und deren statische Funktionen zu wiinschen iibrig lassen. 
Es sind das zumeist Kinder, welche friihzeitig entwohnt werden muBten. 

Fiir gewohnlich ist bei Beginn des zweiten Lebensjahres die Ernahrung 
wie folgt orienti-ert: 

I. Milchkaffee mit 3 Zwieback oder Kakes, Semmel (nicht durch die 
Flasche, sondern mit dem Loffe!! Semmel und Zwieback konnen auch 
mit etwas Butter und Honig gegeben werden). 

2. Milch-Mehlsuppe (2: I) oder Vollmilch. 
3. Suppe mit Einlage. Gemiise und Kartoffelbrei. 
4. Wie I. 

5. Griesbrei, Reisbrei, Mondaminpudding, Buchweizengriitze oder Butter
brotschni tte. 

Taglich wird ferner nach dem Mittag- oder Abendessen etwas Obst gereicht. 
Ich habe absichtlich keine spezielJen, absoluten Gewichtsmengen ange

gebcn, weil diese mehr theoretisches Interesse als praktischen Wert haben. 
Welche Mutter denkt daran ihrem Kinde die Nahrung mit Wage und MeBglas 
zuzumessen? Auch fiir den Arzt gilt die wichtige Regel: Individualisieren, 
nicht an der Schablone kleben! Der Fehler aller Miitter, dem Kinde zuviel 
beizubringen, wird trotz aller Mahnungen doch immer begangen. Insonderheit 
ist es die Milch, welche oft in unbegreiflich graBen Mengen dem Kinde aufge
drangt wird. Wo der Arzt hoHen darf, keinen tauben Ohren zu predigen, 
da dringe er darauf, den Milchkonsum Schritt flir Schritt einzuschranken 
je alter das Kind wird. % I Vollmilch sei die Grenze des Erlaubten. 

Unzweifelhaft kommt man aber mit weniger Kuhmilch aus. Feer 
hat den Beweis erbracht, daB fUr das 2. Lebensjahr bei 300 g Milch ein vollig 
normales Gedeihen erfolgt. FUr ein Kind im 2. Jahre empfiehlt Feer folgen
den Speisezettel: 
Morgens: 150 g Milch, 30 g Brot. 
Vormittags: 50 g Brot und 5 g Butter. I geschalter Apfel. 
Mittags: FleischbrUhe mit 25 gReis, GrieB, Sago oder ahnl., 100 g 

GemUse (Salat, Kartoffeln etc.) mit 10 g Butter oder Speisefett. 
Nachmittags: 50 g Brat mit Obst. 
Abends: Brei aus 150 g Milch, 20 g Griitze, 10 g Zucker. 

Diese Nahrungsmenge enthalt 23 g EiweiB, 24 g Fett und 160 g Kohle
hydrate = 930 Kalorien. 

Es gibt ferner eine groBe Anzahl Kinder, die sich bei 4 Mahlzeiten prachtig 
entwickeln. 

Es empfiehlt sich, nun aJlmahlich die Mahlzeiten 2 und 4 etwas einzu
schranken, von der Flasche ganz abzukommen und die Kostordnung mehr 
derjenigen des Erwachsenen zu nahern. Das System der drei Hauptmahl
z ei ten erweist sich demgemaB als das zweckentsprechendste. Das Schwer
gewicht ruht auf der Mittagsmahlzeit. Die Suppe laBt sich jetzt bereits 
weitgehend modifizieren, auch Linsen, Erbsen, aufs feinste zerkleinert, sollen 
nicht unberiicksichtigt bleiben. Obstsuppen sind besonders im Sommer 
empfehlenswert. Durch die Suppen soil der erste Hunger halbwegs gestillt 
werden, die Sattigung wird durch Kartoffelbrei und Gemiise erreicht. 

Fleisch und Eier sind im zweiten Lebensjahr des normalen Kindes 
nicht vonniiten. Nur bei Andeutung eines leichten Milchnahrschadens friih
zeitig kiinstlich ernahrter Kinder kann man mit I oder 11/, Jahr mittags 
cinen EBliiHel gekochtes, gehacktes oder sonstwie zerkleinertes Fleisch oder 
feinst gehackten rohen oder Lachsschinken zufiittern. Eine Schadigung 
durch EiweiBfaulnis ist selbst bei ganz jungen Sauglingen nieht zu befiirchten. 

Mit Eiern sei man sehr sparsam. Der Nutzen der Eier fUr gesunde 
Kinder wird im allgemeinen auBerordentlieh Uberschatzt. Gegen ein Eigelb 
oder ein weichgekochtes Ei, oder gegen einen Eierkuchen gelegentlich laBt 
sich wenig einwenden. 1m iibrigen ist die Anschauung vom hohen Nahrwert 
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und der Zweckdicnlichkeit der Eier so eingewurzelt, claB die MUtter doch immer 
in dieser Hinsicht ihren 'Willen durchsetzen. 

Leider vie! zu wcnig und zu spat findet der Kase in der Sauglings
ernahrung Verwendung. Als Quark kann er schon nach den ersten Lebens
monaten mit Nutzen verabreicht werden. 

1m 3. und 4. Lebensjahre wird man generell dem animalischen EiweiB 
eine griiBere Anteilnahme an der Nahrung einraumen. Das Kind nimmt im 
Prinzip an cler jeweils Ublichen Kost der Hauptmahlzeiten tei!. Wir werden 
blUm eincn Haushalt des untercn und mittleren BUrgerstandes find en, wo das 
nicht der Fall ist. Das Kind "iilt von allem mit". DaB dies keineswegs immer 
wUnschenswert is!, braucht hier nieht naher begrundet zu werden. Nur 
sollte der Arzt immer wieder und wieder vor der Ubersehatzung des Fleisch
genusses warnen. Es ist durchaus nicht nbtig, daB das Kind jeden Tag Fleisch 
zu 1Ilittag oder jeden Tagsein Ei bekommt. Gerade vom dritten, vierten 
Jahr ab pflegt der lIJiBbrauch der "kraftigen Kost" cinzusetzen. Sie findet 
sich erklarlicherweise zumeist in hegliterten Kreisen. Aber selbst Frauen, 
die sonst jeden Groschen umdrehen, tragcn kein Bedenken, ihren Kindern 
Tag fUr Tag Eier aufzuniitigen. Es fallt ihnen gar nicht cin, gelegentlichc 
stinkende oder schleimige Durchfallc, gelbliches, ungesundes Hautkolorit, 
hartnackigen Strophulus, schlechten Schlaf, Appetitlosigkeit, bei :\Iadchen 
rezidivierenrle Vuh'itiden auf den MiBbrauch von Eiern zu bcziehen. Mit dem 
Augenblick, wo man die Uberschitzung von Milch und Ei in der Kost ab
stellt und auf cine vcrnUnftige, reichlich Obst, GemUse usw. enthaltencle 
Dial dringt, ist den Kindern gehoHen. 

Der Milchgen uB ist tunlichst einzuschranken auf ca. lh I pro Tag. 
Gerade in dieser Hinsicht wird oft ein erstaunlich kurzsichtiger Millbrauch 
getrieben. Zwischen den Mahlzeiten bckommt das Kind, oft aile Stunde, 
ein Becherchen Milch. Dann wundern die Eltern sich, wenn der Appetit 
mi ttags oder a bends so gering ist. 

Schon in diesen Jahren sollte mit der Erziehung zu einer gesitteteren 
Nahrungsaufnahme begonnen werden. Den Kindern ist unbedingt Subordi
nationsgefUhl anzuerziehen. Unarten, daB Kinder z. B. nur aus ganz be
stimmtem EBgeschirr, nur stehend oder liegend, nur wenn jemancl dazu singt, 
nur auf "Belohnung" durch Chokolade, Bonbons u. dgl. hin essen, sind mit 
aller Energie - je eher, je leichter - zu beseitigen. Wenn Eltern bei Tisch 
dies und jenes Gericht bemakeln, wahl gar den Teller wegschieben, von be
kiimmlichen und unbekiimmlichen Speisen sprechen, dann darf es nieht 
wundernehmen, wenn intelligente Kinder almliche Unarten annehmen. 

Uber die Ernahrung gesunder Kinder in den nun folgenden Jahren sei 
noch dies und jenes hervorgehoben. 

Die Zeit liegt noch nicht so lange zurUck, da - im Banne der Lie bigschen 
Lehren - auch in der Diat des Kindesalters das EiweiB die Hauptrolle spielte. 
DaB der EiweiBgehalt von 1000 g Milch, 125 g Fleisch, I Ei (Steffen) seiner 
Zeit fUr ein dreijahriges Kind als Norm angesehen wurde, crscheint uns heute 
kaum glaublich. 

Man beginnf jetzt aber wieder in clas entgegengesetzte Extrem zu ver
fallen und die EiweiBquote so weit wie miiglich zurUckzudrangen. 

Das Verhaltnis von EiweiB zu N-freier Substanz in der Nahrung, welches 
Camerer noch vor 20 Jahren beim dreijahrigen Kind auf I: 4,5 bezifferte, 
wird heute von der SehloBmannschen Sehule auf I: 13 normiert. Man 
sucht -also dem Ideal eines EiweiBminimums nahezukommen. \"arum, ist 
eigentlieh schwer zu sagen, denn von Schadigungen des wachsenden Organismus 
durch ein reichliches Angebot von Stickstoff in vernlinftiger Korrelation 
zu N-freier Substanz wissen wir nichts positives. Chittendens und Hind
hedes Radikalismen auf den wachsenden Organismns zu iibertragen, 
erscheint von vornherein unbehaglich. 
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Wir laufen bei soleh extremen Nahrungsformulierungen Gefahr, dall die 
Vegetarier Kapital aus diesem vermeintlichen Entgegenkommen schlagen. 

Es gibt zahlreiche Familien, welche ihre Kinder streng lakto-vege
ta bil ernahren. Das wenige, welches arztlicherseits iiber die Ernahrungs
erfolge publiziert worden ist, klingt nicht schlecht, aber andererseits auch 
nicht derartig, dall man unsere gemischte Kost daraufhin' fiir minderwertig 
erklaren kann. Die vegetarische Kost ist keine wohlfeile! Nachteile streng 
lakto-vegetabiler Kost: 

Eier machen oft Strophulus, Abusus von Eiern hartnackige Diarrhiien. 
Viele Kinder sind gegen ein Plus von Obst und Gemiise sehi' empfindlich. 

Tuberkulose wird durch vegetarische Kost immer schlecht beeinflullt. 
Man liest in vielen Lehrbiichern, dall alle scharfen Gewlirze, insonder

heit Pfeffer Yom Kinde fernzuhalten seien. Diese Mahnung ist nur cum 
grano salis zu verstehen, denn es ist schlecht vorstellbar, in welcher Richtung 
der Organismus durch unsere herkommlichen Geschmackskorrigentien ge
schadigt werden konnte. 

Dagegen sehe ich nicht den geringsten Vorteil von del' Verabreichung 
von Alkohol, sei es in welcher Form auch immer, an junge Kinder. Viel
fach bringen es unsere Sitten und (Mill)Brauehe so mit sieh, dall Kindern 
vom 5., 6. Jahre ab bereits die meisten Formen des Alkoholgenusses nieht 
mehr fremd sind. Der Arz! sollte bewullt darauf hinarbeiten, die erste Bekannt
sehaft des Kindes mit dem Alkohol so weit wie moglich hinauszuschieben. 
Ein Glas Sauermilch, Buttermilch oder Fruehtsaft, cine Tasse Kakao oder 
Tee mit Milch, sind zum Friihstiick oder Abendbrot jedenfalls rationeller 
als das in vielen Familien traclitionelle Glas Bier. 

Das Bediirfnis des waehsenden Organismus an Mineralsubstanz ist groll. 
Reiehlicher Genull von Obst und Gemiise deckt den Bedarf durchaus, es sind 
hierzu durchaus keine Zulagen von Nahrsalzen notig. 

Li t.: Camerer, Der Stoffwechsel des Kindes us!. Tiibingen 1894. - Siegert, Der 
Nahrungsbedarf des Kindes jenseitl des 1. Lebensjahres. Verh. d. Gesellsch. f. Kinderheilk. 
1906 u. 1907. - Heubner, Hygiene des Kindesalters (siehe diese). Ferner Czerny-Keller, 
Finkelstein u. a. m. - Langstein, ]ahresk. !. arztl. Fortbildg. '9'2. ]uniheft. - Lung
witz, Stoffwechselvers. liber den Nahrungsbedarf usw. Halle 1908. - Muller, E., Stoff
und Kraftwechsel des Kindes im 3.-6. Lebensjahre. Biochem. Zeitschr. 1907. Bd. 5. Heft 
2-4. - SchloBmann u. SommerfC'ld, in Pfaundler-SchloBmanns Bandb. d. Kinder .. 
heilk. 2. Auf!. Bd. 1. S. 248fl. - Fee r, Med. Klinik 1916. Nr. 8. 

Die Ernahrung der Schulkinder. (Ratschtage fUr Eltern.) 
Kinder sollen ihre Mahlz ei tcn taglich regel mallig um dieselbe Zeit 

erhalten und in Ruhe einnehmen. Dies ist besonders wichtig fiir das erste 
Friihstiiek 'lor dem Antreten des Sehulweges. Das Kind soIl langsam 
essen und gut kauen. Die Speisen sollen nieht zu heill und nicht zu kalt 
genossen werden. 

5 Mahlzeiten im Laufe des Tages sind viillig ausreichend. Bei 
sorgfaltiger Auswahl der Speisen mit Beriicksichtigung ihres Nahrwertes 
geniigen sogar 3-4 Mahlzeiten. In der Regel gibt man 'drei grollere Mahl
zeiten: erstcs Friihstiick, Mittag- und Abendessen und dazwischen zwei 
kleinere Mahlzeiten: zweites Friihstiiek und Vesperbrot. Zwischen diesen 
Mahlzeiten sollen die Kinder keine weitere Nahrung (Butterbrote, Semmeln, 
Milch, Fliissigkeiten) usw. erhalten, denn der Magen darf nicht fortwahrend 
mit Speisen gefiillt werden, sondern muB auch Zeit haben, sich von der Ver
dauungsarbeit zu erholen. 

Mindestens zwei von diesen Mahlzeiten sollen warme Speisen oder Ge
tranke (Suppe u. dgl.) enthalten. 

Die Hauptmahlzcit solI zur Mittagsstunde eingenommen werden. 
E .. ist nicht zweekmaBig, die Hauptmahlzeit auf den Abend zu verlegen, 
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\veil cler Kiirpcr SOllsl \\'~l.hrcntl <ler starkcren _/ ... rbeitsleistung ant wcnigslell 
Nahrung crhalt, lmd so der Ermudung und Erschijpfung ausgcsctzt wird. 
AuBerdcm kann durch die spate rcichliche Nahrungsaufnahme aueh der 
Schlaf gesHjrt \'."erdcn. Das Abenclessen soil daher nicht zu reichlich sein, 
es soll nur aus leieht verclaulichen Speisen bcstehen una wirel am be5tcn etwa 
eine Stunc1e bevar c1ie Kinder zu Bett gehen gcceich1. 

Haufig ist die :0iahrungsmcnge, welchc die Ri nc1er uhallen wohl cine 
ausreichende ahel' die AUS,\ycl.hl del' I\ahrllng~nlitt~.l ist eine falscb.c. Appetit4 
losigkcit, Kopfschmerzen, Sch'windelgehihl unu "LbeH::eit, Scitenstechen und 
Leibschrnerzen, unrcge]maDiger Stuhlgang UfFl schlechter Schb[ sind haufig 
die Folgen einer falschen Ernahrung. 

\Venn solche Besclnycrclen yorh:tnc1.nl ;;ind. ulld3 ein Arzt zu Rate gezogcn 
werden. 

Kinder sollen eine gcmischtc ",,,hrung erhcltcll, tl. h. ihre Speisen 
sollen Erzeugnisse des Pflanzenreichlos, Fett und aus dem Tierreich stammende 
Nahrstoffe enthalten. Die rrs1ercn sind die wich1igs1en fur das Kind und 
\verdcn in cler Regel den Hauptbcstanciteil der kincllichen 7\ahrung bilden. 
Es ist jedoch wunschenswert, daB elas K:ncl, wenn auch nur einmal am Tage 
etwas Fleisch oder Fisch crh;llt. Kraftige Suppen, Reis (eines der wert
,"ollsten 7\ahrungsmittel), Grief), Gemuse, I-li.ilsenfruchte, Obst, Fleisch, 
Fisch, Eier, Brot (Roggcn- und \Yeizcnllrot), sowie Butter (auch Butter
ersatz wie KuBbutter, Sana, Sanella 11. dgl.), Schmalz und Speck sind die 
am meisten geeigneten Kahrungsmittel hir Kinder. :\li1ch, auch Bu1termilch 
soli nicht in zu groBen :'Ilengen gegeben \\"l:rden, weil sic ein zu starkes Sat
tigungsgeHihl hervorruft und daclurclr die Aufnahme der notwendigen festen 
]'\ahrungsmittcl Zll sehr LcschranLt. 1/col /21 :\iikh leiglich ist illl allgcmeinen 
genugencl. 

Grobes, schwarzes Roggenbrot ist hir gesunde Kinder durchaus zu
traglich, besonclers vorteilhaft ist es fur die Ztihne und flir rlie Darmti:itigkeit. 

Feines Buttergeb;iek, Kuchen us\\'. ist teurer und nicht zweckmaBig. 
}l:1Il gebe keine ung;:lwchte Milch, keill rolle5 Fleisch (Schabefleisch) 

lInd keinen rohen Speck. 
Aile Sorten von Alkolrol (Bier, ,Yein, Schnaps) sinc! fLir Kinder scheicl

lieh und sollen daher ganzlich ,"(rmieelen \yerden. Sie haben keinerlei kraf-
1igende Wirkung. 

Man achte darauf, dall das Kind taglich zur selben Zeit das Kloset 
besucht, und clall die Entlcerllngcn auch ausreichcncl sincl. Man gewiihne es 
an Regelmalligkeit in dieser rliusicht. Geschmoncs Obst (BackpfIaumen, 
Bimcn) fruh vor clem ersten Fruhstuck mit einem Glas \Vasser genossen, 
ist ein gutes i\littel zur Erzielung einer gcregclten Verdauung. 

Vor jeder Mahlzeit sol! sieh das Kind die Hande wasehen. 
Die einzelncn :,lahlzeiten: Das erste Frlihstlick sol! etwa cine 

halbe Stunde bevor clas Kind den Schulweg antria gereicht werden. Am 
besten ist es, wenn clas Kind cine krMtige warme :"lehlsuppc oder einen Hafer
oder Reisbrei erhalt, clazu Brot (\Yeizcn- oeler Roggenbrot) mit Butter, 
Schmalz oder Obst (Obstkraut oder Marmelade). Auch warme \lilch (etwa 
1/4 Liter) oder Milchsuppe ist zwcekmMlig, Kaffce oder Kaffeeersatzpreiparate 
haben keinen Nahrwert und sind hochstens als Zusatz zur ?vlilch gestattct, 
um den Geschmack zu verbessern. Aueh Kakao ist 11m zu empfehlen, wenn 
er mit :'IIilch gegebcn wird. ZweckmaBig ist danll une! wann ein weichge
kachtes Ei. 

Zweites Fruhstuck: Butterbrot (sauber cinwickeln, wenn es mit in 
die Schule gegeben wird) daw, wenn cs angangig ist, ein Glas :'Iilch. 1m 
Sommer aueh frisches Ob8t. 

Mittagessen zwischen I2 und 2 llhr. In der Regel gibt man zwei 
IC;ange, eine Suppe unci danach Gemlise llnel Kartoffeln mit Fleisch, jecloch 
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kann manchmal auch ein Gang bcstehend aus ciner Suppe mit Suppenfleisch 
und Gemiise ausreichend sein. Als erster Gang ist zu empfehlen: Fleisch
suppe mit Nudeln, GrieB, Reis, Makkaroni, Hillsenfriichten oder KloBen 
(reine Bouillon hat keinen Nahrwert, daher sind Zutaten erIorderlich) oder 
lVlehlsuppe (auch aus Hillsenfruchtmehl), Brotsuppe, Milchsuppe, Frucht
suppe oder auch ein Brei oder Griltze (von :'vichl, :Vlondamin, Reis, Hirse, 
GrieB unter Zusatz von Tomaten, Ob5t usw.). 

Del' zweite Gang sollte dann VOl' allem Gemiise, Kartoffeln und Fleisch 
(auch Suppenfleisch), oder Fisch (z. B. Hering, del' sehr nahrhaft ist), oeler 
Wurst enthalten. Gemuse soli teichlich gegeben werden, Kartoffeln dagegen 
in geringerer Menge. Besonders gut sind Mohrrliben, Spinat, Erbsen, Linsen 
und Kohl. 

Auch Eier- und Mehlspeisen, Flammeris, KloBe, arme Ritter mit ge-
5chmortem Ob5t oder Fruchtsaucen sind sehr zutraglich. Wichtig ist auch, 
daB die einzelnen Mahlzeiten recht viel Abwechslung aufweisen, wei! dadurch 
der Appetit gesteigert wird. 

Getrank ist zu den Mahlzeiten nicht erforderlich. Hat das Kind vie! 
Durst, so kann es Wasser - jedoch nur wenig - nach del' Mahlzeit trinken. 

Vesper: Milch, Brot mit Butter oder Schmalz oder Pflaumenmus, oder 
frisches Obst. 

Abendessen: Am besten - namentlich im Winter - eine warme 
Suppe (Mehlsuppe, Milchsuppe, Brotsuppe) oder ein Brei oder Grutze (Reis, 
GrieB, Buchweizen u. dgl.), oder - im Sommer - saure Milch oder Quark 
als Brei mit Milch oder Fruchtsauce). Butterbrot mit Wurst, Schinken oder 
Weichkase, oder ein gesottenes Ei, oder Riihrei, oder Fisch (Hering, Sprotten), 
oder frisches Obst. • 

(Nach dem Orignal von Langstein-Poelchau, Verlag von P. ]. Miiller, 
CharJottenburg, SpandauerstraBe roa.) 

Hygiene des Kindesalters. (Wichtigere Einzelheiten.) 
Siebe auch kiinstliche nnd natiirliche Emahrung, Ernahrungsstorungen, Nahrpraparate, 

~~ . 
Schulhygiene, Pubertat, Neuropathie, Impfung, ferner Infektionskrankheiten. 
Hygiene des Siiugllngsalters: Schutz vor Abkuhlungen besonders 

wichtig bei Fruhgeburten. 
Kle i dung des N e u ge bore n e n: Leinenes, hinten offenes He md, dto. 

Jackchen. Leibbinde; Unterleib und Oberschenkel werden in eine 
Windel gehtillt. 

Zellstoffwindeln, welche nach Benutzung vernichtet werden, auBer
ordentlich praktisch, aber sehr teuer. Zu empfehlen - namentlich fur die 
ersten 4 Wochen - Hygiea-Windeln. Dutzend 5-7 Mark. 

Dann Unterlage aus dickem Moltong 4oX50 cm groB. Darunter 
Gummituch 25X30 em groB. Die le~"te auBere Hulle ist ein groBes 8ox80 
groBes Woll- oder Baumwollflanelltuch. 

Nach 3-4 Wochen ist die Nabelbinde entbehrlich. Nach 4-5 Monaten 
doppelte Windel urn das GesaB, Windelhoschen, die die Unterschenkel £rei
lassen dariiber. Steckkissen sind nicht zu empfehlen. 

Die Windeln brauchen nicht aus Leinen zu sein; Nessel, Hemdentuch 
konnen ebensogut Verwendung finden. Spater - etwa vom 4. Monat ab -
sind Windeln aus Frottierstoff zweckmaBig, da sie den Ham sehr gut aufsaugen. 
Eine jede Windel muB - auch wenn sie nur naB, nicht mit Stuhl beschmutzt 
worden ist - wieder gekocht und gewaschen werden. 

Hoschen aus Windelstoff sind auch in spiiteren Monaten noeh zweck
dienlich; die vielfach in Gebrauch befindlichen Gummistoffhoschen sind nicht 
hygienisch. 
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Hinausbringen ins Freie (5. Abh"rtung). Wann Tragkleidchen ange
legt werden, riehtet siell nach ortsitblichem Brauch. Bei Ausfahrten im 'Sagen 
cmpfehlen sieh StrLlmpfe nne! wanne Kopfkapl'e. VOl' dem Ausfabrcn soll 
Jas Kind abgehalten werden. Die Kinderwagendeckc sci nicht aus weiDem 
oder glanzendem Stoff, sondel'll stumpf, graugrull, matrbl:lU. UIll die lU grelle 
Reflektion der Sonnenslrahlen zu \·ermeden. Am \Yagell\'erdeck hiingende 
Pornpons, Trocldc}n u. Jgl. sind bessel' zu entferncn. T~lg]ich elnll1al vont 
2.,3. 1\Ionat an lege Inan den S~-tugling ,-luf den Bauch zur Anrcgung cler I\fotili
Hit, bleibe aber sHindig zur AuisichL ehbci. 

LagersUi ttc: Am besten Babyknrb, Matratze aus Roilhaar o,ltr See
gras, £laches IZopfkissen, leichte Fccicnle'J(e - kein FeJerunterbett -- bei 
alteren Kindem woliene Decke. Die Tullgardinen sollen aus ganz d iinnern 
StoH bestehen urn die Luftzirkulation nicht zu hemmen. 

Ersatz des Sauglingsbettes durch Kinderwagen ist nicht ratione!!, Gar
<linen vor dem Babykorb ocier BeU konncn ruhig gestattet werden. 

Nabelschnurrest: Nach oben schlagen! :\lit Bolus alba (Merck) 
oder Lenizetpuder pudern. Nach AbfaH des mumifizierten Restes: tagliches 
Bad. 

Bad: Gesicht zuerst abwaschen oder mit gesondertem 'Nasser (besonderer 
Gesichtsschwamm). Mund nicht auswischen (5. Bednarsche Aphthen). 
Damm bei Madchen stets von vorn nach hinten reinigen. Die vVanne muB 
mindestens 20 Liter fassen. Temperatur des Badewassers 35 0 C. Die Bade
seife darf kein freies Alkali enthalten (also keine grune Schmierseife!). 

Sa u glingszi m!1l cr: Temperatur des Sauglingszimmers: 200 C. Ruhig 
gelegenes, sonlliges Zimmer, helle Tapeten. "Ove non entra il sole, entra il 
medico!" 

1m Sommer ist vVarmestauung sorglich zu vermeiden. Bettdecke fort
lassen, kuhles Zimmer, fleiilig Wlten. alters am Tag kalt abwaschen. Nah
rung nicht langer als 24 Stunden aufbewahren. 

Vom IO., II. Monat ab gestatte man Umherkriechen auf sauberem Tep
pich, Matratze etc., die von einem Schutzpferch (quadratisches, zerlegbares 
I-Iolzgitter) eingezaunt sind. LaufstLihle sind entbehrlich. 

Allzu ausgepragtes Auswartssetzen der Fuilspitzen befOrdert die Aus
bildung eines KnickfuBes. A bS3tzlose Schuhe ermiiden den FuB und be
gunstigen Senkung des Gewiilbes. 

Glanzlederhute sind unhygienisch. 
Sorgfaltiger Schutz vor Infektionen. Nicht auf den Mund kusscn! 

Niemand der Schnupfen hat oder hustet, der an I-Ialsweh leidet, darf sich 
mit dem Kinde zu schaffen machen. 

Schutz vor Schmutz- und Schmierinfektion im Kriechalter. 
Dazu gehiirt auch eine aufmerksame pflege der Nagel. 

Die Haare sind namentlich bei Madchcn taglich mit weicher Haarburste 
zu biirsten und zu striegeln. Wiichentlich mit Mandelbl, Brillantine u. dgl. 
einalen. Kopfschuppen werden mil Spir. Rebrae Bntfernt. 

Systematisches Abschneiden der I-Iaare bei Madchen ist entbehrlich. 
Der Nutzen von Ohrbandagen zwecks Adaptierung abstehender Ohren ist 
problematisch. 

Nagel kurzen! (Verletzung der Hornhaut -- auch beim Pflegepersonal-
<lurch Kratzen.) 

Die geistige Erziehung kann hier nicht abgehandelt werden. Die 
Erziehung ist das schwerste Problem, wenn man es mit einem abnorm veran
lagten Kinde zu tun hat. Nach der Oberfulle neuerer Literatur zu schlieBcn, 
und der Auifassung vieler mode mer Padagogen konnte es scheinen, als ob 
nur wenig auserwahlten Menschen die Approbation erteilt werden kanne, 
als Erzieher tatig zu seill. Gewisse in komplizierten Problemen der experi-
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mentellen Padagogik schwelgencle Psychologen sehen den Wald vor Baumen 
nicht. Jccler gcreifte, no1'n1;\1 \·entnhgte \Ien:;r-h (selhq- ungebildete Eltern 1) 
kann mil Erlolg aI" Ercieber tatig stin, 

Morbiditat und Mortalitat des Kindesalters. ()Jach Hen b n e r.) 

1m Sauglingsalier gelahrden in erster Linie die Erkrankungcn des 
Verdauungsapparates. in zweiter Linie und Spater die Rcspirations
organe das Leben. Vnnl drittcn jahr ab, bis etwa zum 9. Le1.H:nsjahr Uber
wiegen die Infektionskrankheiten. Die rLeumatischen Erknmkungen 
dauern (las ganze Schul alter hindurch an. Somt abel' ist das Schulalter die 
Periode, in welcher die Lebensbcdrohullg unler :ellen Allersstulen die ge
ringste ist. 

Dagegen ist die \\'ahrscheinlich!;eit, an einer tuberkuWsen Infektion zu 
sterben in der ersten J-Hilfte der Kindheit die grbflt~. Das Sauglingsalter ist 
8-9 mal so stark gelahrc\et wie das "lannesaltcr. Bis zum S. Lebensjahr ist 
die Tuberkulosesterbliehkeit noch grbiler aIs in jcder spatercn Altersperiode. 
Erst mit clem 10., 12. Jahr sinkt die GeEihrdullg ab, stcigt \'om 13.-15. Jahr 
(Pubertal) wieder an, um elann ,-om 15,--25, Ja,hr wieder zu sinken. 

Auf 10000 Lrbencle jecler Altt-:,r~kla;;-;e fielen in PreuDen lqo8--1qlO 
im Alter von 0 I J ahrcn Teodcsfallt: -

hhcr I ~ 
2 -~ 

1O-1.'} 

15- 2 0 

Beka"nntlich ist die Leuensoc,lrohung bei neugeborencn Knaben grbiler 
als bei Mac\chen. Diese Differcnz gleicht ,ieh jecloeh bald aus l1nd kehn 
sich zu ungunsten der :ILldchen schon ,'om 5, Jahr ail um. 

Sauglingsfiirsorge (vgl. Kleinschmidt, Bel. I therap. Fortbilcl. 1914; 

S.nS u. L). 

Die hohe Sauglingssterblichkeit ill den Kulturstaaten Europas wurde 
zum Ausgangspunkt einer groil angclegten sozialen Fursorge fur Sauglinge 
und Mutter, in welcher Frankreich -- aus sehr naheliegenclen p,ttriotischen 
Grunden (Geburlenruekgang) --- ,-oranging. 

Von 100 Lebendgeborenl~n star\wIl im I, Lebensjahr ,on 1901-1905 

im Durchschnitt j ahrlich: 
In Sachsen. 

b~terreich 
PreuDen 
Deutsches 
Spanicn . 
I tallen . 
Serbien . 
Bcigien . 
Frankreich 
England 
Schweiz. 
Danemark 
Schweden 
Xorwegen 

Rtihmliche Ausnahmen: 

Reich 

24,6 % 

21,3% 
Ig,O% 

19,9°(0 
17,3 °/0 
r6,7 % 

14,1)% 

r8,8 % 

13<lo/l) 
I3 18 il ,/0 
13,:\- °if) 
11\go/1l 
~;12 0,:"1) 

8, I /)/0 

Kreis Gelnhausen 4,7% l 
Schmalkaiden 5,1'10 f (19 10 ) 
l\leisenheim . 5,5 0 I 0 

Zur Bekarnpfung der Sauglingssterblichkeit clienen folgende Mai3nahmen: 
Stillpropaganda, das wichtigstc und erfolgreichste "litte!. Die Ernahrung 
an der Brust schiitzt in weitgehendstem \!aJ3e \'or den Schiirligungen, welche 
das Leben des Sauglings bedrnhell. 
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Es besteht keiue zunehmende Unfahigkeit zu stillen, sondern ein zunehmen
der Zwang, nicht stillen zu dUden. Der Kampf umo Dasein zwingt die MUtter 
zum Verzicht aufs Stillen. 

Die Gegenmittel: Stillpramien, Wochengeld, ~Iutterschaltskassen u. dgl. 
sind leider nul' unzuHinglich. Die Einrichtung von Stillkrippen hedUrfte 
weiteren Ausbaus. 

Unentgeltliche Untel'weisung der MUttel' in der richtigen 
Pflege und Ernahrung del' Kinder: SauglingsfUrsorgestellen (ev. in 
Verbindungmit MilchkUchen). Errichtung von MUtter- und Sauglings
heimen u. dgl. Unterkunftsstatten fUr Kinder und MUtter. Beschaffung 
einer einwandsfreien billigen Sauglingsmilch fUr minderbemittelte 
Kreise. WohnungsfUrsorge, ein sehr wunder und unerfreulichel' Punkt 
des ganzen Prohlems, dem wil' vorlaufig nahezu ohnmachtig gegenUberstehen. 
Was besagen die geringen Ansatze zur Besserung gegenUbel' dem erdrUckenden 
yyohnungselend von Millionen proletarischer Familien. Ausbildung del' 
Arzte in del' Kinderheilkllnde. In diesel' Hinsieht steht das deutsche 
Reich nicht gel'ade rlihmenswert da. Kontrolle del' unehelichen, ver
waisten und gegen Entgelt bei Fremden untergebrachten Kinder. 

An diese SauglingsschutzmaBnahmen schlieBen sich folgerichtig solche 
fUr die Kleinkinder und Schulkinder an. Auch der FUrsorge fiir verkrUppelte 
Kinder wird seit einigen Jahren erhOhte Aufmerksamkeit gewidmet. 

Lit.: Heubner, Hygiene des Kindesalters in Handb. d. Hyg. von Rubner-Grubel'
Ficker. Bd. 4. Leipzig 19II. - Jakobi, Fflege und Ernahrung des Kindes. In Handb. 
d. Kinderkrankh. v. Gerhardt. Bd. 1. 2. Abt. 1882. - Keller-Klufficker, Sauglingsfiirsorge 
und Sauglingsschutz usw. Berlin 1913. - Kruse-Selter, Gesundheitspflege des Kindes. 
Stuttgart '9'4. - Tugenrlreich, Mutter WId Sauglingsfiirsorge. Stuttgart '9'0. 

Kindermehle. 
Ais Kindermehle bezeichnet man Amylaceen (Weizenmehl, Hafel'

mehl, Gries, Zwieback, Maismehl), welche dureh Rosten, Diastaseeinwirkung 
oder andere geheimnisvolle Methoden "aufgesehlossen", dextrinisiert sind, 
was gieichbedeutend sein soil mit "leichtverdaulich". Oft enthalten sie Zu
satze wie Eigelb, Eiel'eiweiB, Salze, Rohrzucker, Milch u. dgl. 

Sie sind allesamt, "wenn das Stillen unmoglich ist, der beste Ersatz der 
Muttermilch". Sie sind allesamt "unentbehrlich", allesamt "tausendfach 
erprobt", sie "verhindern die groBklumpige Kaseingerinnung" usw. 

Nach den heutigen Anschauungen libel' die Bedeutung der Mehle ist eine 
weitgehende AufsehlieBung, ein mogliehst weitgetriebener Gehalt an loslichen 
Kohlehydraten durchaus nicht als wiinschenswert zu bezeiehnen. Ferner 
wissen wir heute, daB schon del' Neugeborene aile diastasierenden Fermente 
mit auf die Welt bringt, daB nur in den ersten Lebenswochen eine relative 
funktionelle Schwache aber durchaus keine Minderwertigkeit des zur Amy
lazeenverdauung notigen Fermentapparates besteht. 

Der unkontrollierbare Gehalt an "kraftigenden" Bestandteilen: Eigelb, 
Phosphate, Milch ist oft direkt unerwlinscht. Unerwiinscht sind ferner die 
oft geradezu fehlerhaften Ernahrungsschemata, mit welchen die Nahrmittel
fabrikanten das Publikum Uberfluten und wodureh sie auf die Ernahrung 
von ungezahlten Tausenden von Sauglingen bestimmenden EinfluB ge
winnen. 

Wissenschaftlich sind also die Kindel'mehle, als deren Typen ieh u. a. 
Nestle, Muffler, Kufeke, Theinhardt nenne, abzulehnen. Sie sind auch 
praktisch en tbehrlich, denn die MUllerei liefert uns heute in allen Kultur
staaten tadellose zur Sauglingsernahrung geeignete Mehle. Der einzige 
Vorzugder Kindermehle istihre e I eg an t e Aufmachung, ihr angeneh mes 
Aroma. Die gerUhmte Keimfreiheit - mit der es iibrigens oft genug recht 
zweifelhaft bestellt ist - ist an und fUr sieh ganz irrelevant, da die Mehl-

GrundriB der prakt. Medizin. 27 
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suppen ja doch vorher gekocht werden mUssen. DaB dagegen durch 
jahrelanges Lagcrn bei den Wieden'erktiufern olt weitgehend zersetzte Prapa
rate zum Schaden Ger Sauglinge verfutlert werden, ist ein Nachteil der Kinder
mehle. cler viel zu wenig gcwurdigt wird. 

Die groBen chemischen Cnterschiede zwischen den genu in en "[ehlen 
und den Kindermchlen lassen sich aus del' folgenden Tabelle ersehen: 

Rohnb.hrstoffe. ausnutzbare Ntihrstoffe und Kalorienwerte. 
(Naeh Konig.) 

Rohstoffc 

l\.ohlehydrate 
N Fett 1(j~1ich k:~~~~h 

Nestles Kindermehl 9/H l,T.1 42 .75 37.7 
Mufflers 14.37 S,R 27.41 4.102 2 
Kulekes 

" 13,2+ 1,6~ 2:\.71 ;;0,17 
Rademanns " 14.J.5 ;',5 8 17\2:) 52.74 
Theinhardls 

Kindernahrung r6,35 5,18 52 ,60 16,87 
\Veizenmehl 10,68 1,13 7·\.74 
Roggenmehl 9,62 1,4+ 73.84 
Gerstenmeh I 12,29 2,44 68,47 
Hafermehl :q,4~ 6,78 66,4 1 

Ausnutzbar i 
~----I 

Kohlehyrlrate I Roh
kalonen 

Felt 13s1ich l~,~irhl 
I 

',751 8.45 4,1 41.89 31,':3 405 0 -4150 

U~: ;~:~~ ~:~~ 
:6,86 39/\ 40 3Q 

68.86 3752 - 3820 
16,94 47.47 4004 

3,54 1),9 4.66 5 1 ,55 15,18 4020 
B.65 o,B5 73,62 36II 
6,73 0,86 69,78 3552 
8,60 1,46 64.33 3359 

10,534,06 63,09 3984 

Rein
kalorien 

3713 
3742 

3376 
3625 

377+ 
3442 

3196 
31 24 
34 10 

Sago: Als Sago wird hcule fast ausschlieBlich K~rtoffelstarkekJeister 
verk~uft, welchel' Ilur~h Sic1)c gcpreilt und chuln weiter lechnrsch verarbeitet 
win!. 

GrUtzc, Flocken: '.Iall vcrsteht d::nuntel' meist Produkte des Hafers, 
d. h, Haferkorner. Diese werden geschalt und grob gemahlen (Grutze) und 
dann durch \Yahell fein zcrquetscht (Floekcn). 

Graupcn, Gridi: Getreidekiirner, die gegeneinander zu grbi3eren nnd 
kleineren Kiigelchen, \y,1]zchen, Kiirnchcn abgeschliffen worden sind, Die 
auBere zellulose- un(l stickstoHrciche Kornhulle wird lhtdurch entfernt. 
"Ian erh,ilt beim IUndler ais Graupen in der Regel Gcrstengraupen, wahrend 
als Griei3 WeizengrieB gilt. ' 

Eine sehr beachtenswerte, neueste Errungensehaft der Xtihrmittelindustrie 
sind d;e Gemiisepulver. Sic konnen aueh Sauglingen verabreicht werden 
und sind auBerordentlich wertvoll, wenn die kaltc Jahreszeit die Auswahl an 
frischen, billigen Gemiisen auf ein l\Iinimum einschrankt. Es liegen bereits 
sehr gUnstige j'i.uEel'ungen Uber die Bedeutung der Gemusepulver fiir die 
Sauglingsernahrung vor. So konnen sie selbst erforderlichenfalls durch die 
Schlunclsonde verabreicht werden. Fabribnten: Tripfers Tl'oekenmilehwerke, 
Bohlen bei Rotha i. Sachsen. 

Es sind £olgende Prapal'ate im Handel: Spinat, Wirsing, Schoten, Bohnen, 
Karotten, \YeiDkohL 

Man gibt sie mit del' gleiehen l\lenge 1I.Iehlllnd del' halben :Vlenge Zucker 
in y[ilch oder Schleimsuppe, 

Li t.: Klotz, Die Bedeutung der Getreidcmehk us,\,. Berlin 1912. (Daselbst neuere 
Litcratur.) 

Kochrezepte fUr die Siiuglingserniihrung. 
GrieBbl'lihc: YLtn nimmt cinen Kinder- bis EGloffel GrieB (am zuver

lassigsten ist Sed eldners NahrgrieB), laBt ihn ca. 1/4 Stunde mit \Vasser 
unter standi gem Riihren kochcn und rugt dann cine Prise Salz und I :'vlesser
spitze Butter hinzu. Sagt dem Saugling del' salzige Gesehmack nicht zu, 
(hnn kann man Zucker (orler Saccharin) zugeben. 
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Grieflbrei: Zubereitung die gleiche, nur wird der Griefl in 1/4 Liter 
warme :\[ilch eingebracht und unter sHi.ndigem Umriihren (Zusatz von I g 
Salz und 5 g Zucker) in IS Minuten weich gekocht. Ebenso wird Reisbrei, 
Haferbrei bereitet. 

Milchreis: 50 g reingewaschener Reis werden mit 2/, Liter heiBet Milch 
und I Efll6ffel Zucker verriihrt und langsam gar gekocht (ca. I Stunde). 

Mehlsuppe mit Milch: 25 g Mehl werden in einem groBen Tassenkopf 
mit kaltem Wasser verquirlt und in einen viertel Liter heifle Milch gegeben, 
eine Prise Salz dazugetan und nun lang sam unter standi gem Riihren bis zum 
Sieden erhitzt. 

Fiir altere Sauglinge kann erforderlichenfalls Zucker und Butter, fiir 
Kinder vom zweiten Jahr ab auch ein Eigelb zugefiigt werden. 

Gleichfalls fiir Kinder vom 2.-3. Jahr ab geeignet ist die Hygiama
stippe. I gehaufter KinderlaHel Hygiama wird mit "'asser angeriihr, und 
weiter unter Zugabe von Wasser (1/4 Liter) unter Umriihren aufgekocht. 
Dann wird ein Eigelb und Zucker hineingeriihrt. 

Fiir schwache Esser empfiehlt sich folgende Verwendung von Hy
giamapulver: Butter llnp. Hygiamapulver werden miteinander durch
geknetet und diese Masse auf Semmel, Brot, Zwieback gestrichen. Oder 
4-6 LaHel Hygiamaplllver werden mit Sahne zu einem dicken Brei verriihrt 
und so genossen (nach S alge). 

Ein weiteres sehr brauchbares Hygiamarezept ist folgendes: 10 g 
Hygiama werden mit etwas heiflem Wasser angeriihrt, nach und nach 250 g 
Milch zugegeben und unter standi gem Umriihren ca. 2 Minuten gekocht. 
Empfehlenswert ist Zusatz von I Kinderloffel Kakao und etwas Zucker. 

Karottenpiiree: 100 g zarte :\1oorriiben werden mit ca. 1/4 Liter 
Fleischbriihe (oder 1/4 Liter Wasser mit 2 g Salz) und etwas zerstoflener Semmel 
3/4 Stunden gekocht, dUTch ein Haarsieb getrieben und zu jeweils gewiinschter 
Dicke eingekocht (Butter-, Zuckerzusatz). 

Karotten-Mondaminsuppe: 15 g Mondamin werden mit etwas 
Wasser angeriihrt, nach und nach auf 1/2 1 gebracht und allfgekocht. Dann 
werden 2 Teeliiffel Karottenpiiree (zarte Karotten werden mit Wasser ab
gekocht und durch ein Haarsieb getrieben) hinzugefiigt. 

Diese Suppe eignet sich fiir solehe Sauglinge, denen die gewiihnliche 
GrieBbriihe (ihres salzigen und kiirnigen Geschmackes wegen) nicht beizu
bringen ist. 

Kohlrabisuppe: Klein geschnittene zarte Kohlrabi werden weich 
gekocht und durch ein Haarsieb gestrichen, dann mit Mehlschwitze und dem 
Gemiisewasser (oder Fleischbriihe) verriihrt und eine weitere Viertelstunde 
erhitzt. 

Spina t: 1/2 Pfund junger Spinat wird kalt gewaschen und mit 1 Prise 
Salz in 1/2 1 kaltem Wasser aufgesetzt und 20-30 Minuten gekocht. Sind 
die Blatter weich, dann werden sie fein gewiegt, wahrenddem das Wasser 
auf dem Feuer eingeengt wird. In das eingekochte Wasser wird dann der 
gewiegte Spinat hineingegeben und kurz vor dem Anrichten etwas Butter 
zugesetzt. 

Kartoffelmus: 1/2 Pfund geschtllte Kartoffeln werden in Salzwasser 
(3 g auf 1/2 1) 1/2 Stunde weichgekocht. Dann gieflt man das Wasser ab und 
laBt die Kartoffeln noch etwas im Of en abdiinsten, streicht sie durch ein 
Haarsieb und verriihrt den Brei mit 3 g Butter. Schliefllich wird das Ganze 
mit 125 g Milch gut verquirlt. (Nach Keller-Birk, Kinderpflegelehrbuch.) 

Gerstensch1.eim: 11/2 Eflliiffel Graupen werden in irdenem Topf 
(BlechgefaBe bewirken riitliche Farbung der Schleimsuppe!) mit I 1 Wasser 
gekocht und ca. 1/2 Stunde bei gelindem Feuer belassen. Dann wird durch 
ein Tuch oder Haarsieb geseiht. 

Hafergriitzschleim: 3 Eilliiffel Griitze auf I 1 Wasser. 

27* 
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Mehlsuppen mit Wasser fUr Sallglingc: I gestrichener Ellloffel 
(bei iilteren Sauglingen 2) auf I 1 Wasser und 15-20 ;\Iinuten Kochdauer. 
Durchseihen unniitig. 

Te e: Flieder, Lindenbliiten, Fenchel, Baldriantee. Man nimmt einen 
Kaffeeliiffe! voU auf einen viertel Liter Wasser. In einen Topf, der vorher 
mit warmem Wasser ausgespiilt ist, schiittet man die Teeblatter, gieBt langsam 
etwas kochendes Wasser auf und JaBt 5 Minuten ziehen. Dann wird der 
Rest des kochenden \Vassers zugefiigt, und das Ganze durch ein Sieb gegeben. 
Fenche!, Baldriantee miissen langer ziehen als Flieder, Lindenbliiten- und 
Ceylontee. 

Schwarzer Tee empfiehlt sich stets mehr als griiner Tee. 
Lit.: Birk-Keller, Kinderpf!egelehrbuch Berlin 19I1. - Dornbliith, Diatetisches 

Kochbuch. Wiirzburg. - Salge, Therapeutisches Taschenbuch f. d. Kinderpraxis. 6. Au!!. 
'9'2. S. 133ff. - SchloBmann- Sommerfeld, In Handb. d. Kinderheilk. von P!aundler
SchloBmann. 2. Auf!. Bd. 1. S. 292. 

Milch. 
1. Frauenmllch. 

Undurchsichtig bis gelblichweiB. Schmeckt siiB. Das spezifische Ge- . 
wicht schwankt urn ein Mittel von 1,032 oder 1,034. Reaktion annahernd 
neutral. Die Milchfettkiigelchen sind 0,9-2,2 Mikra im Durchmesser groB. 
Sparliche Leukozyten. Reichlich dagegen in der Friihmilch (Kolostralmilch) 
als Kolostrumkiirperchen enthalten. Ferner bei allen Zustanden, weIche 
Milchstauung zur Folge haben. 

Frauenmilch gerinnt auf Saurezusatz nur bei Einhaltung bestimmter 
Vorbedingungen. Die Gerinnung ist sehr zartflockig. Das Gleiche gilt von der 
Labgerinnung. Die Differenz zwischen Frauen- und KuhmiIch in bezug 
auf die Labung beruht auf dem verschiedenen Mineralgehalt. Wird Kuhmilch 
verdiinnt, so nimmt die Labungszeit zu. 

Fur die Zwecke der praktischen Diatetik geniigt es, die Zusammensetzung 
der FrauenmiIch an einem Durchschnittsschema im Gedachtnis zu 
behalten. 

I Teil EiweiB, 
4-5 Teile Fett, 

7 " Milchzucker 
0,2" Salze, 

13,8" Trockensubstanz. 
Der EiweiBgehalt ist also im Vergleich zur Kuhmilch auBerordentlich 

niedrig. Alle Bestandteile der FrauenmiIch sind Schwankungen unterworfen, 
ganz besonders gilt das vom Fett. 

Das EiweiB der Frauenmilch ist hauptsachlich ein Gemenge von Kasein, 
Albumin, Globulin. 

Annahernde Zusammensetzung des EiweiBgehaltes: 
Kasein . . . . ' . . . . . . . . . . . 0,5 % 

Albumin und Globulin .......• 0,3'/, 
Reststickstoff . . . . . . . . . . . . 0,2 '/, 

Der Gesamtstickstoffgehalt sinkt im Laufe der Laktation abo 
Kas ein: In Wasser und Alkohol unliislich, von Alkalien leicht gelost, 

von Sauren gefallt, durch Kochen nicht koaguliert. 
Albumin-Globulin: Liisliches oder MolkeneiweiB. Sind in der 

Frauenmilch reichlicher vertreten als in der KuhmiIch. 
Reststickstoff: Zum griiBten Teil aus nicht eiweiBartigen Kom

plexen bestehend. (Ammoniak, Aminosauren und vor allem Harnstoff.) 
Frauenmilchfett unterscheidet sich von Kuhmilchfett durch niedri

geren Gehalt an fliichtigen Fettsauren, hoheren an Olsaure und Glyzerin. 
Burch gesteigerte Fettzufuhr in der Kost laBt sich der Fettgehalt der Frauen
milch nur bei Ilnterernahrten Frauen und nie uber den Durchschnitt steigern. 
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Der Fettgeha J'wachst vom Beginn der Mahlzeit standig an. Die zuletzt 
getrunkene Milch ist also die fettreichste. 

Milchzucker der Frauenmilch identisch mit dem der Kuhmilch, 
sehwankt haufig ohne ersichtliche Ursache. 

Aschegehalt: Ganz erheblich geringer als in der Kuhmilch. Sinkt 
- wie das EiweiB - im Verlauf der Laktation abo 

Der Eisengehalt ist gering, aber hoher als der der Kuhmilch. (1,64 
bis 1,93 mg pro mille im Durchschnitt.) Eine Anreicherung durch Verab
rei chung von Eisen per as ist - ebensowenig wie beim Kalk - nicht moglich. 

KaJ kgehal t 0,04 % im Durchsehnitt. Schwankt nicht unbetrachtlich, 
sinkt im Lauf di'r Laktation abo 

Ubergang von Arzneistoffen sieher nachgewiesen fiir Jodkali, 
S"lizylsaure, Antipyrin, Quecksilberverbindungen, Arsen (Salvarsan!), Uro
tropin, Brom, Hyoszin. Die "vIenge der iibergegangenen Stoffe ist aber mini
mal, so daB sie kaum different fiir den Saugling werden konnen. Die Hoffnung, 
einen luetischen Saugling biologiseh auf dem \Neg iiber die Milch salvarsan
behandelter "vIlitter heilen zu konnen, hat sich als verfriiht erwiesen. 

Biologie del' Frauenmilch. 

Diphtherie-Tetanusantitoxin gehen von der Stillenden auf den Saugling 
iiber; aber nur in arteigener Milch. Man darf also nicht erwarten, daB Z. B. 
eine maximal mit Diphtherieantitoxin angereicherte Ziegenmilch ihren 
Gehalt an Immunstoffen auf einen mit dieser Milch ernahrten menschlichen 
Siiugling iibertragt. 

Fermen te, "mikrochemische Explosivstoffe", sind zahlreich in del' 
Milch enthalten. Ihre biologische Bedeutung ist ganzlich unbekannt. In
teressant ist ein fermentalmlicher Korper, das Fi brinf ermen t (thermo
stabil), welches menschliche Hyclrozelenfliissigkeit zur Gerinnung bringt. 
\Vichtig ist ferner ein salolspaltendes Enzym. Bei der Verabreichung 
von Salol an pyelitiskranke Sauglinge muB man mit einer Abspaltung von 
Salizylsaure im Magen rechnen. 

Beide Korper fehlen in cler Kuhmilch. 
Das fettspaltencle Ferment cler Frauenmilch ist ebenfalls erheblich 

wirksamer als das del' Kuhmilch. 
Eine Bakteriologie der Frauenmilch gibt es normalerweise nicht. In 

den Ausfiihrungsgangen der Milchdriise hausen sparliche Mengen banaler 
Saprophyten. Nur in der Mastitismilch finden sich zahlreiche Streptokokken 
und Leukozyten. 

Bei tuberkulosen Frauen ist der Ubergang von Tuberkelbazillen 
in die Milch neuerdings wieder sichergestellt worden. Die Moglichkeit einer 
Infektion mittelst dieser Bazillen ist jedoch als praktisch bedeutungslos 
anzusehen. Der Infektionsweg der Sauglingstuberkulose ist fast ausschlieBlich 
ei n aerogener. 

Kolostralmilch: Sparlich, viskos, gelb. Spezifisches Gewicht 1,°50 
bis 60. Typisch sind die Kolostrumkorperchen, die nach ca. einer Woche 
verschwinden. Dann hat die Milch die Charaktere der fertigen Frauenmilch 
angenommen. 

Erhohter Stickstoff- und Aschegehalt. So sind Brennwerte von 1500 
Kalorien pro Liter gefunden worden. (Brennwert reifer Frauenmilch durch
schnittlich 700 Kalorien.) 

AuBer der zahen, gelben Kolostralmilch, wird auch eine weiBlich-gelbe, 
diinne, kalorisch normale oder subnormale Kolostralmilch beobachtet. 

Kolostralmilch gerinnt beim Kochen, gibt Lab- und Saurefiillung ohne 
besondere Manipulationen. 
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Die Eigenschaft del' Kolostralmilch als "kondensierte" Nahrung wird 
von cinigen i'adialcrn hoch eingeschatzt. Die Ernahrung mit Kolostral
milch sci imstancle, die teilweise negative Stoffwcchsel-13ihnz ([es Kcugeborenen 
zu verhUten, die bei Verabfolgullg feniger Frauenmilch beobachtet wire!, 

Nun ist diese tenrpor:1re Lnler~-]ilanz-so wie so auch bei it.:rtiger Frauen-
111ilch spontan in wenigen 'fagen beilolJcll, und durfte auch durcll die aben 
erwiihnle "dullne'" physiologiscbe ](oloslralnlilch nicht \'Crhlitet werden 
konnen, 

VOl' allelll aber sind seit J~lhrhtln(leTten i':eugebon:ne lnit fertiger, VOIl 

Alnmen stanllllt'lldcr Frauenmilcb crn~lhrt worden, ohne daH sich ein Schaden 
daraus ll'gebcn h,ltte, 

Li t.: Ellg(jl, ill Sommerfeld, Handb. J. ~lilchkullJ.e. \Viesbaden 19U9. S. 768ft 

2. Kuhmilch. 

Spezifisches Gewicht 1,02/)-- [,03+. 

Sehe ma tis che D II rc ho c hlli tb ZllS am mens etzung: 
Ei\YC-iD, 
:3-iilchzucker, 
Fett, 
Asche. 

Die l\IilchkUgelchcn sind ttw"s grofler un,! unregclmaBiger als in der 
Frauenmilch, 

Die Natur der ,,:'IlilchhUllen" ist auch heute noeh strittig, 
Die Tenclenz del' ~ljlchkligelcllen, CH.l1.-)(J(Zllstcigcn, hat das "A.ufrahmen" 

zur Folge, welches mellrere Slunden ill nilllmt. Ziegenmilch rahmt 
langsamer auf, Frccuenlll:lch seh!' ,,:eI DUlch Belichtung wird das 
:'vlilchfett ranzig, In \\en'gell iliinuien trennt man Rahm und ::I.lagermilch 
vermittelst Zentrifugalkraft (sag, Sepcnatorell), Diese lidem eine fast fett
freie (0,1 %) illagermilch. 

ther Loslichkeit und chClllischc Eigcnschaften des Kaseins siehe das 
vom Fraucllnlilchkasein Gcsag1. e. 

Die Kuhkascinhydrosole sinti im Gegcnsatz zur Frauenmileh normaler
weise als L.aktokonien siclnLar. Kuhlwscin wird schr leicht dureh verdiinnte 
Sauren und Lab gcfallt. 

Sauren verwandeln die Diphosphate deT Kuhrnilch in l\lonophosphate 
und entziehen dem Kasein die Basis: es Liilt allS, tbcrschiissige Saure lost 
das Kasein wieder! Die :\lolke enth,llt die Lak1albumine, den Milchzucker, 
die Salze, 

Laktoglobulin reichlich in del' Kolostralrnilch, 
Nichteiweillhaltige Stickstoffkijrper cler Milch: Harnstoff, Ammoniak, 

Kreatin, Kreatinin, Rhodanate \I, a, 
I-Iarnsaure, Hippursaure fehlcn stets, 
As e heg e ha 1t bcdclll end hij])cr als bei der Frauenmilch, besondcrs 

der Kalkgehalt. Dagegcn i~t cler Eiscngehalt minimal, noch kleiner als der 
schon sparliche Eisengehalt der Frauenmilch, Zitronensaure ca, 0,2 %' 

Fermcn teo 1m Kolostrum rcichlichel' 'lIs in fertiger }lilch, desgleichen 
in fcttreicher }lilch mellr 'lIs in fcttanner. 

Katalasc: GriiGtenteils bakterieller Natur Zum kleineren Teil (Ko-
10strum, Mastitismilch) orig;nares '.Iilchferment. 

Reduktase: Teils originar im Kolostrum, teils bakteriell in fertiger 
Milch, je starker bakteriell verunreinigt, um so mehr. 

Aldehydka talase: Reduziert :'vlethylenblau nur bei Gegenwartvon 
Formaldehyd in del' \Varme, 

Keine Salolase. Kcin Fibrinferment. Schwache Lipase. 
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Kochen. 

Vertrcibt zunclchst die Geruchstoffe, dann die Milchgase. Die Erd
phosphate fallen aus. Ein Teil des geliisten Kalks wird an Zitroncnsaure 
gebunden und fallt als Trikaiziulllzilrat aus. Laktalbumin koaguliert und 
bildet mit Kalksalzcn und Kaseill1eilchen -- Dissoziation des Kaseins und 
seiner Basis -- die "lilchhau t. Be; Soo sind alle Fermente abgetutet. Bei 
Erhitzullg ilber 100° karamelisiert del' :'Ililehzucker, und die Konfiguration 
des Kascinllloickuls win! geloekert. Same Proclukte treten ,\Uf. Die Lab
;ihigkeit geht g'U1zlich yedoren. 

La h P ro 7 c G. 
Dureh Labcnzym gerinnt die rohe :llilch bei Kurperwiirme. Sic 

scheidet sieh in den Brllch (Parakaseinkalk und eingesehlossenes Fett eM
haltend) und die gri.lne klare ~'lol!,:e i lo~lichfs ~'Io.b,nciweii\ }TiJchzucl\:cr 
und die lllc;,[cn "l.ilchsalze enthaltend.) Je rneh!" Ireics Kasein, je shirker 
konzentriert die K"Jksalzc, je weniger alkalisch elie Reaklioll, je gruGer die 
LabenzYlllmcnge. unl so schue,Her edolgt die Koagulation. Daher kast Frauen
Inilch erst nach Tr;lI1Sponicrung {1cr ;.dkalischen j-{,:;ak1ion uIliJ gerinnt \veit 
zartfloekiger ab Kuhmilch. 

Rolle KullInileh gerinnt viel schneller als gekochte. 

B a k te r io log i e de r K u hmilc h. 
Wahl der tiefgreifendste Untersehied zwischen Frauen- und Kuhmilch 

ist die Kcilllfreiheit der :'>lcllSehenmilch. lJer Keimgehalt der Kuhlllilch 
sehwankt von wenigcn Tallsencl im cem Lis zu "ielen Alillioncn. Der Keirn
gehalt htingt ab von der Jahreszeit, von cler Stallhygiene, der l\Iclktechnik 
(aseptisches l\Ielken) und der Aufbewahrung der :VIilch. Sofortige Tiefkuhlung 
nach dem !vle1ken ist zu verlangen. Es gibt wenige Uakterien, fur welchc 
die Milch keinen gunstigen Nahrboden bictet. 

Saprophyten. G,irungserreger (sog. milchsaurebildencle Keime), 
Schimmelpilze, Hefell, Proteolyten, sporenLildenJe Heubazillcn, gewlsse 
Buttersaurebazillen. Gefiihrlieh konnen lmtcr UmstClnden die pep toni
sierenden Bazillen durch Zersetzung der :'>1i1ch werden, weniger clureh 
Toxinbildung. 

Die aus der Fettspaltung resultierenden Sauren seheinen pathogenctisch 
bedeutungsvoller als die bei der Vergarung der Kohlehydrate entstehenden. 

So lange jedoch genugend Garungserrcger und saure Reaktion yorhanclen 
sind, vermilgen die peptonisierenden Bazillcn nieht zu gedeihen. Sobald 
jedoch die Saecharplytenflora verniehtet i 5t (el ureh Abkoehen der Alileh), 
und nun die sterilisierte ),1i1ch sorglos behandelt wirel, keilllen die Dauersporen 
der Proteolyten aus und zersetzen die Alilch. 

Pathogene Keillle. Typhus, Paratyphus, Choiera, Ruhr, Perlsucht
bazillen, Aktinomyzes, TollwUl, ;VIaul- und Klauenseuche (?). Scharlach 
und Diphtherie werden weniger c1urch die Milch als durch den Milchmann 
ijbertragen. 

Sterili s a tion de r K uhm ileh. 

Weil wir nie wissen konnen, ob eine Milch pathogene Keime enthalt, 
kochen oder sterilisieren wir. Die Eignung der Kuhmilch zur Sauglings
ernahrung wird dadurch in keiner Weise beeintrachtigt. Mit der Sterili
sation allein ist es aber nieht getall. Auch eine kunstgerecht sterilisierte Milch 
kann, sorglos aufbewahrt, im Sommer nach 24 Stunclen total verclorben 
sein (Auskeimen der Dauersporen der peptonisierenden Bazillen). \Vare es 
uns moglich, bei del' Sterilisation oder bei der Pasteurisation die Garungs
erreger elektiv am Leben zu erhalten, so ware das Auskeimen der Proteo1yten 
unmoglich. Darum ist Sterilisation ohne folgende Tiefkuhlung widersinnig. 
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Filr den Haushalt clllpfiehlt sich also folgendes Verfahren: Die l\lilch 
wird sobald wie moglich nach der Anlieferung abgekocht (3 Minuten lang 
kochen und mehrmals aufwallen lassen) uncl dann in saubere (am besten 
vorher in reinem Wasser ausgekochte) Flaschen gefilllt. Zu empfehlen ist clie 
\"orzilgliche Normalflasche "Gramma", 200 g fassencl, 25 Pfg.). Die Flaschen 
werden sofort in kaltes \Vasser gestellt, das im Sommer haufig emeuert werden 
muB. Sie Illilssen sofort mit dem Sauger \"ersehen, oder wenn die An
schaffung von 5 Saugern zu kostspielig ist, mit \Yattebauschchen verschlossen 
werden. Am einfachsten vollzieht sich der ganze Vorgang, wenn man ihn im 
Soxhletapparat vornimmt. Vnbedingt natig ist derselbe aber nicht. 

Die Pasteurisa tion kommt nur filr GroBbetriebe in Betracht. Vor dem 
Sterilisieren oder dem Abkochen hat sie nicht die geringsten Vortei!c. 

3. Kindermilch. 

Unter gewissen Kautelen gewonnene, vielfach besonderen behardlichen 
Bestimmungen in bezug auf die Gewinnung und den Fettgeha!t unterworfene, 
meist das Doppelte wie Marktmilch kostende, zur Sauglingsernahrung be
stimmte Kuhmilch. 

I. Herkunft von gesunden, zweckmaBig gefiltterten Tieren (tierarztliche 
Kontrolle des Stalls und der Tiere). Trockenfiltterung ist heute mit Recht 
nicht mehr obligatorisch. 2. Aseptische Gewinnung. Besonderer Melkraum 
wilnschenswert, peinlichste Pflege der Tiere, besondere "Aufstallung". Ge
wissenhaftes Melkpersonal, saubere und als zweckmaBig erprobte GefiiBe 'zur 
Aufbewahrung cler Milch. 3. Sofortige Tiefkilhlung. 4. Schnelle Lieferung 
an den Konsumenten. 

Die polizeilichen speziellen Vorschriften, sind sehr mannigfach von 
Ort zu Ort verschieden und einer einheitlichen Regelung bedilrftig. 

An Stelle der Kuhmilch kann ebensogut Ziegenmilch verwendet 
werden. Die chern is chen Unterschiede sind in ernahrungsphysiologischer 
Hinsicht belanglos. Ziegenmilch hat vor der Kuhmilch die Keimarmut 
voraus. Die Ziege ist ein sauberes Tier, sie ist stets melkbar, so daB man 
gegebenenfalls sofort eine tadellose Milch disponibel hat. Eine Ziege gibt 
pro Tag ca. 4 I Milch. Tuberkulose bei Ziegen ist sehr selten. 

Gute oder schlechte Milch? 

Nicht selten. besteht der Wunsch, objektive Merkmale dafilr zu haben, 
ob eine Milch noch filr die Ernahrung eines Sauglings geeignet ist oder nicht. 

Sauerung wird zuverlassiger als durch den Geschmack um! durch 
Kochen festgestellt durch die Alkoholprobe. 

Eine kleine Probe der suspekten Milch wird in einem Reagenzglas mit 
verdilnntem Alkohol (60-700/0) bis zur doppelten Menge durchgeschilttelt. 
Tritt Gerinnung ein, so ist die Milch zur Sauglingsernahrung untauglich. 

Ob eine Milch schon gekocht statt roh (aus unlauteren Motiven del 
Handler) angeliefert wird, laBt sich durch die Rosolprobe entscheiden. 

20 ccm Milch + 20 Tropfen frischbereitete 1% Rosollasung. Rohe 
Milch bleibt rot, gekochte entfarbt sich schnell. 

Umstandlicher sind die sog. Schardinger Reaktion, die Guajak
probe, die Katalaseprobe, die zumeist noch andere Kautelen erfordern. 

Un te rs c h e i dungs me r km a ley 0 n F ra u en - und K u hm il ch. 

Umikoffsche Reaktion: 5 cern Milch + 2,5 ccm 10 %ige Ammoniak
lasung werden 20 Minuten bei 600 erwarmt. Frauenmilch: ratlich-violett, 
Kuhmilch: gelb. 
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'l'ugendreich-Engel-Turnallsehe Rtaktion: l celli ,\lileh, 3 cem 
I O/oige Arg. nitric.-LosUllg, durchschtitteln und zum Sicrlen crhitzen, 3 mal 
aufkochen lassen. Frauenmilch: braull bis braunviolett. Kuhmilch: 
nicht, oder nur andeutungsweise gefarbt. 

Nilblausulfatreaktion nach Bauer: 2 ccm l\lilch, I Tropfen 
1/4o/0iges Nilblausulfat; schUtteln. Fraucnmilch: blauviolett. Kuhmilch: 
griinblau. .. 

Schtittelt man nunmehr mit Ather durch, so setzt sich die Kuhmilch 
Llau, die Frauenmilch dagegen weiB ab. 

Lit.: Bauer, Method. cler biologischcll I\1iicbuntersuchung. Stuttgart 1913. F. Enke. 
- Raudnitz, in Piaundler-Schlo13manns Bandb. d. Kim1erheilk. 2. Auf!. Bd. 1. -

Sommerfcld~ Hanclb. d. ~\liichkullcle. \Yiesbadeu 1909. Bergmann. 

MiIchpdiparate, welche der Siiuglingserniihrung dienen. 
Formalinmilch: Zusatz von Formaldehyd I: 25000. VOll del' preuBi

schen Deputation ftir das Gesundhcitswesen als unzubssig bezeichnet. 
Perhydrasemilch: Weitgehend aseptisch gewonnene Nlilch, der 

\Vasserstoffsuperoxyd und Katalase zugesetzt werden. Unter Erwarmung 
findet Zerlegung von H20 2 und eine energische Keim\'crminderung statt. 
Hat sich in der Sauglingsernahrung nicht eingebtirgert. 

Buddisierte Milch: Budde in Danemark wendete als erster Zusatl, 
"Oll H20 2 zur Milch an. In Deutschland kaum in Gebrauch. 

Uviolmilch: Durch ultraviolette Strahlen werden -, nach Seiffert-
aHe pathogenen Keime vernichtet, die benignen Saprophyten clagegen nicht. 

Erfahrungen tiber Uviolmilch liegen nicht vor. 
Konservierte Frauenmilch: Durch Zusatz von Kalziumsuperoxyd 

(Kalkodat, 0,05--0,I%) kann Frauenmilch Lis 3 idonate unzersetzt kon
serviert werden. 

Milchpraparate ohne chemikali sche ZusHze. 
Verdanken allesamt ihre Existenz clem Bestreben, die Zusammensetzung 

der Kuhmilch so zu moclifizieren, daB sie der der Frauenmilch "miiglichst 
nahe kommt". 

Gartnersche Fettmilch: Das alteste, einfachste und vielleicht beste 
derartige Produkt. Kuhwarme Milch wird mit abgekochtem warmem \;Vasser 
verdlinnt und dann derart durch eincn Separator (;\iilchzentrifuge) getrieben, 
daB gleiche Teile Rahm und Magermilch ablaufcn. Del' gewasserte Rahm 
soH 1,7 EiweiB, 3 Fett, 2,5 Zucker, 0,35 Asche enthalten und wird durch 
Milchzuckerzusatz clem Laktosegehalt der Frauenmilch gleichgemacht. 

Die Ernahrungscrfolge mit G. F. tibertreffen nicht die mit gewohnlichen 
~Iilchverdtinnungen erhaltenen und schiitzen z. B. auch nicht vor Morbus 
Barlow. 

Backhausmilch: Wurde in einer Zeit komponiert, als die Padiatric 
noch ganz auf der schwcren Verdaulichkeit des Kuhkaseins fuBte. 

Backhaus macht das Kasein durch Einwirkung von Lab und Trypsin 
leichter verdaulich. 

Eine genauere Beschrcibung ertibrigt sich. Man kann mit der Back
hausmilch gesunde Kinder aufziehen. Bei kranken Sauglingen bedtirfen 
wir die B. M. nicht. Durch die Erkenntnis, daB das - nicht irgendwie de
naturierte - Kasein, auch ftir' den schwachsten Atrophiker verdaulich, ja 
geradezu ein Heilstoff ist, wird del' B. M. jedes weitere wissenschaftliche 
Interesse entzogen. Da jedoch weite Kreise an der B. M. finanziell interessiert 
sind, dtirfte das absolete aber mit intensiver Reklame systematisch in aller 
Herren Landern vertriebene Praparat vorderhand noch nicht verschwinden. 

Szekely-Milch: Das Kasein wire! e!urch Kohlensaurc gefallt. Be
stimmten Mcngen Molke werden Rahm une! Zucker zugesetzt. Von ungari
schen Autoren werden gutc Erfolge berichtet. 



426 M. Klotz: 

Homogcnisierte ;"lilch: Erwarmte Milch oder Rahill werden unter 
l1lachtigem Druck durch cnge Kani:i.le gepreHt, oder zwischen schnell rotieren
den Fli:ichen zerstaubt. Daclurch wirel das Fett .unendlich fein zerteilt, nodi 
fciner als in der Frauenmilch. 

Die Ernahrungserfolge mit homogenisierter 1\lilch sind hinter den Er
wartungen zurilckgeblieben. 

Tl'ockcnmilch oder :llilchp111ver. (Ekenhergsches unct Just
Hatmakcrsches Y(·rfahrelJ.) 

Gelblich-weif3es und fast kcimfreies haltbares Pulver. Filr die Saug
lingserllahrung kann unttr Cmstancten ,'- wenn auf Reisen, oder wahrend 
der SOllll1lerhitze eiJl\\"~!lclsfreic Kuhmilch nieht Zll bcschaffen ist, _. das 
Trockenmilchpulvcr \'Un :'lagermilch ('lllpfohlen werden (da jm }[jlchpul\cr 
von Vollmilch clas Fctt !eicht bakteridl zersctzl wini). 

Konclensierte .\Iikh (Schweizermilch). :\lit Oller ohne Zucker
zusatz eingedickte Kuhmikh. Filr S,"uglinge nm im auDersten ~otfalle zu 
verwenclen. 1m Proletariat lei,lcr sehr gescilCitzt, weil die Herstellung einer 
Sauglingsnahrung ciamit denkbar wenig Zeit, "Whe und Geld erfordert. Kein 
Nahrungsmittel hihrt St, oft zu )liihrschaden, zu Rachitis wic Schweizermilch. 

Lahmanns vegetabilc Milch: Aus Nilssen, Mandeln, Zucker hor-· 
gesfellt. SoIl die "klulllpige Gerinnung des Tierkaseins im Sauglingsmagen 
-- die cs in Wirklichkeit (iiJeI'haupt nicht gibt - verhindern". Zusatz Zli 

Kuh- und Ziegenmilch. 
Biederts Rahmkonserve (Ramogell). Bicdert suchte die in den 

ersten' Lebenswochen notige \Yasserverdilnnung der Kuhmilch, welche un
leugbar zu einer EinbllHe an Nahrwert filhrt, durch Erhiihung des Milchfett
anteils wieder auszugleichen. Er gab zu cliesem Zwecke eine Reihe weit
gehend detaillierter Schemata an, "natilrliche Rahmgemenge", welche 
jedoch, je langer, jc mehr aus der Mode kommen. Nicht mit Unrecht. vVir 
kiinnen beim norm .. l gedeihendcn Saugling cine Fettanreichung cler Drittel
oder Halbmilch ohne weitere komplizierte Schemata in der Art vornehmen, 
claB wir den Portionsflaschen vor der Sterilisation abgeschiipften Rahm 
teeliiffelweise zusetzen. 

Urn stets eine einwandsfreie Sahne zur Verfilgung zu haben, regte 
Biedert die Herstellung cler Rahm kons erve an. 

Bu ttermilch: Der bei der Buttergewinnung ilbrigbleibencle, aromatisch 
sauer schmeckende, mit kleinen Butterklilmpchen durchsetzte Milch- (oder 
Rahm) rilckstand. Billig, nahrhaft, enthalt fast die ganzen Milchbestandteile 
mit Ausnahme des Fettes, leicler aber meist sehr bakteriell verunreinigt 
und haufig clurch ;"lagermilch verfalscht. 

I 1 Buttermilch entspricht 4 Eiern,225 g Fleisch, 1/2 1 Vollmilch. 
Namentlich filr altere Kinder an Stelle von Vollmilch sehr geeignetes, 

leider zu wenig geschatztes Getrank. 
Buttermilchsuppe: 15 g Weizenmehl werden mit einigen EHliiffeln' 

Buttermilch kalt angerilhrt und dann der ilbrigen Buttermilch (I 1) zugesetzt. 
Darauf langsames Erhitzen, 20 bis '25 Minuten, unter Zusatz von 30-60 g 
Kilchenzucker" 2 mal allfwallen lassen. HeiH in ausgekochte Flaschen filllen. 

Die Buttermilchsuppe ist also - abgesehen von cler Qualitat der 
Buttermilch, der gegenilber man gar nicht mif3trauisch genug sein kann, -
auBeI'ordentlich reich an Kohlehydrat, und daher stets mit grof3er Vorsicht 
zu verwen~en (akute Garschaden). Am besten wird ein Kind nie aus
schlieBlich mit Buttermilch ernahrt, sondern clieselbe nur mit I, 2,3 Flaschen 
als Erganzungsnahrung verwendet. Ernahrt man ein Kind ausschlieHlich 
mit Buttermilch, so ist bei richtiger Indikation (Mikhnahrschaden) die Zu
nahme allerdings vorzuglich. Nach mehr odeI' minder kurzer Zeit erfolgt 
jedoch Gewichtsstillstand, der erst durch Fettzugabe behoben werden kann. 
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Fur die Sauglingsernahrung hat die Bl1ttermilch groBc Bedeutung 
erlangt. Sie ist z. B. in allen Fallen indiziert, wo ;\iilchfett schlecht 
toleriert wird. (:Vlilchnahrschaden. Oder nach ak"ten Toxikosen.) Sie ist 
geeignet zur Ern,ihrung von FrLihgeburten und hat besonders als Basis del' 
Fin k e 1st e in sehen Eiweillmilch groBc Bedeutung erlangt. 

Um yon unzuverlassigen :llarktprodukten unabhangig zu sein, sind 
Buttermilchkonserven im Handel. 

Laktoserve: (Bnchringer S'ihne. ;\Iannbeim.) 20n g '1es wei Ben, 
mehlartigen Pulvei's werden in eincm Liter kochendcn \Ynssers aufgeliist. 

HolLindische Sliuglingsuahrung: (Ph. :'-!liller), YilbeL = H. S. 
mit 5°1o Rohrzucker und 1% :llehl. als Puker, oeler gebraudlsfertig in Flaschen. 

H. A. (Holl, Anhngsnahrung.) Ohlle :lfchl- und Zuckerzusatz. 
Bu. Co. (Deutsche ;\lilchwerke, Z\\'illgellb~i'g.) In Blcchbtichsen, kon

zentriert eingedickt oder in l'ulveri".rm als Thoma, But.termilchkinder
l1lehL Die l1lehl- ulltl zuckcwrmen, bzw. freien Furmen finclcn hesonders 
nach akutcn StOrungell (Brechdurchhll usw.) Verwcllclung. 

Friedenthals '\Iilch hat ebelH<ills cine l1t(iglichst \',citgeilcnde Adap
t ierung cler Kuhmileh - besonders Lczuglich des Salzgeh<lltes - an die 
Frauenmileh Zllm Prinzip. Erfahrnngcn aus dCIll Kais. Al:g. Vikt.-Haus in 
CharlottenLurg butcn glinstig. Del' Preis des fa'brikmiiGig hergestellten 
Prapar<ltes is( hoeh, so dall von einem Massellniihrmittel lIieht die Redc 
scin kann. 

Eiweillmilch nach Finkelstein und '\In-cr. Ein Liter Vollmilch 
wi I'd mit Simons Labessenz in del' \Varl1lc ausgeIab'i: unJ die Molke abgeseilit. 
Der Kase wird mit etwas \Yasser zweirnal dUTch ein Haarsieb getrieben, in 
eincn halben Litcr Buttermilch gegosscn, unci auf 1 Liter allfgelLillt. Zusatz 
von 1 % Soxhletzucker odeI' Niilll'lllaltose. Das Game wird dann unten 
unablassigem Umruhren (am besten schlagen mit dem Sclmeeschlager), 
erhitzt und 5 Minuten gekocht. Es resultiert cine gelb-weiHe, feinsamige, 
von Klumpen oder Gerinnseln freic Suppe. Vor dem GeLrauch wird Saccharin 
zugesetzt. (1/2 Tablette auf 100 g) und auf Bluttemperatur erwannt (nicht 
uber 37 -400 !). 

Herstellung im Haushalt schwierig und abzuratcn. Wi I'd von den 
}Iilchwerken in Bohlen bei Rutha (Sachscn) und Vilbel in Hessen fabriziert, 
pro Liter 72 Pfg., fur Anstaltcn 52 Pfg. 

Die Eiweillmilch ist cine Heilnahrung fUr - man kann sagen - alle 
durchfalligen Erkrankungen. Am promptesten ist ihre Wirkung bei Durch
fallen, welche auf gcsteigerte Kohlehydratgarung zuriickzuflihren sind. Del' 
hohe Gehalt an Kasein schafft einen den Gar,mgserregern ungunstigen 
Nahrbcden. Die durch Reaktion von Kalk und Fettsaurcn entstehenden 
Kalkseifen obstipieren. 

Es hat sieh die paradoxe Erscheinung ergcben, daD selbst bei durch 
gesteigerte Garung hervorgerufenen Durchfallen ein volJiger Ausschiull del' 
Kohlehydrate im Milieu del' Eiweillmilch gar nicht notwendig ist. Es 
braucht nur der leicht vergarende :vlilchzucker durch ein schwerer ver
garendes Kohiehydrat, z, B. Soxhlets Nahrzucker oder Mondamin, Weizen
mehl, GrieB ersetzt zu werden. 

Einc von der Originalvorschrift abweichende wesentlich cinfachere 
Vorschrift stammt von Muller und Schloll. 

I 1 Buttermilch wird mit I 1 Wasser kurz al1fgekocht und dann fort
gestellt. Nach ca. 1/2 Stunde hat del' Kase sich von del' daruber stehenden 
Molke abgesetzt. Von dieser werden 2/3 vorsichtig abgegossen. Der Rest 
wird gut umgeruhrt, mit 1/2 1 Sahne (pasteurisierte oder kurz aufgekochte) 
versetzt, 30-50 g Nahrzucker zugeftigt und endlich soviel von der anfangs 
abgegossenen Molke wieder hinzugetan, dall die Gesamtflussigkeitsmenge 
I 1 betragt. Diese Eiweillmilch ist direkt gebrauchsfertig. 



1\1. Klotz: 

Ersatzpraparate, bzw. Modifikationen gibt es bereits genug, 
doch sind sie aUe noch nicht auf so breiter und bis zum Extrem kritischer 
Basis nachgeprUft worden wie die EiweiBmilch. 

Larosan (Stoeltzner). Einer KuhmilchverdUnnung wird Larosan 
(Kaseinkalzi urn), ein weiBes, wasserlasliches Pulver zugesetzt. Fabrikanten: 
Chemische Werke, Grenzach, Baden. 

I I Larosanmilch kostet ca. 55 Pfg. Gute Erfolge berichtet. 
Kaseinfettmilch (Heim und John) : 2Ja I Kuhmilch werden aus

gelabt, der Kase in 2/3 I heii3em 'Nasser aufgeschwemmt, 1/3 I Milch und Nahr
zucker zugesetzt. 

EiweiBrahmmilch (Feer): Feer sucht die etwas ulllstandliche Her
stellung und weitere Verarbeitung Yon Labkase zu umgehen, indem er ein 
MilcheiweiBpraparat (Plasmon) zu verdUnnter und mit Rahm angereicherter 
Kuhmilch hinzugefUgt. 

Plasmon ist billiger als Larosan. 
Loeflunds Malzsuppenextrakt dient zur Bereitung von Kellers 

Malzsuppe. 
50 g Weizenmehl werden in 1/3 I kalter Kuhmilch eingerUhrt und durch 

ein Sieb getrieben. 100. g Malzsuppenextrakt werden in 2/3'1 warmem Wasser 
gelast, mit der Milch-Mehlmischung vereinigt und unter standi gem RUhren 
erhitzt. FUr Kinder unter 3 Monaten: Auf 1/31 Milch 30 g Mehl, 60 g Extrakt. 
SoU die Malzsuppe fUr altere Sauglinge verwendet werden, dann muB mehr 
Milch und weniger Mehl genommen werden. Die Malzextraktmenge soli 
dagegen nicht Uberschritten werden. Malzsuppe wird leicht sauer und darf 
nie langer als 24 Stunden aufbewahrt werden. 

Kefirmilch nach Peiser: 1/2 I abgekochter Milch wird mit I Kefir
tablette (Dr. Trainer oder MUhlrad) versetzt und 24 Stunden bei ca. 35° 
in einer Patentliterflasche aufbewahrt. Wahrend der BrUtzeit Mters um
schUtteln. 

Nach Ablauf dieser Zeit entspricht der Sauregehalt dem der Buttermilch. 
Dann werden 5 cern 200/ oiger Sodalasung zur Abstumpfung des Sauregehaltes 
zugefUgt. Endlich wird mit 60/ oiger Lasung von Soxhletzucker in Wasser 
oder Schleim auf I I aufgefUllt . 

. Nach Ablauf der akuten Starung - es kannen also auch akute Er
nahrungsstarungen mit dieser Sauermilch behandelt werden - wird der 
Nahrzuckergehalt bis auf 10% gesteigert, auch die Kefirmilchkonzentration 
erhaht. 

Lit.: Siehe Frauenmilch und Kuhmilch. Ferner Czerny - Keller, Finkel
stein, Thiemich in Feers Lehrb. d. Kinderheilk. '9" Jena. - Neumann, Briefe 
an einen jungen Arzt. 6. Aufl. Berlin 1913. 

Stuhlbildung. 
Beim Brustklnd: Die Inspektion des Kindes ist wichtiger als 

die des Stuhles! 
Nach AusstoBung des Kindspechs erfolgt sehr allmahlich die Ausbildung 

des Frauenmilchstuhls. Die erste Woche hindurch werden taglich 3-6, 
auch mehr, diinne Stiihle entleert. Langsam wird dann die Konsistenz 
fester, die Zahl geringer. 2 malige Defakation ist spater die Regel. Der 
klassische Frauenmilchstuhl ist salbig, goldgelb und riecht aroma tisch sauer
lich. In der Praxis findet man ihn nur selten. Meist ist die Konsistenz 
breiig, wasserreich, griinlichgelb mit weiBlichen FHickchen und Brackelchen. 
Es gibt Brustkinder, die das ganze erste Lebensjahr hindurch niemals einen 
klassischen Frauenmilchstuhl absetzen und dennoch gut gedeihen. Wahr
scheinlich besteht zwischen Schwankungen im Fettgehalt der Frauenmilch 



Kinderheilknnde. 429 

lind Stuhlbildung ein Konnex: geringer Fei tgchalt hat wasserreichere Stiihle 
.wr Folge. 

Beim Flaschenklnd: Stuhifarbe ist im ganzen heller. der Geruch deutlich 
faulig, die Reaktion alkalisch. Haufig griingelblich, nicht homogen, mit 
weil3en, groben Brtickelchen, die in die Grundsubstanz eingebettet sind: die 
beriihmten Kaseinbrockel frUherer Nomenklatur, die gar kein "unverdautes 
Eiweil3" sind, sondern Erdseifen. 

Seifens tuhl: \Veil3 bis gran, hart, von derWindel fallend, ammonia
kalisch riechend. Geringes \Vasserbindungsvcrmagen, da die Erdseifen kein 
Wasser absorbieren. Solche StUhle kannen duher durch Wassereinlaufe 
nicht erweicht werden. Charakteristisch fiir den Milchnahrschaden. Nur 
sehr selten beim Brustkind. Therapeutisch erstreben wir oft bei Durch
fallen die Bildung von Seifenstiihlen, wei I sic garungswidrig wirken und 
ohstipieren. 

Dyspeptischer Stuhl: Wal3rig, diinnfliissig, zerfahren, zerhackt. Wird 
nach kurzem Stehen an der Luft schnell griin. Gasblasen, schaumige, stark 
schleimige Konsistenz, stechender Geruch nach fliichtigen Fettsauren wei sen 
besonders auf gesteigerte Garungsprozesse hin. Ein gas hal tiger Stuhl, 
welcher auf Zusatz von Lugo lscher Lasung mit intensi~er Blaufarbung 
reagiert, deutet auf mangelhafte Aufschlicl3ung von - im Ubermal3 - ver
abreichten Amylazeen hin. Blut und Eiter charakterisieren die ruhrartigen 
Durchfalle und die Enteritis follicularis. Tretcn besonders leicht auch bei 
cxsudativ veranlagten Kindem auf. 

Fettstuhl: Stark fettig glanzend durch grol3en Gehalt an ungespaltenem 
Neutralfett. Nicht haufig. Bei schwerem Milchnahrschaden der Brustkinder, 
auch bei rekonvaleszenten, emahrungsgestarten Flaschenkindem. 

Karotten farben den Stuhl ratlich, Spinat griin, Blut, Wi smut, Eisen 
schwarz. 

Der Hungerstuhl des Brustkindes wurde schon geschildert. 
Den normalen Stuhl einesBrustkindes vondem einesFlaschen

kindes zu unterscheiden ist zumeist leicht. Mikroskopisch uberwiegen beim 
Flaschenkind im nach Gram gefarbten Praparat die rot tingierten Keime, 
dazu finden sich stets Heubazillen und Konsorten. Der Frauenmilchstuhl 
zeigt die blaugefarbten Bifidusstabchen und ganz sparliche Proteolyten. 
Nur bei Malzsuppe und bei mit Eidotterzulage zur Milch emahrten Flaschen" 
kindern findet sich oft ein dem Frauenmilchstuhl ahnliches Bild. Verascht 
man gleiche Quantitaten Kuhmilch- und Frauenmilchfazes auf einem Platin
spate!, so bleibt im ersten Faile ein oft sehr ansehnlicher Ascheriickstand iiQrig, 
bei Frauenmilchstuhl dagegen nur minimale Mengen. 

c. Ernahrungsstorungen, Krankheiten der Verdauungs
organe, Konstitutions- und Stoffwechselanomalien. 

Alimentiire Toxikose. 
Synonyma: Intoxikation, Cholera infantum, Enterokatarrh, Brech

durchfall, Sommerdurchfall u. a. m. 
Die haufigste akute Krankheit des Sauglingsalters. 
Kardlna)symptome: Fieber, Erbrechen und Durchfall, Bewul3tseins

triibung, Gewichtssturz, Kollaps. Weiterhin sehr haufig: Albuminurie, 
Glykosurie, verlangsamte Atmung, Leukozytose. 

Klinisches Bild: KUhle, trockene, faltige, blasse, graue Haut; spitze 
Nase, verschleierter starrer Blick, gelegentliche schmerzvolle Aufschreie, 
Rapide Gewichtsstiirze. Entleerung wal3riger, ~'Pritzender, substanzarmer, 
auch Schleim, Blut enthaltender StUhle. Puis: Aul3erst frequent, Herztane 
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anfanglich dumpf, dann nur noch ein Ton (der erste Herzton wird unhorbar)1 
Atmung abnorm tief, verlangsamt (toxische Saureatmung), Zyanose. Tempe
ratur oft hyperpyretisch. Nicht selten hochgradige Anurie. Eingesunkene 
Fontanelle, erloschener Kornealreflex, schlaffe, hypotonische B'luchdecken 
(ein prognostisch wichtiges Symptom). 

Sehr wichtig: Zere brale Sym pto me: Benommenheit 1), automati
sches Spreizen und Nahern del' Finger (sog. Flockenlesen), Strabismus, nystag
musartige Bewegungen der Augen, Konyulsionen. (Daher der nicht unzu-
treffende Name Hydrozephaloid.) . 

Bei schwer en, aussichtslosen Fallen: Petechien der Haut, derbe leder
artige Verdickung der Epidermis besonders an den UnterextremitiHen und 
am Abdomen, sog. Sklerem (Verhartung des subkutanen Fettgewebes). 

Typische Toxikosen erkennt bereits der Laic. Wichtig ist die Prophylaxe 
wahrend des Sommers. Sobald ein Kind viel schwitzt, schnell atmet, ist 
Gefahr im Verzuge. (Verbringen in ein kiihles, ventiliertes Zimmer!) Schwierig 
zu diagnostizieren sind jedoch die Faile, in denen Erbrechen und Diarrhoe 
fehlen, sonst aber da, volle Bild del' Toxikose besteht. 

Es ist ein' groBer Irrtum, anzunehmen, daB die alimentare Toxikose 
nur eine Krankheit der heiBen Monate sei. 1m Sommer iiberwiegt nur relativ . 
die thermische Schadlichkeit. Vi'ichtig ist, daB jene, so auBerordentlich 
haufigen Zustande von leichter Emahrungsst5rung, welche die Praktiker als 
Dyspepsie bezeichnen, nichts anderes sind, als subakut oder abortiv verlaufende 
Toxikosen. 

1m allgemeinen erkranken vollig gesunde Kinder nur selten an der klas
sischen, alimentaren Toxikose. Immer sind es Sauglinge, welche schon ein, 
meist auch schon mehrere Toxikosen durchgemacht haben und Kinder, welche 
an Milch-Mehlnahrschaden oder an Konstitutionsanomalien leiden. 

Die Nahrung braucht bei der Toxikose nicht exogen zersetzt zu sein, 
sie kann auch - infolge qualitativer oder quantitati,'er Ungeeignetheit -
endogen durch abnorme Saurebi]dung toxisch wirken. 

Die diagnostisch schwierigsten Falle von Toxikose sind jedoch die, welche 
im Verlauf einer Infektion, bei einem gesunden (seltener) oder (vorzugs
weise) chronisch emahrungskranken Saugling auftreten (siehe Misch
formen). 

Pathogenese und Atiologie der alimentaren Toxikose sind von jeher 
heiB umstritten gewesen und anch heute noch sub judice. (Negative bak
teriologische und pathologisch-anatomische Befunde.) Da~ alimentare 
Moment: zersetzte Milch, wird heute yon vielen Seiten vielleicht zu gering 
bewertet. Die Haufung der Toxikosen in der heiBen Jahreszeit wird weniger 
mit zersetzter Milch als vielmehr mit dem primar schadigenden Moment 
der Hitze (iiberhitzte, unhygienische \Vohnungen, unzweckmaBige, schlechte 
Pflege u5w.) motiviert. 

Theraple: Aussetzen del' Nahrung. Das Verhalten der Kinder nach 
Aussetzen der Nahrung ist sehr vel'schieden. Bei den einen kommt es zu so 
extremer Unruhe - veritable delire del' Franzosen -, dall man gezwungen 
ist, Sedativa zu verabreichen. Andere wieder verhalten sich vollig ruhig 
und zufrieden. Das sind offen bar Kinder, bei denen durch das Aussetzen der 
Nahrung schmerzhafte vom Magendarmkanal ausgehende Sensationen be
seitigt worden sind. 

Zwischen diesen beiden Extremen kommen dann die mannigfachsten 
Ubergange vor. Sind noch Nahrungsreste im Magen zu vermuten, was 
auch noch nach 6 Stunden der Fall sein kann: Magenausheberung. (Vorsicht 
bei sehr erregten Kindem! Auf latente Tetanie achten! P16tzliche Todes-

') Wird das Kind in die Sprechstnnde gebracht, so kann durch das Aufnehmen usw. 
die abnorme SchUi.frigkeit Iiir kurze Zeit nnterbrochen nod eio besserer psycbiscber Status 
vorget~uscht w.erden. 
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HllIc Lei :Vlagenausheberung sind bcobachtct worden.) Abfiihrmittel (Rizi
nuso\ bei a\teren, widcrspenstigen Saug\ingen aa mit Syr. man"ae a\s 
Schiittelmixtur, 1-2 Kinderloffel) sind nur dann zweckmaBig, wenn die 
Durchfalle noch nicht vehement geworden sind und noch nicht langer als 
12 Stunden bestehen. Eine hohe Darmspiilung von ca. 1 I warmen \Vasser 
mit Zusatz von 1 Messerspitze Kochsalz und von Kamillenabsud, wirkt nie 
schadigend. 

Adstringentien medikamentiiser Art sind entbehrlich. 
Fiir ausreichende Fliissigkeitszufuhr sofort zu sorgen, ist 

eine Hauptregel. 
Dies geschieht durch diinnen Tee mit Saccharin oder EiereiweiBwasser. 

(Ein EiereiweiB wird in 1/2 Liter abgekochtem Wasser gequirlt und abfiltriert. 
Nahrwert g\eich null, da fast das ganze Eiwei13 wieder ausfallt. Dem Laien 
jedoch sympathischer als die Hungerdiat.) Ferner dringend zu empfehlen: 
Salzliisu.ng per os. (Natr. bicarb., Natr. chlor. aa. 5,0 auf 1000 Wasser). Zweck
maBigerweise verabreicht man den Tee in dieser Form. 

Wird alles erbrochen, so sind die erwahnten Fliissigkeiten eisgekiihlt 
teeliiffelweise einzufliiBen. Sollte das Erbrechen andauern und bedrohlich 
in den Vordergrund treten, dann haben oft Magenspiilungen Erfolg. Oder 
man verordnet Novokain, 0,001, mchrmals am Tage vor dem Trinken. Ziehen 
sich die toxischen Symptome Hinger als 24 oder gar 48 Stun den hin, dann 
sorge man fiir subkutane Kochsalzinfusionen (2-3 mal 100 ccm mit je 
10 Tropfen der 1.aufJichen Adrenalin- oder Suprareninliisung) oder hohe Salz
wassereinlaufe bzw. verwende statt letzterer dart, wo es die Verhaltnisse 
gestatten, die re1.tale Dauerinstilla tion. . 

Benotigte J .o<:.nng: 
ChlorIlatrimn 7,0 
Chlorkalium 0, I 
Chlorkalzimll O,Z 
Aqua dest. ad 100010. 

(Zur Halfte mit destilliertem. Wasser zu vHdlinnen.) 
Diinner N ela ton (Nr. II), mit Leukoplas( fixiert, an einen Irrigator 

durch eine dazwischengeschaltete Tropfvorrichtung angeschlossen. Diese 
ist so einzustellen, daB alle zwei Sekunden ein Tropfen einlauft. Der Katheter 
bleibt 4 Stunden liegen. Die korperwarm - durch Leitung des Schlauches 
iiber Warmflaschen' - eingebrachte Fliissig1.eit soli hochstens einen halben 
Liter betragen. Tropfvorrichtung ist erhaltlich bei Altmann, Berlin, Luisen
straBe. 

Del' KoJlaps ist durch exzitierende Bader (gut lauwarmes Bad, 1.aJter 
GuB auf den Nac1.en) zu bekampfen. Intensiver und nachhaltiger wir1.t der 
Senfwickel (siehe Bronchitis capillaris). Rotung der Haut ist ein 
prognostisch gu tes Zeichen. . 

Hyperpyrese ist - vorausgesetzt, daB kein Kollaps besteht - durch 
kiihle Bader, Aufschlage herabzudriicken. 1m Sommer Aufstellung des Bettes 
in einem kiihlen luftigen Zimmer. 

Medi1.amen t05: Kampferiil 5ubkutan, Koffein (Coff. natriobenz. 1: 10, 

3 mal tagI. 1/ 2-1 Spritze), Tinct. Strophanti I: 100 aqua, 2-3 stdl. 1 Teeliiffel. 
(Gelegentlich halten die Apothe1.en eine unwir1.sam gwordene Tinktur auf 
Lager!), starker heiBer Kaffee teeliiffelweise mit Wasser verdiinnt. Bei 
Krampfen Chloralhydrat als Klysma (0,5 pro dosi) 1). 

Sohald die a1.uten stiirmischen Erscheinungen nach 24, 48 Stunden ab
ge1.lungen sind, Wiederaufnahme del' Ernahrung. 

Ernahrungstherapie: Wenn irgend moglich Frauenmilch. Aber 
nicht direkt von del' Brust getrun1.en! Zahlreiche Kinder haben auf diese 
Weise - durch Frauenmilch - ihr Leben eingebiiBt. 

') Bei den sogenannten tenninalen Krampfen is! Chloral in der Regel nutzios. 
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Auch fiir da, Frauenmilchfett ist \·ielfach die Toleran% so weit ge:;unkcl', 
JaB ein Plus d:tran 1tlr letal endigenden A.zidose ftihrl. Abgedrlickte Frauen
milch ist r 1/ a-2stiindlich kaffeeloffelweise zu reichen und die Tee- bz\\". 
Salzwassertherapie fortzusetzen. Tritt keine Verschlimmerung ein, danl! 
wird allmahlich gestfigert und schlieBlich, wenn alle Cefalu heseitigt is!, 
an die Brust gelegt. 

Eine Abktirzung cler Reparation wird erreicht durch Allaitement mixte 
mit Buttermilch. 

Ktinstliche Ernahrung. Auch hier beweist die groBe Anzahl ver
sehiedenartigster lVIethoden, die immer noch um neue vermehrt werden, daB 
keine einzige absolut verlaBlich ist. Sobald das Fieber abgesunken ist, die Som
nolenz gewichen ist, und Teestiihle (den Hungerstiihlen konforme Entleerungen) 
aufgetreten sind, beginnt man mit geringen Mengen Gersten-, Reis- oder 
Haferschleim, der mit Saccharin gesliBt ist. Daneben Tee oder 3-5% Plas
monwasser mit Saccharin. Sind die Sti.ihle etwas konsistenter geworden, 
so wird nach ca. 3-4 tagiger Schleimdiat Kuhmilch, und zwar tunlichst 
abgerahmte - teeloffelweise - dem Schleim zugesetzt. Geht alles gut, 
dann vergroBert man das Milchquantum sukzessive. Von einer Heilung 
darf man erst sprechen, wenn der Saugling die Milchmengen vertragt, bei 
welchen ein gesundes, gleiehaltriges Kind zu gedeihen pflegt. . 

Ein anderer Weg ist der, statt mit Magermilch mit zusatzfreier, 
unverdtinnter Buttermilch zu beginnen, ein Verfahren, welches sehr zu emp
fehlen ist. Die Buttermilch laBt sich aus Rahm mittelst einer klein en Haus
buttermasehine in tadelloser Qualitat gewinnen. Andernfalls kame die Ver
wendung der fabrikmaBig hergestellten Konserven in Betracht (H. A. = 
Holl. Anfangsnahrung). Ieh habe liber diese Praparate keine Erfahrung, 
sie werden aber von vielbeschaftigten Kinderarzten gern verordnet. 

Weiterhin werden vielfach empfohlen Molken, deren Nahrwert nattirlich 
sehr gering ist, und durch Zugabe von Nutrose, Plasmon gesteigert werden 
kann. Nach 2-3 Tagen wird abgerahmte Milch teel6ffelweise zugesetzt. 

Vor allem aber kann die Ernahrung 'mit EiweiBmilch aufs warmste 
angera ten werden. 

12-24 Stunden Teediat, dann neben Tee etwa 5 mal am Tage 10 g 
EiweiBmilch mit 3% Soxhletzucker oder Loflunds Nahrmaltose. Am nachsten 
Tag 50 g EiweiBmilch mehr und in gleicher Weise ansteigen, bis 180-200 g 
pro Kilo Korpergewicht erreicht sind. Hochstmcnge I Liter taglich. Erit
sprechend der Qualitat der StUhle steigert man auch den Zuckergehalt bis 
auf 8%' Die Vermehrung der "EiweiBmiIchmenge am 3., 4. usw. Krankheits
tage kann natUrlich auch schneller erfolgen, wenn die Zahl und Art der Ent
leerungen es erlauben. Auch kann man, wenn das Gewicht weiter rapide 
stUrzt noch 1% Mehi oder GrieB zulegen. Zucker und Mehl werden in das 
zur Verdtinnung der konz. EiweiBmilch notige Wasser unter Erwarmen 
hineingequirlt. 

In schweren Fallen dauern die Intoxikationserscheinungen trotz Tee
diat und EiweiBmilch au. Dann steigere man trotzdem die EiweiBmilchmenge 
bis auf 125-150 g pro Korperkilo mit 1-3% Nahrzucker, bleibe aber solange 
hierbei, bis die Entgiftung eintritt. Ein Wechsel in der Nahrungsform (evtl. 
Molke, Buttermilch, selbst Frauenmilch) soil bei dieser Sachiage besser unter
bleiben. Man wartet ruhig bei EiweiBmilch ab. Aussetzen der Nahrung, 
erne ute Teediat, hat keinen Nutzen, schadet vielmehr fast immer und ftihrt 
eine Katastrophe herbei. 

Die Dauer der EiweiBmiIchernahrung soIl etwa 6 Wochen betragen. 
Bei alteren Sauglingen gentigen 4 Wochen. 

Ersatzmittel der EiweiBmilch: Kaseinfettmilch nach Heim und 
John, EiweiBrahmmilch nach Feer, aikalisierter Kefir nach Peiser, vor 
allen Dingen aber Larosanmllch nach Stoltzner. 
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20 g Larosan werden mit dem dritten Teil eines halben Liters Kuhmilch 
kalt angerilhrt, die beiden anderen Drittel inzwischen gekocht. Dann wird 
be ides vereinigt und 5-10 ;VIinuten unter standigem Rilhren gekocht. End
lich durch ein Haarsieb gestrichen und mit del' gleichen Menge Wasser, Schleim 
oder dergl. verdilnnt. Die Regeln bezilglich des Zuckerzusatzes, del' Teediat 
usw. entsprechen den bei der .EiweiBmilch ertirterten. 

Nach Beck verrilhrt man einfach 3 abgestrichene Ef3ltiffel Larosan mit 
etwas kalter Milch, gieBt zu 1/2 Liter kochender Milch hinzu, laBt noch einige 
Male aufwallen und setzt dann die Verdilnnungsflilssigkeit zu. Passieren durch 
ein Haarsieb ist nach Beck unntitig. Larosanmilch ist zwar der beste Ersatz 
der EiweiBmilch, kommt ihr jedoch namentlich bei schwer en Fallen nicht 
ganz gleich. Von anderen mehr filr Anstalten geeigneten Behandlungsmethoden 
seien endlich noch die Morosche Karottensuppe und die Merysche Gemilse
suppe genannt. 

Bei Sauglingcn, welche schon vorher als schwer emahrungsgesttirt. zu 
gelten haben, sci man mit der Dauer der Teediat auBerordentlich vorsichtig 
und beachte die Gewichtsstilrze sorgfaltigst. 

Es gibt femer Sauglinge, welche durch die Hungerdiat in einen so hoch
gradigen Zustand von Unruhe und Aufgeregtheit geraten, daB Sedativa 
unumganglich notig sind. 

Veronal 0,05-0,1-0,2 oder 
Chloral 0,5 als Klysma. 

Urethan 0,5-0,9 bis zum 5. Monat, 1,0 vom 6.-12. Monat, 1,5 vom 
i2.-24. Monat, 2,0 vom 24. Monat ab. 

Beziehungen zur alimentaren Toxikose hat auch das Krankheitsbild der 
sog. Enteritis follicularis (zumeist fieberhafte Durchfalle, welche Schleim, Eiter 
und Blut enthalten). Aus dem - ilbrigens ganzlich inkonstanteiJ. - Befund 
von pathogenen Mikroorganismen in den Dejektionen, haben sich bis heute 
keine therapeutischen Sonderregeln ableiten lassen. Vielfach handelt es sich' 
urn Kinder mit exsudativer Diathese, deren vulnerable Darmschleimhaut auf 
cine schwere Emahrungsstorung oder parenterale Infektion in der geschil
derten Weise reagiert. 

Die Therapie ist im Prinzip die gleiche wie bei der alimentaren Toxikose. 
Goppert empfiehlt folgende Behandlung: anfangs I El3loffel Rizinus, 

dann Darmspillung mit 3 Litem korperwarmem Tee. 
24stilndige Teediat bei kraftigen Sauglingen. Wiederaufnahme der Er

nahrung mit 50-lO0-150 g einer Mischung von gleichen Teilen Molke und 
Schleim; die Tagesmenge wird taglich urn 20, 30 g gesteigert. Vom 8. Tage 
ab (spatestens!) Ersatz der Molke durch el3loffelweise zugesetzte Milch (am 
besten Magermilch) unter Zufilgung von 3 °/0 Nahrzucker oder Nahrmaltose, 
die spater bis zu 5°10 gesteigert werden. Am Ende der zweiten Woche ist man 
auf ca. 400 Milch pro Tag angelangt (dazu 400 Schleim und 200 Fleischbrilhe 
+ Schleim). Auch kann man bei Kindem ilber I Jahr von der Mitte der 
zweiten Woche ab feingewiegtes Fleisch zugeben. Die Fleischbrilhe muB 
ebenfalls von diesem Termin an durch GrieB, Reis konsistenter gestaltet 
werden. Die Herstellung der Molke geschieht aus guter Milch mit Hilfe von 
Pepsin oder Labessenz. 

Die gleiche Berechtigung wiedieses Verfahren hat die Ernahrung mit 
Buttermilch nach Stolte (ohne losliche Kohlehydrate, dagegen mit 5% 
Mondamin) bis 3 Mahlzeiten neben del' bisherigen Kost oder Mol k emit 4 % 
Mondamin. Langs tein empfiehlt als Unterstiltzung der diatetischen Be
handlung I promillige Einlaufe von Arg. nitric. Tierkohle, Bolus haben 
keine ilberzeugenden Erfolge. 

Die Ansichten ilber den Heilwert der EiweiBmilch sind gerade bei diesen 
ruhrartigen Fallen sehr geteilt. 
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Mischformen. 
Es wurde schon erwahnt, daB mit Vorliebe Sauglinge, welche an Nahr

schaden leiden, an akuter Toxikose erkranken (alimentar, thermisch, in
fektiiis). Besteht uber die Atiologie kein Zweifel, dann muB man mit der 
Hungerdiat weniger rigaras sein, da z. B. atrophische Sauglinge meist einer 
24 stUndigen Teediat nicht gewachsen sind. Die Ernahrungstherapie ist i111 
ubrigen die gleiche, schon geschilderte. Brustmilch, vielleicht auch EiweiB
milch lassen diesen und jenen, akut intoxizierten Atrophiker genes en. 

Schwierig zu diagnostizieren sind die parenteral bedingten Toxi
kosen. Im VerIauf einer Grippe, Pyelitis, Otitis, Pneumonie, :\reningitis usw., 
kiinnen Erscheinungen einer Pseudotoxikose auftreten. Die genaue klinische 
Untersuchung wird abel' oft genug auf die richtige Flthrte leiten: Harnbefund 
bei Pyelitis, gespannte Fontanelle bei Meningitis, usw. Nicht zuletzt auch 
die Therapie: Hunger beeinfluBt alimentar bedingte Symptome prompt; 
parenteral bedingte dagegen nicht oder nur unvollkommen. 

Ganz besonders verwickelt ist die Sachlage bei mehr oder weniger 
atrophischenSauglingen, die sieh eine Infektion zuziehen und nun die Er
seheinungen einer Toxikose bieten. Hier kann nur eine genaue Anamnese
erhebung vor falscher Therapie (Gefahren der Nahrungsentziehung) bewahren. 

Lit.: Beck, Kaseinkalziummilch bei Ernahrungsst6rungen der Sauglinge. Med. Klinik 
1914. Nr. 4. - Benfey, Sammelreferat. Med. Klinik 1913. S. 1817/18. - Czcrny-Keller, 
Des Kindes Ernahrung usw. Ed. 2. S. 134. - Feer, Die Ernahrungsstorungen im Sauglings
alter und ihre Bchandlung. Bcihefte z. Med. Klinik 1909. Heft 1. - Finkelstein, Lehrbuch 
der Sauglingskrankheiten. 2. HaUte. S. 2Srff. - Finkelstein u. l\Ieyer, Zur Technik und 
~ndikation der Ernahrung mit Eiweil3milch. l\liinch. mcd. \Vochenschr. 1911. Nr. 7. - Koeppe, 
l)ber Sauglingsernahrung usf. Deutsche med. \Vochenschr. 1911. Xr. 39. - Langstein
;\Ieyer, Sauglingsernahrung und Sauglingsstoffwechsel. \Viesbaden 1914. - 1\-{oro, Munch. 
med. \V'ochenschr. 1908. Nr. 31. - Pfa undler, Neucrc Lehren von der Pathologie und Therapie 
clel' Ernahrungsst6rungen im Sauglingsalter. ]ahrcsk. f. arztl. Fortbildg. 1910. ]uniheft. -
RolIet, Poliklinische Erfahrungen uber die Erniihrung mit EiweiBmilch. Berlin. klin. Wochen
sell1'. 19II. Nr. 19. - Stoltzner, Uber La1'osan, einem einfachen Ersatz der EiweiBmileh. 
Munch. meet Wochenschr.. 1913. Nr. 6. - ,iVieland, Ern~ihrnngsst6rllngen im Sauglingsalter 
usf. Korr. f. Schweiz. Arzte 19I::!. NT. 3. 

Anorexie. 
Unzureiehende Nahrungsaufnahme findet sieh sehr haufig im Gefolge 

akuter fieberhafter Erkrankungen und ehroniseher Infektionen 
(besonders Tuberkulose, ehronisehe Eiterungen, Bronchiektasie). Vielfaeh 
ubersehen und als verdorbener Magen gedeutet werden rezidivierende 
Entzundungen der Raehenmandel. Bei sehweren fieberhaften Er
krankungen (Pneumonie, Pyelitis, Meningitis, Polyarthritis u. dgl.) gelingt 
es haufig, dureh kraftige Antipyrese (Pyramidon) fUr kurze Zeit Verlangen 
naeh Nahrungsaufnahme hervorzurufen. 

Nicht jede Anorexie ist prinzipiell zu bekampfen (akute Ernahrungs
stOrungen i). 

Anorexie infolge Uberernahrung: Besonders haufig in der Zeit 
cler ersten Streekung. Viele Eltern empfinden die Reduktion des Fettgewebes. 
welche normalerweise nach Ablauf des Sauglingsalters statthat, als abnorm 
und suehen die vermeintliehe Unterernahrung dureh forcierte Nahrungszufuhr 
zu beheben. Folge: Appetitlosigkeit. Die Kinder kommen stets halb satt 
zur Mahlzeit und werden wahleriseh. Oder der fortwahrende Zwang zur Auf
nahme groDer Nahrungsmengen oder unsympathischer Speisen erregt Ekel
geflihle. 

Anorexie durch Hitze: Oft aueh im Winter durch trockene 
Stubenluft. 

Die haufigste Ursaehe ist jedoch neuro-psychopathische Veranlagung. 
UnzweekmaBige Beschaftigung, versehrobene Erziehung, false he Ernahrung, 
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psychische Depression vor clem Schulbesueh u. dgl. fuhren - besonders beim 
einzigen Kinde - zu mehr oder minder starker oft weehselnder Anorexie. 
Geistig rege, sensible Kinder sind von ",atur aus "schlechte Esser". An allem 
interessiert, lassen sie sieh oft nieht Zeit zum Essen. Diese Kinder sehen 
meist blaB aus, haben halonierte Augen und sind oft scheinbar obstipiert 
(s. Obstipation). 

Therapie: Bei "Cberernahrung oder einseitiger Ernahrung sorgfaltige 
Regelung cler Kost. Der MilchgenuB ist einzuschranken, clem ivliBbrauch 
\·on Eiern, SuBigkeiten u. dgl. zu steuern. Die Zahl der l\lahlzeiten ist auf 
3-4 festzusetzen. Fleisch, Gemuse, Obst sollen reiehlieh im Speisezettel 
\·ertreten sein. Das Angebot sei adangs lieber zu klein als zu groB. Jede 
Zwang ist verkehrt. Individuellen Gesehmacksrichtungen der Kinder soli 
soweit wie miiglich nachgegeben werden. So gibt es Kinder aus ersten 
Kreisen, welche gewohnliche Blutwurst, Knoblauchwurst, Eisbein mit Sauer
kohl u. dgl. mit Gier essen und bach Schrotbrot und KommiBbrot ver
langen. Nicht selten machen die Eltern oder die mit der Erziehung be
trauten Organe die unangenehme Entdeckung, daB das appetitlose Kind 
die derbe Kost des Dienstpersonals mit Wonne vertilgt. Psychische Ein
wirkung auf die Eltern, Erzieher. Hier erweist sich oft Versetzung 
in ein anderes Milieu als unabweislich (Sanatorien flir Kinder, Seehospize, 
Landerziehungsheime, Teilnahme am Waldschulunterricht u. dgl.). 

Von groBem Erfolg sind ofters Stomachic a, die aber weniger als solehe 
sondern suggestiv wirken. Je schlechter das Appetitmittel schmeckt, ie 
energischer der Arzt es ordiniert, ie zuversichtlicher er Heilung verspricht, 
um so prompter entfaltet es seine Wirkung. (Siehe im ubrigen "Neuropathie 
alterer Kinder" und "Obstipation "). 

Die Anorexie aus infektiiisen etc. Ursachen ist meclikamentiis schwer zu 
beeinflussen. Gelegentlich wirkt ein Antipyretikum. Auch die traditionelle 
Pepsin-Salzsaure kann verordnet werden. 

Acid mur. 0,25 (erster bis zweiter :VIonat), 0,5 (3.-12. Monat) spater 
1,0: 100,0, tee- bis kinderloffelweise nach der Mahlzeit oder Acidol-Pepsin
tabletten (schwachsauer = 1/2 Tropfen Hel, starksaucr = 4 Tropfen Hel), 
1-2 Tabletten in Wasser ie nach dem Alter oder 

bei groBeren Kindern 3-5 Tropfen Hel in \Vasser. 
Bei neuro-psychopathischen Kindern, welche an schweren Infekten 

erkranken, kann die Anorexie unter Umstanden so hochgradig werden, daB 
man zu Sondenfutterung oder Nahrklysmen greifen muB. 

Aphthen (Stomatitis aphthosa). 

Fibrinose Einlagerungen in die Lippen-, Wangen- und Zungenschleimhaut, 
meist in Form runcler, von rotem Hof umgebencr, gelblich-weiBer Flecken, 
oft kombiniert mit Impetigo contagiosa uml ebenso wie dicse kontagios 
Die Affektion ist schmerzhaft, es besteht Foetor ex ore (aber nicht obligat!) 
und SpeichelfluB; die Nahrungsaufnahme kann durch die Schmerzhaftigkeit 
beeintrachtigt sein. 

Da Heilung in 8-10 Tagen spontan zu erfolgen pflegt, besteht die 
Thera pie nur in Spulung des Mundes mit einer weinroten Uisung von Kalium
permanganat oder mit 3% Borwasser oder 3 % H 20 2-Liisung, welche zweck
maBig auch noch weiter verdunnt wird (I Teelbffel auf I kleines Glas Wasser). 

Rine 3% \Vasserstoffsuperoxydlbsung cntspricht der fertigen des Arzneibuchs. 
AIle L6sungen liber 3% hinaus miissell mit Perhydrol gemacht werden. 

Also eine 10"/0 Lasung: 
Sol. Hydrog. superoxyd. (10 Gewichtsprozent H j 0 2). 

Oeler Perhydrol 33,0 
Aq. dest. ad 100,0. 
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Xtzungen mit sO/oiger Argent. nitric.-Losung oder besser mit Alaun
kristallen sind nur im Beginn der Erkrankung, wenn erst wenige Eruptionen 
und zwar an leicht zuganglichen Stellen, bestehen, zur Kupierung der In
fektion empfehlenswert. Bei Widerstreben des Kindes verzichte man lieber. 
Gegen die Schmerzen wird IO%iges Anasthesinglyzerin oder s%ige 
NovokainlOsung oder Aneson (unverdiinnt) aufgepinselt oder Orthoform 
mit Borsaure aa mittelst Zerstaubers oder trocktnen Pmsels aufgetragen. 
Die Ernahrung erfolgt durch fliissige oder breiige Kost, lauwarm oder kalt, 
je nach dem Wunsche des Kindes. 

Bednarsche Aphthen (Ulcera pterygoldea): Oberflachliche entziindliche, 
schmerzhafte Exulzerationen an den Hamuli pterygoidei des Oberkiefers 
und neben der Raphe palatini. Nicht selten Ausbreitung zu schmetterlings
ahnlichen Formen. Moglichkeit einer Allgemeininfektion. 

Diese Gaumengeschwiire sind traumatischen Ursprungs und Folge 
schablonenhafter "Mundpflege" des Sauglings. Durch das Auswischen 
wird die an den gekennzeichneten Stellen besonders zarte Epithelschicht 
ladiert und infiziert. 

Prophylaxe: Neugeborene und Sauglinge bediirfen keiner Mundpflege! 
Therapie: Tagliches Betupfen mit I-ZO/O LapislOsung. Storungen des 

Saugens infolge ortlicher Schmerzen werden durch Andriicken eines ausge
driickten Wattebausches mit 5% KokainlOsung oder mit Orthoform be
seitigt. 

Appendizitis. 
Das erste Symptom sind Leibsclimerzen, die sich meist plOtzlich im 

Spiel, beim Turnen, Schwimmen, wahrend des Essens gel tend machen. Die 
Kinder werden blaB, angstlich, jammern und weinen, kriimmen sich. Bald 
treten dann Erbrechen, Kopfweh, Fieber auf. Gelegentlich besteht tin fort-
wahrender Harndrang. . 

Druckschmerz, defense musculaire, palpable Resistenz wie beim Er
wachsenen. Auch das Verhalten des Pulses, die Leukozytose, die ev. 
Symptome einer Perforation zeigen keine Abweichungen. Die GroBe der Ge
schwulst und die .Intensitat der Schmerzen usw. ist durchaus mit Vorsicht fiir 
die Prognose zu verwerten. 

Uber die Behandlung des akuten appendizitischen Anfalls gehen die 
Ansichten der Kinderarzte auseinander. Die bei weitem groBere Mehrzahl 
ist fiir sofortiges chirurgisches Eingreifen und geht soweit, jede Mahnung 
zu abwartender Behandlung als Kunstfehler, als gefahrlich zu bezeichnen. 
Salge auBert sich ·hierzu folgendermaBen: 

"Es ist nach meiner Ansicht ganz zwecklos, Faile unterscheiden zu 
wollen, bei denen die chirurgische oder die innere Behandlung angezeigt ist. 
Die Therapie ist hier unbedingt eine chirurgische, die innere Behandlung 
hat nur soweit ihre Berechtigung, als sie den notwendigen Eingriff vorbe
rei ten und ermoglichen hi 1ft. Das gilt nicht nur fiir den Anfall mit bedroh
lichen Erscheinungen, sondern auch fiir aile leichteren StOrungen, deren 
Symptomenkomplex eine Appendizitis annehmen laBt. 

Ein Organ, das so ungliicklich gelegen ist, das erfahrungsgemaB, einmal 
erkrankt, stets zu neuen Erkrankungen neigt, die lebensgefahrlich sind, muB 
moglichst bald entfernt werden, zumal diese Entfernungohne jede iible 
Folge ist." 

Meine Erfahrungen als langjahriger Assistent Czernys geben mir 
keine Veranlassung, mich den Salgeschen Ausfiihrungen vollinhaltlich an
zuschlieBen. Die Zahl der Appendizitiserkrankungen im Kindesalter, bei 
welchen ein operatives Eingreifen sich eriibrigt, ist nicht so klein, wie man 
nach der Behandlung dieses Gegenstandes jn der neueren Literatur meinen 
sollte. 
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lch nehme im folgenden an, daB der Praktiker eine frische, akute Appen
dlzitls in Behandlung nimmt, und daB aus auBeren Griinden ein operatives 
Eingreifen ausgeschlossen ist. 

Auf die Appendix (kein Druck!) kommt ein schwebend aufgehangter 
Eisbeutel. Jede Nahrungszufuhr unterbleibt. Dadurch wird der er
krankte Darm ruhig gestellt. Einzig schluckweise Zufuhr von kiihlem Wasser 
ist gestattet. Besteht anfanglich Erbrechen, so ist auch die Wasserzufuhr 
zu unterlassen. Der qualende Durst ist auBersten Falls durch Injektiun von 
physiologischer Kochsalzlasung zu bekampfen. Diese Inani tion ist min
des tens zwei Tage durchzufiihren, und wenn Fieber und Schmerzen nicht 
nachlassen, auf drei, vier Tage auszudehnen. Man kann jetzt auch einige 
Schlucke Tee mit Saccharin oder etwas Apfelsinensaft gestatten. Sinkt das 
Fieber am 3.,4.,5. Tage ab, so gibt man lEi (als einzige Nahrung inner
halb von 24 Stunden). Tritt kein erneuter Fieberanstieg auf, so ist ein 
zweites Ei pro Tag gestattet. Dies geschieht auch dann, wenn lokal noch 
Schmerzhaftigkeit usw. besteht. Friihestens nach 5 Tagen wird dann eine 
fettarml! Suppe gestattet. Irgendwelche, auch die kleinste und unschein
harste Abweichung von diesem Schema, ist absolut zu widerraten. Die 
weitere Gestaltung der Diat bietet keine Schwierigkeiten mehr, nur bleibt 
immer die Voraussetzung die, minimal zu ernahren. 

Hat sich ein A b sz e 13 ausgebildet, so wird derselbe natiirlich chirurgisch 
zu behandeln sein, falls er sich nicht durch geeignete konservative MaBnahmen 
zuriickbildet, 

Durch diese AusfiihrUl,lgen soli durchaus nicht gegen die Chirurgie polemi
siert werden. Aber viele Arzte scheinen durch das energische Verlangen der 
Chirurgen nach friihzeitiger Zuweisung aller Faile von Appendizitis des Glau
bens zu sein, als gabe es gar keine intemistische Therapie der Appendizitis 
mehr, von einer Heilung ganz zu schweigen. Auf del' Czernyschen Kinder
klinik werden seit J ahren aile akut an Blinddarmentziindung erkrankten 
Kinder, wie oben geschildert, behandelt. Eine Unterbrechung der unendlich 
einfachen diatetischen Therapie durch operatives Eingreifen hat sich niemals 
vernotwendigt. Czerny warnt aber dringend vor halben MaBnahmen, die 
cinen Kunstfehler darstellen. Auch die Milchdiat ist z. B. ganz ungeeignet. 

Es ist selbstverstandlich, daB die absolute Nahrungskarenz der 
ersten Tage Unruhe und Unlustgefiihle aus16st, die je nach Erziehung und 
Veranlagung mehr oder minder aufdringliche Formen anriehmen. 1m Kranken
haus gelingt es immer, des Hungergefiihles Herr zu werden zumal sehr oft 
hochgradige Anorexie besteht. Anders im Privathaus. Hier werden ge
gebenenfalls Beruhigungs- oder Schlafmittel (subkutan) nicht zu umgehen sein. 

Lit.: Czerny-Keller, Des Kindes Ernahrung. Bd. 2. S. 334. - Saige, Einfiihrung 
in die modeme Kinderheilkunde. 2. Aufl. 1910. S. 249. - Siehe auch Stichwort Nabeikolik. 

Bichatsches Fettpolster. 
Nie bei Sauglingen aus dem Ernahrungszustande des Ge

sichts auf den des Karp,ers zuriickschlieBen. Das Gesicht kann 
auch bei fortgeschrittener Atrophie befriedigende Rundung zeigen. Dies 
beruht auf der schwereren Einschmelzbarkeit des sog. Bicha tschen Wangen
fettpolsters. Dieses liegt auf beiden Seiten des Muse. buccinator und masseter 
und hat Bedeutung fiir die Physiologie des Saugaktes. Es unterscheidet 
sich in bezug auf Jodzahl undOlsauregehalt vom iibrigen Subkutanfett und 
wird schwerer als dieses abgebaut. 

Cardiospasmus. 
(Sehr selten.) 

Habituelles Erbrechen. bzw. Hervorwiirgen unmittelbar nach unci 
mitten im Trinken. Das Kind versucht dabei, die Nahrung wieder herunter 
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zu schlucken. Stets gelangt trotz allen \Vurgens und Brechens ein Teil der 
Nahrung in den Magen. 

Ursache: Meist nur kurze Zeit anhaltender Spasmus der Kardia bei 
neuropathischen Kindern jenseits des Sauglingsalters. 

Mittelst Sonde in den Magen eingefuhrte Milch wird nicht erbrochen. 
Einzig wirksarne Therapie: Sondenfutterung. 

Lit.: Goppert, Ther.p. Monatsh. 1908. Heft 8. 

Chondrodystrophie. 
S yn 0 n ym a: Mikromelia chondromalacica, Achondroplasie, Osteo

sclerosis congenita, Rachitis micromelica, Rachitis foetalis u. a. m. 
Vorzugsweise weibliche Individuen befallende, seltene, antenatale Er

krankung der Knorpel, die zur Starung des Langenwachstums fuhrt, wahrend 
die Ossifikation selbst normal ist. Dicke, kurze, plumpe Knochen, frtiher 
als fatale Rachitis angesehen, was durchaus unrichtig ist. Schwerpunkt der 
pathologisch-anatomischen Veranderungen liegt in den Epiphysen (mangel
hafte Ausbildung und Vorbereitung des Knorpels zur Knochenausbildung) 
bei unveranderter periostaler Knochenbildung. Gegensatzliches Verhalten 
findet sich bei der Osteogenesis imperfecta (siehe diese) 

Erscheinungen am Skelett: Verktirzung der Extremitaten bei an
nahernd normaler Rumpflange und groBem Schadel. Diese bizarre Starung 
der Proportionen ist auBerordentlich charakteristisch. "Die kurzen Arme 
und Beine steeken in einer viel zu weiten, faltigen Haut, gleich einem zu 
langen Beinkleid und Armel" (Pfaundler). (Liliputaner der Schaubuden, 
Hofnarren frtiherer Jaiirhunderte.) 

Die Arme reichen nicht wie normal bis zur Oberschenkelmitte herab, 
sondern bis zur Leiste, oft nur bis zur Taille. 

Ferner: Prominente Tubera frontalia, parietalia, eingesunkene Nasen
wurzel (Tribasilarsynostose) verzagerter FontanellenschluB. 

Hande plump, kurzfingrig, die drei mittleren Finger stehen gespreizt, 
~abelfarmig auseinander (main en trident). Genua valga, Knochenkrtim
mungen. 

Weitere somatische Erscheinungen: GroBe Zunge, kretinoide 
Gesichtszuge, kurzer Hals (Mters Struma), starke Faltenbildung der Haut, 
Gelenkhypotonie, watschelnder Gang, Lordose, Meteorismus, oft anderweitige 
MiBbildungen: Polydaktylie, Herzfehler, Zystenniere u. dgl.. 

Die Intelligenz ist meist normal. 
Eine Therapie gibt es nicht. 

Darmspiilung. 
Benatigt werden eine bleistift- bis kleinfingerdicke Darmsonde, welche 

durch einen Gummischlauch an einen Irrigator angeschlossen wird. Man 
schiebt die eingealte Sonde langsam und vorsichtig, absolut jede Gewalt 
vermeidend vor. Durch geschicktes Drehen, Vor- und Rtickwartsschieben 
unter gleichzeitigem EinflieBenlassen von Spulfltissigkeit gelingt es, die Sonde 
oft 1/2 m weit vorzuschieben. 

Als Sptilwasser dient laues Wasser, physiologische Kochsalzlasung, 
dunner russischer etc. pp. Tee. Medikament6se Zusatze (etwa im Sinne 
einer Desinfektion) sind sehr selten notwendig und in ihrer Wirksamkeit 
problematisch. Sehr tiberschatzt werden die adstringierenden Darmsptilungen 
(Tannin, Arg. nitric. u. a. m.). Dieselben koagulieren den Darmschleim tiber 
der Mukosa, die selbit nicht nennenswert in innigem Kontakt mit dem Ad
s tri ngens tri tt. 
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Def1ikationsschmerz. 
Schmerzen beim Stuhlgang infolge von Rhagaden oder entzundlicher 

Reizung der Analschleimhaut (Koprostase, H8omorrhoiden). Fast immer 
handelt es sich urn sensible Kinder. Hamorrhoiden habe ich schon bei noch 
nicht 2 jahrigen Kindem beobachtct. 

Therapie: ::VIan beseitigt die Furcht des Kindes vor den Schmerzen 
bei der Defakation mit An80sthesinzapfchen 

An80sthesin 0,2 

Butyr. Cacao 0,5 
Nach etwa 10 :?vlinuten l80Bt man das Kind sich auf den Topf setzen. 4-5 
Tage darauf verabfolgt man dann Zapfchen 0 hn e An80sthesien lediglich aus 
Kakaobutter. 

Fissuren, Rhagadcll, Kratzeffckte werden mit Schwarzsalbe behandelt. 
Arg. nitric. 0,1 

Bals. peruv. 1,0 

Lanolin ad 10,0 

Sehr wirksam ist auch Aciu. salicyl. 
" tann. aa 0,5 

Ungt. Zinci. 20,0. 

Ebenso wichtig ist die Regelung der Di8ot, urn einen weichen, salbigen 
Stuhlgang zu erzielen. (Sielle Diat alterer Kinder). 

Lit.: Goppert, Ther. Monatsh. '9'5. Septemberheft. 

Diathesen. 
(Krankheitsbereitschaften [P fa u n die rJ.) 

Dadurch, daB mit dem Studium der Diathesen berc;b beim Neugeborenen 
begonnen wurde (Czerny) erfuhr das Problem eine Erweiterung und Ver
tiefung. 

Fur die Padiatrie kommen im wesentlichen folgende Diathesen bzw. 
Konstitutionsanomalien in Betraeht: 

I. Exsudative Diathcse (Czerny 1905). White 1782: Diathesis 
inflamma toria. 

2. Status thymico-lymphaticus (Escherich-Paltauf). 
3. Neuroarthritismus (Comby). Herpetismus (Lancereaux), 

Lithamie der Englander Oxypathie (S tiil t z n e r) 
l Rachi tis. 
5. Neuro-Psychopathie 
6. Hypotrophie (Variot-Czerny). 
7. Hydropisehe Konstitution. 
I. Exsudative Diathese(s. das betreffende Stichwort), Lymphatis

mus (Heubner) deckt sieh mit exsudativer Diathese. 
2. Status thymico-lymphaticus: 
C z ern y sieht ihn als extreme Form unbehandelter exsudativel Diathese 

an. Er stutzt seine Ansisht dadurch, daB er darauf hinweist, wie sehr dn 
lymphatische pastose Habitus ernahrungstherapeutisch beeinfluBbar ist, 
daB er durch eine Ernahrungstheraphie, die vollig mit der der exsudativen 
Diathese ubereinstimmt, sieh in del' Entwicklung aufhalten und beseitigen 
laBt. Beim Status lymphaticus drangt sieh die Annahme einer Starung im 
Fettstoffwechsel besonders auf, wir findert ihn z. B. nie beim Mehlnahrschaden. 

In seltenen Fallen kannen, auch wenn noch keine deutlichen Symptome 
der exsudativen Diathese bestehen, von einem aufmerksamen Beobachter 
die Initialerscheinungen eines Status lymphaticus festgestellt werden. Es 
beginnen namlich die lymphoiden Organe allmahlich an GroBe zuzunehmen, 
insonderheit Thymus, Tonsillen, Milz. Tritt daher bei einem gut gedeihenden 
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Brustkind eine VergroBerung der Milz auf, deren Ursache unklar erscheint, 
dann denke man an die erste Manifestation einc Status lymphaticus und 
fahnde nach weiteren Symptomen. 

Fur die Selbstandigkeit des Status lymphaticus wiirde spreehen, daB 
man die auBerordentlich eharakteristischen Hyperplasien del' Zungenbalge 
durch Mastung nieht hervorrufen kann. Aueh die Dilatation des Herzens, 
die Neubildung von Lymphknotchen in der Leber, Schilddriise usw. spreehen 
gegen cine Einordnung in die exsudative Diathese, desgleiehen die nieht 
selten anzutreffenden infantilistischen 'vIerkmale. 

Neuroarthritismus: (Referiert nach v. Pfaundler.) 
Hereditare Konstitutionsanomalie, vorzugsweise die Kinder begiiterter 

Kreise befallend und im Schulalter sich offenbarend. 
Torpider Habi tus: Schlaffe Muskulatur, bleiche, gedunsen crscheinende 

Haut, Lymphdrusenschwellungen, Adenoide, rezidivierende Katarrhe. 
Gemutsart: Phlegmatisch, unlustig. 
Erethischer Habi tus: Zarte Haut, gHinzende Augen, labile Temperatur, 

jaher Farbenwechsel, fluchtige Erytheme. Magere, grazile, altkluge, unruhige, 
reizbare, zerstreute, unbestandige, haufig einseitig talentierte Kinder. 

Plethorisch-obeser Habitus. Ubernormales Fettpolster, Neigung 
zu SchweiBen. 1m Sauglingsalter mangelhaftes Gedeihen, Ekzeme, Meteoris
mus. 

Aile drei Kategorien finden sich oft kombiniert vor. Weitere StOrungen: 
Tachykardie, Ohnmacht, Palpitationen, coeur force (dilatative Herzschwaehe), 
Heuschnupfen, Idiosynkrasien, Obstipation, Kolik, Enteritis muco-mem
branacea, Migrane, zyklisches Erbrechen, Phosphaturie, orthotische Al
buminurie, Pollakiurie, Enuresis, Balanitis, Pavor nocturnus, Maladie des 
Tics, Rheuma, Gelenkschmerzen. 

Natiirlich finden sich aile diese Symptome (die nur auszugsweise aufge
fuhrt worden sind) nicht vereint vor. 

Wie schon der Name Neuro-Arthritismus besagt, nimmt Co m by Be
ziehungen zur Harnsaure an, die von anderen franzosischen Padiatern aber 
wieder bestritten werden. 

Das Ganze ist jedoch ein semiologisches Chaos; cine Kombination 
von exsudativer Diathese alterer Kinder und neuropsychopathischer Diathese 
und daher (im AnschluB an Czerny) nicht als selbstandige Diathese zu be-
trachten. . 

Das gleiche gilt von.der Lithamie der Englander, die im Prinzip mit 
dem Neuro-Arthritismus iibereinstimmt. 

Stoltzner will durch Schaffung des Wortes Oxypathie die irre
fiihrenden Bezeichnungen Arthritismus, Herpetismus, Lithamie umgehen, 
das Syndrom des Arthritismus dagegen im Prinzip kliniseh beibehalten wissen. 
Das Wesen der Oxypathie sieht er in der Insuffizienz der Elimination saurer 
Stoffwechselprodukte,dergestalt, daB der normale Alkalibestand des Korpers 
angegriffen wird. 

Die Theorie PaBlers, welche als Ursache der Diathesen eine chronischc 
Infektion yom Typ der Tonsillitis chronica (dazu chronische Nasenneben
hohleninfektion, Caries dentium, Alveolarpyorrhoe) annimmt, wird von den 
Padiatern abgelehnt. 

4. Rachitis, 
5. Neuro-psychopathische • Veranlagung (s. die betreffendell 

Stichworte. 
6. Hypotrophie, Gigantismus und hydropische Konstitution 

sind noeh wenig erforsehte Konstitutionsanomalien Ilnd haben vorwiegend 
spezialarztiiehes Interesse. 

Lit.: Czerny·Keller, Des Kindes Emahrung. TId. 2. S. 351. - Klotz, Bedeutung 
<ler Konstitution flir die Ernahrung. Wtirzb. Abhandl. Bd. lI. Heft 9. - PaBlor, Sind die 
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sog. Diathestn I\:ollstitutionsanomalien? Miinch. mee1. 'Nochenschr. 1913. S. 2604. -
Pfaundler, in His, Pfaundler und Bloch, Ober Wescn und Behandlung cler Diathesen. 
'<\!iesbaden 1910. - PiaunCi.ler in Feel', Lehrb. d. Kinderheilk. lena 1911. S. 176ff. -
Salge, Einfiihrung in die moderne Kinderheilkunde. 2. Auf I. 1910. - St6ltzIlp.r, Ox),
pa thie. Berlin 19 I I . 

Diathese, exsudative. 
Durch vielgestaltige Exsudationen der Haut und Schleimhaute gekenn

zeichnete Konstitutionsanomalie des Sauglings- und Kindesalters, welche 
enge Beziehungen zur Ernahrung hat. 

Symptome von seiten der Haut: 
Gneis, oft das frUheste Symptom. Kleine, sehmutzige SehUppch~n 

auf der behaarten Kopfhaut, welche sich schwer entfernen lassen und em 
echtes Exsudat (Seborrhoe der Kopfhaut) keinen Schmutz darstellen. 

Milehsehorf (5. diesen) une! konstitutionelles Ekzem (5. dieses). 
Lingua geographica (s. diese). 
Intertrigo, ad nates, hinter den Ohren (sehr zu beachtenl), in den 

Falten am Hals, in den Gelenkbeugen. Auch durch minu,tiase Pflege nicht 
zu verhUten I 

Prurigo wird richtiger wohl als Lichen urticatus bezeichnet. Bei 
mageren Kindern zerstreute derbe juckende Knatchen, bei fetten Kindern 
mehr quaddelartig. Eier lasen bei gewissen disponierten Kindern fast gesetz
maBig Strafulus aus. Strofulus ist nach AbschluB des Sauglingsalters eine 
Seltenheit, nur bei Uberernahrung mit Milch und Eiern findet er sich bis weit 
ins schulpflichtige Alter. Lichen urticatus tritt im zweiten Lebenshalbjahr 
auf, daher falschlich oft mit der Dentition zusammengebracht (Zahnpocken). 

Je alter der Saugling wird, um so niehr haufen sich die Manifestationen: 
rezidivierende Rhinitiden, Otorrhoe, Pharyngitiden, Anginen, Bronchitiden, 
Lidrandekzem, Phlyktanen, Asthma. 

Bronchitiden: Die Sauglinge husten periodisch stark, sind "verschleimt". 
Nicht so haufig auBert sich die diffuse Bronchitis exsudativ und neurapathisch 

. veranlagter fetter Sauglinge als as.thmatische Bronchitis. 
Das Volk bezeichnet solche Kinder, welche sich aile Augenblicke erkalten, 

aile paar Monate eine Angina, Adenoiditis, Pharyngitis, Rhinitis etc. durch
machen, als "anfallig". 

Ferner Hyperplasien des lymphoiden Gewebes: Tonsillenhypertrophie, 
vergraBerte Rachenmandel, im ersten Jahre latent, dann durch verkehrte 
Ernahrung manifest, beim Saugling palpable Milz. 

Sehr labile Temperatur. Neigung zu pseudodysenterischen Stuhlent
leerungen (auch im Sauglingsalter). 

Haufige Koinzidenz mit Neuro-Psychopathie (s. diese). 
Es gibt zwei Kategorien exsudativ veranlagter Sauglinge und 

Kinder: Einen mageren und einen fetten Typ. 
Die Kinder der ersten Gruppe kommen meist schon untergewichtig zur 

Welt und nehmen bei ausschlief3licher (und ausreichender) Brusternahrung 
schlecht zu. 

Umgekehrt zeigen die Sauglinge der zweiten Gruppe bei normaler, ja 
beschrankter Nahrungszufuhr an der Brust einen abnorm starken Fett
ansatz. Aber der Pannikulus ist schlaff, der Turgor schlecht, die Farbe des 
Kindes blaB. Diese Brustkinder sehen aus, als hatten sie eincn Milchnahr
schaden, und doch kann die Nahrungsmenge cine v(mig normale, ja suh
normale sein. 

Aile diese vielgestaltigen Symptume gehoren, wie Czcrny betont, eillem 
klinisch zusammengehiirigen Krankheitsbild an, entstehen auf dem Boden 
einer ganz bestimmten abnormen Konstitution, die sich namentlich miltter
licherseits vererbt. Das vVesen derselLcn ist unbekannt. Die pathologische 



",1. Klotz: 

Empfindlichkeit gegenuber dem Fett der Nahrung (auch in der Frauenmilch) 
liWt an eine Stiirung im Fettstoffwechsel denken. 

Beziehungen zur Ernahrung: Mastung verschlimmert nach Czerny die 
Diathese. 

In der Tat nehmen, je fetter die Kinder werden, gewisse Manifestationen 
wie J"lilchschorf, Intertrigo, Blasse, Neigung zur Infektion an Intensitat zu. 
Es ist also bei Sauglingen, die rap ide im Korpergewicht ansteigen und ex
sudative Erscheinungen aufweisen, die Nahrungszufuhr tunlichst einzu
schranken und auf einc weniger steile Zunahme hinzuarbeiten. 4 "'1ahl
zeiten an der Brust, yom 4. ~,Jonat ab eine kunstliche Mittagsmahlzeit (GrieD
bruhe). Der Ubergang zu gemischter Kost solI fruher als normal einsetzen. 
Fleisch darf bereits nach Ablauf des ersten Jahres gegeben werden. Gemuse 
und Fruchte sind ganz besonders zu bevorzugen. 

Kann man eine solche rationelle Ernahrung nicht durchsetzen (nieht 
belehrbare Eltern) oder wird die abnorme Veranlagung uberhaupt nicht cr
kannt, dann resultiert nach Czerny das Bild des sog. Status Iymphaticus, 
die extremste Form unbehandelter exsudatiyer Diathese. Initialerscheinungen: 
abnormer Fettansatz, pastOser, pseudoodematoser Habitus, VergroDerung 
lymphoider Organe. Therapie: Nahrungsbeschrankung, Allaitement mixte. 

Fur einen angcborenen Status thymo-Iymphatieus tritt Schriddc 
cin. Er fand bei mehrercn Totgeburten auffallend stark entwiekeltes Fett
gewebe, ubergroile Thymus, vergroDerte Follikel in Darm und ~Iilz. Da die 
Mutter des einen Totgeborenen ebenfalls einen Status thymo-Iymphaticus 
aufwies, scheint die Vererblichkeit dieser abnormen Konstitution erwiesen. 

Charakteristisch fUr die Gruppe magerer, exsudativ veranlagter 
Sauglinge ist die auDerordcntlich geringe Gewichtszunahme (ausreichende 
Nahrungsmengen selbstverstandlich yorausgesetzt). \Vochen-, ja monatelang 
gravitiert das Korpergewicht um denselben Punkt, der oft nicht weit yom 
Geburtsgewieht entfernt licgt. Bei den ext rem en Fallen dieser Art sind meist 
gehaufte parent.erale Infektionen mit im Spiel. Dieser Zustand ist den Eltern, 
aber auch den Arzten unerklarlich. Er fUhrt in der Regel zu fortwahrendem 
Ammenwechsel, zum Abstillen, oder bei kUnstlicher Ernahrung zu unabJas
sigem Probieren. 

Auf exsndatiye Symptome fahnden! Dann verliert der Zustand das 
Beangstigende, wenn er auch letzten Endes nieht dadurch geklart wird. 

Unbedingt bei der Brust bleiben! Solange, wie moglich! Mindestens 
3 Monate. Dann Allaitement mixte mit fettarmer kunstlicher Nahrung und 
Kohlehydratzugabe. (GrieDbruhe, Karottensuppe 1». 

Buttermilchsuppe, Malzsuppe erzielen im Allaitement mixte oft impo
nierende Zunahmen, sollten aber immer nur wenige Wochen beibehalten 
werden. Eine kohlehydratreiche kunstliehe Nahrung hat um so grollere 
Gefahren, je junger die Sauglinge sind. Man traehte danach, die Kinder 
auf Normalgewicht zu bringen, jedoch nicht daruber hinaus! 

Die Immunitat kunstlich genahrter Sauglinge ist gering. Sie aquirieren 
leicht Infektionen und erliegen ihnen. 

Bei der kunstlichen Ernahrung derartiger Kinder kommt man 
allerdings ohne fruhzeitige Zugabe von Kohlehydraten nicht aus. Je tiefer 
die Assimilationsschwelle fUr das Kuhmilchfett ist, je fruher Kohlehydrate sich 
vernotwendigen, um so ungunstiger die Aussichten auf Erfolg. 

Das Abstillen exsudativ veranlagter Kinder wird erfahrungsgemall oft 
durch subakute Toxikosen gestort, welche vielfach mit blutig-eitrigen Durch
fallen einhergehen. 1st die Riickkehr zur Brust nicht moglich, dann verfahre 
man - unter Einschaltung von Hungerdiat - nach den unter dem Kenn
wort alirnentare Toxikose angegebenen Regeln. 

1) Bereitung siehe Seite 4-19. 
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Neuerdings mehren sich die Stimmen, welche darauf hinweisen, daB 
manifeste exsudative Erscheinungen bei Brustkindern des mageren Typus 
schnell abheilen, sobald man Korperansatz durch Steigerung der Nahrungs
menge oder Allaitement mixte erzielt. Es diirfte also gerechtfertigt sein, 
in soJchen Fallen einen Versuch zu machen, das Korpergewicht auf die Norm 
zu bringen, ohne deswegen in das Extrem der Mastung zu verfallen. 

Schutz vor Infektionen besonders wichtig: Keuchhusten, Masern, 
selbst Kuhpockeriimpfung aktivieren oft die latente Diathese. 

Bei Strophulus: Direkt auf der Haut kein Trikot, keine Wolle tragen 
lassen! (Nur Leinen). 

Gegen den Juckreiz: Falls Puder nicht niitzen: Waschungen mit Essig-
wasser (I Loffel Kiichenessig auf einen Liter \Vasser) oder Essigspiritus 

Acetum 10,0 

Spiro ad 100,0 

01. menth. pip. gutt. I. 

Ferner Kokainol (10 0/ 0 Anasthesinsalbe), Bromokollsalbe, beide ge
brauchsfertig in Tuben. 

Auch Bedecken der Strophuluseffloreszenzen mit Ichthyolammon, auf 
welches man Watteflockchen driickt, die dann festhaften, ist empfehlenswert. 
Bei refraktaren Fallen erweist sich Anthrarobin gelegentlich recht niitzlich 
(5. konstitutionelles Ekzem). 

Die Ernahrung i m zwei ten Le bensj ahr erfolgt ebenfalls nach dem 
schon erorterten Prinzip, Uberernahrung zu vermeiden. Die Milch ist auf 
ein tunlichst geringes Quantum eillzuschranken und gemischte Kost (4 Mahl
zeiten) durchzufiihren. Lebertrankuren haben nur dann Zweck, wenn die 
verabfolgte Menge ca. 30 g pro Tag nicht iiberschreitet. Sie wirken auch nur 
bei jenen Kindern, welche bisher mit einer kohlehydrat- oder eiweiBreichen 
aber fettarmen Kost ernahrt worden waren. 

Ais Getrank sind Buttermilch, Kefir, Sauermilch zu empfehlen. Grobes, 
stark zellulosehaltiges Gemiise vermeide man. 

Hartnackige Bronchitiden, Nasopharyngitiden, heilen oft durch Milieu
wechsel, wenn dieser in eine rauch- und staubfrei~, wenig Infektionsquellen 
bietende Gegend erfolgt. Auf die so oft gleichzeitig vorhandenen neuro
pathischen Erscheinungen wirkt die veranderte Umgebung ebenfalls immer 
giinstig. Ob Nordsee, Ostsee, Soolbad, Mittel-, Hochgebirge, ist, was die 
exsudativen Symptome anbelangt, im Prinzip ganz gleichgiiltig. (Siehe ferner 
N europa thie.) 

Neuerdings werden fiir solche rezidivierenden oder chronisch gewordenen 
Affektionen der oberen Luftwege Trinkkuren mit schwefelhaltigen Brunnen 
empfohlen. Man gibt morgens niichtern im Bett I \Veinglas (ISO g) kaltes 
Weilbacher Schwefelquellenwasser, nach dem Ankleiden ein zweites. Nach 
1/2 Stunde wird dann gefriihstiickt. Kinder diesseits des Schulalters nehmen 
die halbe Dosis. 

Zu erwagen ist die Tonsillotomie bei Schluckbeschwerden, kloBiger 
Sprache und rezidivierenden Anginen; die Adenoidotomie bei dauernder 
Mundatmung, Schnarchen, Schwerhorigkeit, rezidivierenden Adenoiditiden. 
;vIit beiden Operationen wird sehr viel MiBbrauch getrieben. Nur bei den 
oben erwahnten strengen Indikationen sind sie von noten. Stets aber in 
Verbindung mit der notwendigen Diatregelung. 

Dliitbeispiele. 1. Fiir einen achtmonatigen adiposen Saugling: 
Morgens: Zwieback in ISO g Milch aufgebriiht; mit dem Lotfel zu geben. 
Vormittag~: 200 g 1/2 Milch-Mehlsuppe. Obst (Bananen, geschabt, 

oder geschmorte Apfel, zerdriickte Apfelsinen). 
Mittags: Suppe mit Einlage. Gemiise. 
Nachmi ttags: 200 g 1/2 Milch-Mehlsuppe. 
A ben ds: 100 g Milch in Form von Milchreis, Grieflbrei. 
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II. Fur cin exsuda tiv veranlagtes Kind i m zwei ten Leb ensj ahr: 
Morgens: 100 g Milch + 100-150 g Malzkaffee. Dazu I Semmel 

oder 3 Zwiebacke, keine bzw. sehr wenig Butter; dagegen ist Marmelade 
gestattet. 
Vormittags: Vegetarisch (Obst). Ais Getrank Buttermilch, Tee, Limonade. 

Mi ttags: Suppe mit Einlage. Kartoffelbrei mit 1-2 Kinderloffeln 
Fleisch. Zartes 1) grunes Gemuse. Die Suppe kann auch durchpassierte 
Erbsen, Linsen u. dgl. enthalten. 

Nachmittags: Wie I. 

Abends: Belegtes Butterbrot (wenig Butter! Nicht zu fette Kasearten 
sind gestattet). Eier sind im allgemeinen entbehrlich, doch ist gelegentlich 
(1-2 mal wochentlich) ein weiches Ei erlaubt. Zu vermeiden sind voluminose 
Milch-Mehlspeisen. Ein Apfel, eine Birne zum Abendbrot konnen gerne 
gesta ttet werden. 

Lit.: Czerny, Beitrag zur Lebertrantherapie. Therap. d. Gegenw. 1912. Heft 2. -
Czerny, Exsudative Diathese, Skrofulose und Tuberkulose. Verhandl. d. Naturforschervers. 
zu Salzburg Ig0g. - Freund, Die moderne Wandlung des Skrofulosebegriffs. Fortschr. d. 
Med. 1910. Nr. 23. - Langstein, Zur Kenntnis eosinophiler Darmkrisen usw. Munch. med. 
Wochenschr. 191I. Nr. 12. - Sittler, Die exsudativ-lymphatische Diathese. Kabitzsch. 
Wiirzburg 1912. - v. Striimpell, Uber das Asthma branch. und sonstige Beziehungen zur 
sog. exsudativen Diathese. Med. Klinik IglO. Nr. 23. - Vogt, in Mohr und Staehelin, 
Bandb. d. inn. Med. Bd. 4. S. 733 ff. 

Dysenterie und Pseudodysenterie. 
Echte Dysenterie (Bac. Kruse - Shiga) ist bei Kindern hierzulande 

eine Seltenheit, von Amoeben-Ruhr ganz zu schweigen. Meist handelt es sich 
urn Pseudodysenterie (Typ FIe xne r und Y.). Da ferner akute, alimentare 
oder parenterale Ernahrungsstorungen bei konstitutionell abnormen Kindern 
ein der echten Ruhr tauschend ahnliches Krankheitsbild bedingen, so ist die 
bakteriologische Diagnose unumganglich notig, es sei denn, daB eine herr
schende Ruhrepidemie uns der bakteriologischen Untersuchung enthebt. 
Auf blutig-eitrige Sttihle, Tenesmen, hohes Fieber u. dgl. hin die Diagnose 
Ruhr zu stellen,. ware £a1"Sch. Ich erinnere hier nur an die gastrointestinale 
Form del" Grippe. 

Bei Sauglingen verlauft die Ruhr oft wie eine akute Toxikose. Es treten 
sehr schnell Blasse und Verfall auf. Das Abdomen ist meist eingesunken, 
das kontrahierte Kolon zu palpieren und an umschriebenen Stellen druck
schmerzhaft. 

Auch bei ~lteren Kindern kann es oft zu sehr sttirmischen Erscheinungen 
kommen mit hohem Fieber, Erbrechen, initialen Krampfen. Diese alar
mierenden Symptome pflegen dann aber bald abzuklingen. Umgekehrt 
sieht man einen anfanglich wenig imponierenden Krankheitsbeginn: Mattig
keit, schleimig-blutigtingierte Sttihle, leichtes Fieber, plotzlich in einen 
schweren intoxikationsahnlichen Zustand ubergehen,. der aber auf sach
gemaBe Behandlung bald anspricht. 

1m ubrigen ist die Infektion urn so schwerer, je junger die erkrankten 
Kinder sind. 

Wahrend die Pseudodysenterie mit Vorliebe schwachliche, in ihrer 
Widerstandskraft geschadigte Kinder befallt, zeigen die Ruhrbazillen dies 
Verhalten nicht. 

Meist Heilung in 1-4 Wochen: Rekonvaleszenz oft durch Nachschuhe 
gestort. Sterblichkeit 5-300/0 je nach Art der Epidemie, der Konstitiuton, 
nach Alter und dem Zustand des Kindes. tibergang in Chronizitat ist beohachtet 
tet worden. 

1) ,regen tI~r Empfinulichkeit der Darmschleimhaut gegell grobes, sturk hol;!iges Gemllse. 
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Ko m plika tionen: Stomatitis aphthosa, ulcerosa, Noma, Parotitis, 
Ikterus, Leberabszefl, Peritonitis, Prolapsus ani, recti, Pyelitis. 

Nachkrankheiten: Strikturen, Anamie, Paresen und Neuritiden der 
unteren Extremitaten. 

Die Ernahrungsthera-pie wird bei Sauglingen ahnlich der bei den 
akuten Ernahrungsstorungen geschilderten zu handhaben sein. \Venn maglich 
Frauenmilch - die Langs tein iibrigens auch fiir altere Kinder empfiehlt -
oder Molke (siehe alimenUire Toxikose). lVlan verfahre bei al teren Kindern 
folgendermaflen: Die ersten 1-2 Tage Schleimdiat, evtl. abwechselnd mit 
Tee, dann 800-1000 Molke-Haferschleim (im Verhaltnis 3: 2), del' Schleim 
solI ziemlich dick sein), dazu einmal eine Kartoffelsuppe mit etwas Fleisch
extl'aktzusatz. 

Auch fl'ischer Fleischsaft oder Fruchtsaft (kein Zuckerzusatz!) sind 
empfehlenswel't. 

Zweckmaflig setzt man einige Teelaffel Plasmon oder Nutrose zu, kann 
auch feinst gewiegtes oder geschabtes rohes Fleisch, Quarkkase teelOffelweise 
geben. 

Als gut vertraglich empfiehlt Gappert einen Teelaffel brauner, in 
Kartoffelbrei verriihrter Butter. 

Czerny rat, Nahrungsmittel von hohem Fett- und Zellulosegehalt mag
lichst zu vermeiden, urn jeden alimentaren Reiz auszuschalten. Der Milch
genufl ist bei alteren Kindern zu dosieren und nicht ad libitum zu gestatten. 
Bei Sauglingen leistet in den akuten Stadien die schon oft erwahnte Molke
therapie (s. alimentare Toxikose) gute Dienste. 

Ferner: Warme Leibwickel oder Kataplasmen. Kochsalzeinlaufe, Dauer
instillation (s. Intoxikation). 

Will man Adstringentien geben, so wahle man an Stelle von Wi smut 
eins der neueren Tanninpraparate: Tannalbin, Tannigen, Tanokol. Och
senius riihmt Uzaron bei Kindern iiber 9 Monate. Er gibt es mit Tinct. 
cinnamomi ita 3 mal taglich 12-20 Tropfen in Saccharinwasser. Das alte 
Uzarapraparat ist wenig zuverlassig. 

Gegen Tenesmen, besonders bei alteren Kindern: Starkemehlklistiere 
mit einigen Tropfen Opiumtinktur, mehrmals taglich. Ferner Opium
suppositorien: Extr. opii 0,005 bei 2jahrigen Kindern, 0,01 bei 3-4 j ahrigen, 
0,02 bei 5-6jahrigen Kindern. But.-Caco a q. s. oder Atropin 0,5 mg sub
kutan. Ferner Eumydrinio,5-1,5 mg per os (vom 4. Jahr ab). Oder warme 
Einlaufe mit Tierblutkohle (I Ei3liiffel auf I Liter Salzwasser). 

Darmspiilungen mit Zusatz von Antisepticis: 0,1 % Arg. nitric. oder 
1% Natr. salicyl., werden vielfach en1pfohlen. Hinterher laBt man noch 
cine Spiilung mit physiologischer Kochsalzliisung folgen. 

Notwendig ist ferner Isolierung bis die Stuhlproben bakteriologisch 
normal befunden werden. 

Lit.: Finkelstein, Lehrb. d. Sauglingskrankh. 2. Halfte. S. 429. - Langer in Pfaund
ler-SchloBmann, Handb. d. Kinderheilk. 2. Auf!. Ed. 2. S. 349ff. - Weihe. Monatsschr. 
f. Kinderh. 1916. IIS. 

Pseudodysenterle: Neuerdings mehren sich Beobachtungen, die darauf 
hinweisen, daB ruhrartige Erkrankungen im Sauglingsalter tatsachlich haufiger 
vorzukommen scheinen, und daB z. B. die so haufigen blutig-eitrigen Durch
falle im fruhen Sauglings- und Kindesalter, die sog. Enteritis follicularis, 
iifters, besonders in der warmer en Jahreszeit, durch Pseudodysenteriebazillen 
- giftarme Ruhrbazjllen vom Y- oder Flexner-Typhus - verursacht zu sein 
scheint. 

Es wurden sowohl sporadische Faile von bazillarer Enteritis follicularis 
als auch epidemische beobachtet. 

Die klinis chen Erschein ungen sind die schon mehrfach geschilderten. 
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Fieber besteht meistens. kann aber auch fehlen. Fieberkurve ganz 
uneharakteristiseh, allch bezuglich der Prognose nieht zu verwerten. Fieber
dauer 2--4 Tage ill1 Durehsehnitt. Nahrungsentziehung und Teediat 
ohne antipyretische \Virkung. 

Charakteristisch ist oft die innige \'crll1engungvon Blut und Sehleim 
zu himbeergeleeartigen Massen. Vielfach dagegen auch nur Blutspuren, 
nieht selten gar kein Blut. IntensiHit der Blutbeimengung ebenfalls ohne 
prognostisehe Bedeutung. 

Differen tialdiagnose der Blutbeimengungen: Darmpolypen, Im'agi
nation, Afterrhagaden (Obstipation). 

Das entz(indlich verclickte Kolan lailt sich oft als wurstformiger Strang 
oder elastischer Schlauch palpieren. 

Bei epidemischen Erkrankllngen, besonders in schweren Fallen wurde 
Leukozytose Ofters gefunden. Die Inkubation wircl zu 5-6 Tagen an
genommen. Aueh wiederholte Rezidive von 2-6 Tagen wurden beobachtet. 
Es erseheint claher zweckmaflig, die Isolation der Kinder erst aufzuheben, 
wenn bei dreimaliger Untersuchung keine Bazillen mehr im Stuhl nachge
wiesen werden konnen. Es komll1t leicht zu chronischer Bazillerlausscheidung. 
Sauglinge werden leichter infiziert als altere Kinder. 

Die erste negative hakteriologische Untersuchung kann in seltenen 
Fallen trugerisch sein und spricht nicht gegen die Diagnose Ruhr. Die Stiihle 
mussen wegen des schnellen Absterbens der Pseudodysenteriebazillen so bald 
wie moglich bakteriologisch gepruft werden. 

Agglutinationswerte von I: 80 uncl darunter sind wertlos, da sie schon 
bei normalen Kontrollsercn auftreten. 

Die anatomischen Veranderungen sind oft minimal, wei sen keine dysen
terischen Zeichen auf un(! entsprechen dem Bild der Enteritis foIl i
cularis. 

Selbst bei tbdlicher Pseudodysentericinfektion kann ein leichtes ana
tomisches Substrat ohne Ulzeration gefunden werden. 

Die Mortalitat wechselt sehr, ja nach der Konstitution und clem 
Ernahrungszustand der Kinder. So sind Epidemien ohnc Mortalitat be
obachtet worden. 

Die Ernahrungstherapie bei Sauglingen ist die der akuten Toxikose. 
Leichtere Falle heilen bei alteren Kindern unter einfacher Schonungsdiat ab, 
schwerere Falle erfordern symptomatisches Vorgehen (s. Durchfalle alterer 
Kinder), da die spezifische Infektion sich nicht ernahrungstherapeutisch be
einflussen laf3t. Es kOll1mt hier einzig darauf an, nicht zu schaden. Die Ei
weiflmilch scheint ohne besonderen Nutzen zu sein. Wegen der Kontagiositat 
scheint bei sichergestellter Diagnose Isolierung notwendig. 

Lit.: Bernheim-K~.rrer, Verhandl. d. deutsch. Gesellsch. f. Kinderheilk. Wiesbaden 
1914. S. 240. ~ Keuper, Uber cine Ruhrendemie bei kleinen Kindern. l\Hinch. mcd. WOChCll· 
sehr. 191.4. Nr. 9. 

Enteritis muco-membranacea (Colitis membranacea). 

Cz e rny unterscheidet zwei Formen. Ak u te For m: vereint mit den 
Fazes werden riihrenfcirmige Schleimgebilde unter Leibweh, Tenesmen, Gas
abgang ausgestoilen. Oft fehlt die Kotsubstanz auch ganzlieh. Dann 
werden nur Sehleimballen, Fetzen, Membranen etc. abgesetzt. In seltenen 
Fallen Koinzidenz mit epileptiformen Anfallen, die nach Korrektur der Er
nahrung nieht wieder auftreten. 

Chronische intermittierende Form: Die harten, oft geballten 
Fazes sind von einem Sehleimmantel umhullt. Beschwerden werden bei 
dieser Form oft vermiilt. 
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Beiden gemeinsam ist, daG sie nur bei neuro-psychopathischen Kindern 
beobachtet werden. Haufig findet man Koinzidenz mit fluchtigen Erythemen, 
Urtik~!ia, Parasthesien u. dgl. 

Atiologisch bedeutsam scheint in allen Fallen EiweiHuberernah
rnng (Fleisch, Eier u. dgl.) zu sein. Da die Kohlehydrate im Speisezettel 
dieser Kinder sehr karglich bemessen sind, ist in der Regel Obstipation vor
handen. 

Therapie: Korrektur der einseitigen Ernahrung. Milch fur einige 
Zeit ganz fortlassen, Eier desgleichen. Reichlich Kohlehydrate, Obst, Ge
muse. Medikamente sind ganzlich entbehrlich. 1m akuten Anfall sind 
allenfalls ein paar Tropfen Opium odeI' besser Pantopon erlaubt. Pantopon 
(solub. 2%) 2 Tropfen pro Jahr mehrmals taglich. 

Lit.: Czerny-Keller, Des Kinde. Ernahrung. Bel. 2. S. 418. 

Ernahrungsstorungen bei Brustkindern. 
Manifestieren sich meist als sog. dyspeptische Storungen. Meteorismus, 

auffallende Flatulenz, vermehrte Entleerungen von vorwiegend gruner Farbe, 
schleim-, selten auch bluthaltig. Ferner blasse Farbe, Unruhe, schlechter 
Schlaf, Soor. Meist nimmt das Korpergewicht, wenn auch sprunghaft zu. 
Nur selten kommt es - besonders in den ersten Lebenswochen - zu fieber
haften Zustanden, oder gar zur vollausgebildeten Toxikose. Letzteres ist 
Z. B ... der Fall bei sehr schweren parenteralen I~fektionen. 

Atiologie. 3 Faktoren: Der haufigste Uberfutterung, dann konsti
tutionelle Anomalien und endlich Infektionen. 

Therapie: Hat man die Diagnose Uberernahrung gestellt, so ist die 
Therapie ohne weiteres gegeben. Nur bei sehr schweren Formen des Milch
nahrschadens wird man die Nahrung fur etwa 12 Stunden aussetzen und 
die Milch abdrucken lassen, urn Stauung zu vermeiden. Das Flussigkeits
bedurfnis ist durch Tee und Saccharin zu befriedigen. Dann Wiederaufnahme 
der Ernahrung mit 2-3 knapp bemessenen Mahlzeiten. 

In leichten Fallen genugt die einfache Beschrankung der Trinkdauer. 
Bekampfung der Unruhe durch Narkotika. 

Bei der parenteralen Infektion ist ein Eingreifen in die Ernahrungs
sphare zwecklos. Hiichstens konnte man bei andauernden profusen Durch
fallen 1-2 Mahlzeiten zuckerfreie Buttermilch mit 3-4~/0 Mondamin (welche 
stopfend wirken) verfuttern. Auch 3-5% Plasmonwasser wird empfohlen. 

Ob Warmestauung beim Brustkind Toxikosen auslosen kann, ist noch 
strittig. Wahrscheinlich bedarf es dazu einer besonderen Disposition. 

Starke Unruhe bei Brustkindern kann auf reflektorischer Zuruck
haltung von Darmgasen infolge von Afterrhagaden beruhen. In solchen Fallen 
ist der Sphinkter ani krampfhaft kontrahiert. Man fuhrt ein dunnes Darm
rohr ein und atzt zugleich die Risse in der Analschleimhaut durch Betupfen 
mit dem Lapis. 

Siehe ferner Neuropathie des Sauglings, Pylorospasmus, Kuhmilch
idiosynkrasie, exsudative Diathese, Rachitis. 

Lit.: Siehe die sub. Milchnabrschiiden zitierten Lehrbiicher von Czerny-Keller, 
Finkelstein, Salge, Heubner, femer Neumann, Ober die Bebandlung der Kinderkrank
heiten. 6. Auf!. Berlin 1913. - Keller-Birk, Kinderpf!ege-Lehrbuch. Berlin 19I1. - Lang
s t e i n - M eye r, Siiuglingserniihrung und Siiuglingsstoffwechsel. Wiesbaden 1910. 
Thiemich, Ober schlecht gedeih. Brustkinder. Fortschr. d. Med. 1909. Nr. 30/31. 

Ernahrungsstorungen bei Kindern im Alter von 2-3 Jahren. 
Die aku ten Formen unterscheiden sich von denen des ersten Lebens

jahres durch die weniger stiirmischen, lebensbedrohlichen Erscheinungen 
und den in der Regel gunstigen Ausgang. 
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Die chronischen Formen werden unter Anamie", Milchnahrschaden 
nach dem I. Lebensjahr, intestinaler Infantilismus besprochen. 

Die Sys te mati k bedar! einer Neubearbeitung. Es bestehen Berilhrungs
punkte mit den gastrointestinalen Erscheinungen der Erwachsenen aber auch 
weitgehende Unterschiede. 

Die Atlologle ist auBerordentlich mannigfach. 
I. Infektios: Cholera, Typhus, Paratyphus, Dysenterie, Tuberkulose, 

lkterus catarrh. (s. die entsprechenden Kapitel). 
2. Parenteral: Sehr haufig wird der Infekt zu spat oder gar nicht 

erkannt. So hart man haufig von Eltern, daB ihre Kinder alle paar Monate 
einen "verdorbenen Magen" haben. In Wirklichkeit liegt dem ganzen 
Komplex aber eine Adenoiditis zugrunde. 

1m allgemeinen sind parenterale Storungen in diesem Alter schon weit 
weniger haufig als im I. Jahr. Sehr haufig sind Durchfalle bei Masem, bei 
grippalen Infektionen. Letztere nehmen mitunter bei exsudativ veranlagten 
Kindern eindrucksvolle Formen an (Kolitis, Pseudodysenterie) und verlangen 
eine besonders peinliche Diat. 

Das tagliche Brot des Arztes sind dagegen 
3. die alimentar bedingten Durchfalle (qualitativ oder quantitativ 

ungeeignete Nahrung). 
Eine abnorme, zu Durchfallen filhrende EiweiBfaulnis kommt selten vor; 

gelegentlich findet man hartnackige Durchfalle bei Kindern, welche mit 
Eiem ilberernahrt werden. Ofters dagegen, wenn zu einer sehr eiweiBreichen 
Kost sich eine ebenso fettreiche addiert. Beide Nahrstoffe bewirken starke 
Darmsekretion und -Faulnis. Die klinischen Erscheinungen konnen bei 
dieser Kombination sehr ernste sein. Am haufigsten sind jedoch die Er
nahrungsstorungen durch abnorme Kohlehydratgarung. 

Die klinischen Erscheinungen hangen weniger von der alimentaren 
Noxe ab, als von der Individualitat des erkrankten Kindes. Neuro
pathische oder exsudativ veranlagte Kinder reagieren besonders extrem. 

Mitunter bestehen nur Magensymptome; dann ist mit Fieber, Er
brechen, Appetitlosigkeit die Storung erledigt. 

Weit ofters stehen jedoch die intestinalen Symptome im Vordergrund. 
Die Qualitat der StUhle ist wenig charakteristisch. Abnorme Schleimmassen, 
Blutbeimengungen, ja auch Eiter kennzeichnen die exsudativ veranlagten 
Kinder. (Dickdarmkatarrh, Pseudodysenterie bei Grippe, echte Pseudo
d ysenterie). 

Eiter und Blut sprechen durchaus nicht unterschiedslos filr geschwilrige, 
entzilndliche Prozesse. Allerdings finden die Bakterien sekundar gute Existenz
bedingungen. 

Die Bezeichnung Magen-Darmkatarrh trifft haufig nicht zu, da es sich 
oft urn funktionelle· StOrungen handelt. Das gilt besonders filr die Durch
falle (und das Erbrechen) bei neuro-psychopathisch belasteten Kindem. 
Diese sensiblen Kinder reagieren unter dem EinfluB der Psyche bereits auf 
ganz unerklarlich geringe Reize der Nahrung mit VerdauungsstOrungen. 

Vielfach treten solche StOrungen akut ein nach Festen, Familienfeiem 
und dergleichen unter dem EinfluB eines Plus an Fett (Schlagsahne) oder 
Kohlehydraten (SilBigkeiten, Obst u. dgl.). DaB durch GenuB schlecht 
gekauten, unreifen Obstes Durchfalle und .. Erbrechen entstehen konnen, ist 
selbstverstandlich. Ob Abkilhlung und Uberhitzung Durchfalle bewirken, 
erscheint zweifelhaft. 'Vohl immer ist eine besondere Disposition Vorbe
dingung. 

Die Colitis muco-membranacea (s. d.) findet sich ausschlieBlich 
bei neuro-psychopathisch-veranlagten Kindem. 

Besonders leicht treten alimentare StOrungen auf, beim Ubergang zur 
gemischten Kost oder bei Kindern mit Neuropathie und Rachitis. 
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Die Diagnose wird oft kaum uber die allgemeine Bezeichnung Verdau
ungsstorung herauskommen. In der Praxis sind Diagnosen, wie Magen
Darmkatarrh, gastrisches Fieber, Indigestion, Garungsdyspepsie usw ... beliebt. 

Selbstverstandlich ist zunachst auf enterale und parenterale Atiologie 
zu fahnden, und dann erst die alimentare Natur der Storung naher zu er
grunden. 

Die Lokalisation im Magen und Darm ist individuell. Manche kon
stitutionell abnormen Kinder haben nur eine partieJle segmentare Empfind
lichkeit des Verdauungstraktus. Die aus der Fettspaltung resultierenden 
Sauren scheinen jedoch leichter und intensiver zu StBrungen zu fuhren, als 
die Kohlehydratgarungssauren. 

Therapie: Stehen Symptome seitens des Magens im Vordergrund: 
Magenspulung, kalter Tee mit Saccharin, Schleimsuppen und leichte, fettfreie 
Bruhsuppen. 

Gewohnlich treten aber die Erscheinungen von seiten des Magens zuruck 
vor denjenigen des Darmkanals. Die Schleim- bzw. Mehlsuppendiat galt 
- durch jahrhundertelange Empirie geheiligt - bis vor kurzem als die 
Therapie fur aile hier in Betracht kommenden Storungen. Unzweifelhaft mit 
gutem Recht. Nur konnen wir heute, belehrt durch die Erfolge der EiweiB
milch auch auf diesem Gebiete moderne Bestrebungen nutzbringend ver
werten. 

Behandlung akuter Falle: Rizinusol nur dann, wenn noch keine profusen 
Durchfalle bestehen. Tee und Saccharin. Nach 24 Stunden Eichelkakao 
mit Zusatz von Plasmon, Nutrose (3-5% oder von Quarkkase (auf jede 
Flasche 1 EBloffel, als SuBmittel Saccharin). 

Schon am nachsten Tag kann mittags und ev. abends eine Mondamin
suppe mit Heidelbeersaft (und Saccharin gesuBt) verabreicht werden. In 
der Praxis ist auch Verabreichung von Rotweinsuppen ublich. Auch kann 
Rotwein mit Tee verdunnt tagsuber mehrmals gegeben werden. Rotwein
zusatz zur Milch ist untunlich, da diese oft gerinnt. Dann geht man zur 
Zwiebackzulage uber, oder gibt etwas gerostetes WeiBbrot, Keks mit fein 
gewiegtem oder geschabtem Schinken, puriertem Fleisch, zerriebenem Ei. 
Nach ca. 1 Woche wieder Milch, mit Eichelkakao verdunnt, oder einem 
Reis-, GrieB-, Kartoffel-, Mondaminbrei zugesetzt. 

Eine medikamentose Behandlung ist im Prinzip nicht notig. Man 
kann der modemen Styptika (Tannalbin, Tannigen usw.) durchaus entraten. 
Andererseits ist vorsteJlbar, daB gewisse Rucksichtnahmen auf die Angehorigen 
zu einer Medikation in obigem Sinne notigen konnen. Auch Bolus alba darf 
unter diesen Umstanden (kinderloffelweise) Trikalkol (messerspitzen-, tee
loffelweise) unbedenklich verordnet werden. 

Adstringentien wie Chin. tannic., Ratanhia, Colombo, sind so unzu
verlassig, daB man besser ebenso auf sie verzichtet wie auf ihren Antipoden, 
den Kalomel. 

Auch das Pulvis Doweri ist ganz aus der Mode gekommen. 
Handelt es sich urn vernachlassigte schon langer bestehende Erkrankungen, 

oder akute, mit Tenesmen und blutig-eitrigen Stuhlen einhergehende Sto
rungen, dann spule man in den ersten Tagen den Darm 2 mal taglich mit 
groBen Mengcn (2-3 Liter) warmem Kamillentee (ohne weitere Zusatze) 
aus. Nicht selten ist anfanglich ein Belladonnazapfchen von Nutzen: Extr. 
Belladonnae 0,005 pro dosi. 

In hartnackigen Fallen auBerdem kleine Einlaufe mit Arg. nitric. (1 pro 
Mille) oder Bleibeklysmen von Mixtura gummosa mit Bism. subgall. 50,0: 2;0. 

Auch Starkemehlklistiere wirken von Anfang an meist gunstig. 
Man nimmt dazu 1 EBlOffel Kartoffelstarke oder besser Strahlenstarke in 
groben Stucken, ruhrt sie mit etwas Wasser an und laBt dann in soviel kochen
dem Wasser quellen, daB ein dunner gallertiger Kleister entsteht. Auch 
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kann ein wenig Zimtschale mitgekocht werden. Unmittelbar nach einer 
Stuhlentleerung wird das Klysma, in Mengen von 100 ccm kiirperwarm ver
abfolgt. 1m I. Jahr kann I Tropfen Tinct. opii simplex zugesetzt werden, 
im 2. Jahr 2 Tropfen, im 3. Jahr 3 Tropfen. 

Ferner Brei- oder Warmwasserkataplasmen, Thermophore auf das 
Abdomen. 

Vielfach wird die initiale Behandlung mit taglichen kleinen Rizinus
gab en empfohlen. lch habe soviel Zeit und gute Worte verloren, urn den 
Eltern diese Methodik begreiflich zu machen, daB ich davon abgekommen bin. 

Die Ernahrung ist natiirlich sehr vorsichtig zu gestalten und soil weit
gehend schlackenarm sein. Auch Fett und leicht vergarbare Kohlehydrate 
(aile einfachen und Doppelzucker, Hafermehl) sind zu venneiden. Man be
ginnt daher mit Schleimsuppen und WeiBkase, Tee (mit Saccharin) und laBt 
Keks kauen. Auch Eichelkakao mit Wasser gekocht ist zweckmaBig. Nach 
I, 2 Tagen Mondaminbrei, Hygiamapudding, Kartoffclmehlsuppe, daranf 
am 4., 5. Tag Bouillon mit feinzerteiltem Fleisch, roher Schinken. 

Den Wiederbeginn der Ernahrung mit Milch schiebe man von vorn
herein 10-14 Tage hinaus und beginne mit entrahmter Kuhmilch. Auch 
Fett und Zucker sind dann noch vorsichtig zu dosieren. 

ZweckmaBig ist die Einfiigung einer Mahlzeit entfetteter Fleischbriihe, 
gleich in den ersten Tagen, oder aber Schleim und Bouillon 2: I, 2-3 mal 
taglich. 

VieJfach bedient man sich auch neb en dem schon erwahnten Eichelkakao 
mit groBem Nutzen der Molke. lch empfehle sie 2-3 mal taglich mit 3 bis 
4 % Mondaminzusatz. Man kann gegebenenfalls auch noch Plasmon hinein
riihren. 

Mit Gemiise sei man sehr vorsichtig und gebe lieber anfanglich Frieden
thals Gemiisepulver. 

Alkohol - als Analeptikum - bleibt besser von der Verwendung ausge
schlossen, da er unter Umstanden die Schleimhaut des Darmes reizt. Doch 
wird andererseits Rotwein haufig von den Praktikern bei den Durchfallen 
alterer Kinder verordnet. 

1st der Durchfall lediglich auf Abusus von Kohlehydraten zuriickzu
fiihren, so schrankt man je nach der Sachlage dieselben entweder stark ein, 
(Zucker bleibt jedoch stets fort) oder schaltet sie ganz aus. Man verabfolgt 
Molke, Eichelkakao und schwer vergarbare Amylazeen (Kartoffelstarke, 
Mondamin, Reis). 

Li t.: Siehe Handbiicher, Lehrbiicher, Leitfiiden usw. der Kinderbeilkunde. Ferner: 
Langstein, Jahreskurse f. arztl. Fortbildung. '912. Junibeft. - Meyer, L. F., Zur Be
handlung der akuten und cbronischeD Darmkatarrhe im KiDdesaiter. Therap. MODat.h. '9". 
Heft 5. Verg!. ferner Heft 6. (G6ppert.) 

Erniihrung im Fieber. 
In modern geleiteten Kinderkrankenhausern ist die Spalte "Fieber

diat" aus dem Speisezettel, der taglich in die Krankenhauskiiche wandert, 
verschwunden. 

Aile parenteral Erkrankten - mit Ausnahme der dirhtherie- und 
scharlachkranken Kinder - erhalten eine Diat, welche sich kaum von 
der eines gesunden Kindes unterscheidet. Vorausgesetzt ist, daB die 
Appetenz nicht schwer darniederliegt. Wir werden also eill hochfieberhaft 
erkranktes Kind mit Masern, Angina, Pneumonie, Osteomyelitis, Otitis 
media u. dgl. soviel Fleisch,,,Kartoffeln und Butterbrot essen lassen als es 
spontan begehrt. Fiir viele Arzte bilden Milch und Ei die Fieberdiat par 
excellence. Falsch, da zu wenig Kohlehydrate. Das EiweiB wahrend des 
Fiebers aus der Diat zu eliminieren, hat keine Berechtigung. Urn den 
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erlust des Kiirpers an stiekstoffhaltigen Komplexen einzusparen, muBte 
Ian in diesen Fallen so groBe Kohlehydratmengen verzehren lassen, wie sie 
:Ibst ein gesundes Kind kaum bewaltigen kann. Eine fiebersteigernde 
lirkung des Fleisehes ist nieht erwiesen. 

Sehr unangenehme Patienten sind jene Kinder, welche - wohl meist 
~uro- und psyehopathiseh belastet - bei fieberhaften Erkrankungen vi:illig 
)petitlos werden und jede Nahrung konsequent verweigern. Hier hilft 
litunter eine kraftige Herabdruekung der erhi:ihten Temperatur dureh Pyra
Lidon; im fieberfreien Intervall pflegt dann der Wunseh naeh Nahrung ge-
1Bert zu werden. 

Die Voraussetzung fUr ein solches diatetiseh indifferentes Vorgehen ist 
aturlieh ein auBerlieh ungesti:irter Ablauf der Verdauungsprozesse. Je 
Iter das Kind ist, urn so naher steht es aueh in dieser Beziehung dem Er
aehsenen, der bei parenteralem Fieber normalerweise obstipiert ist (von den 
liarrhi:ien bei Influenza, septisehen Prozessen u. a. m. abgesehen). 

Je junger das Kind dagegen ist, urn so mehr nimmt der labile Magen
larmtraktus an der Erkrankung tei!. Und bei kunstlieh genahrten Saug
ngen eneieht die parenterale Ernahrungsstiirung oft so hohe Grade, daB 
er letale Ausgang unausbleiblieh ist. 

Ernahrung tuberkulOser Kinder. 
(Allgemeine Gesiehtspunkte.) 

Tuberkuliise Erwaehsene werden vielfaeh einer Ernahrung unterworfen, 
'elche darauf abzielt, zu roborieren, d. h. den Ernahrungszustand zu heben. 
:iner generellen Anwendung dieses Prinzips auf das Sauglings- und Kindes
Iter stehen Bedenken entgegen. Der Organismus des Sauglings und jungen 
:indes reagiert auf mastende Prozeduren vieIfaeh anders, als der des 
:rwaehsenen und zeigt sehadliehe Nebenerseheinungen, deren Intensitat 
!lbst Laien nieht entgehen kann. Vorausgesehiekt sei allerclings, cla!3 man 
nter Mastung nieht etwa ein Vorgehen zu verstehen hat, welches ZUlU Ziele 
at, einen abgemagerten Saugling oder ein untergewiehtiges Kind auf das 
rormalgewieht zu bringen. 

Eine Uberernahrung bei Sauglingen und jungen Kindern ist 
16glieh mit Kohlehydraten, mit Fett, mit Milch, einzcln oder vereint. Das 
harakteristikum einer jeden Mast mit Kohlehyclraten ist cler gleiehzeitig 
cfolgencle hohe Wasseransatz. Es ist aber von jeher bekannt gewesen, daB 
ie Tuberkulose in einem wasserreiehen Organismus gunstigere Existenz
edingungen findet. Daher das heute noeh viel geubte Verbot von Mehlbrei, 
rot, Kartoffeln u. dgl.. Ein striktes V er bot dieser Nahrungsmittel ist 
:Ibstverstandlieh in keiner Weise gereehtfertigt, nur eine Be v 0 r z u gu n g 
ieser einseitigen Kost, wie sie z. B. im Proletariat leider notgedrungener
eise cler Fall ist. Die Ernahrung ist so zu regeln, daB cler Organismus nieht 
1 wasserreieh wird. Eine l\Iastung mit Milch (in der Praxis sehr beliebt in 
erbinclung mit Eiern) ist ebensowenig rationel!. Die Gcfahren dieser Art 
on Uberernahrung findet der Leser in clem Kapitel Uberernahrung ge
:hildert. Siehe ferner aueh Mildnahrschaclen, alimentare Anamie, Anorexie, 
lurehfall alterer Kincler usw. In kurzer Zeit entsteht ein Nahrsehaclen und 
~gebenenfalls eine ganze Reihe von Komplikationen besonders dann, wenn 
; sieh urn konstitutionell abnorme Kinder handelt. 

!:uhrt ein clauerndes groBes Angebot von garfahigen Substanzen bei 
~r Uberernahrung mit Kohlehvclratcn leieht zu Durehfallen uncl demgemaB 
1 Salzverlusten, so hat die MilcLmast den gleiehen Effekt clurch die im 
efolge der Obstipation und Kalkseifenbildung entstehende Versehiebung 
ad Verarmung im Mineralbestancl des K6rpers. Diese Wirkung cler Mileh 
t bei der ohnehin im tubeakul6sen Organismu5 bestehenden Demineralisation 
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doppelt unerwunscht. Das graDe Kalkangebot in der Milch nutzt wenig, 
da der Kalk unausgeniitzt als Seife den Darm verlaBt. 

Am seltensten offen bart sich eine Schadigung des Kiirpers durch 
ein Plus der Nahrung an Fett. Nur bei exsudativ veranlagten Kindem kiinnen 
akute Manifestationen der Diathese in Gestalt von Ekzemen, Intertrigo, 
Katarrhen auftreten. Man wird diese Erscheinungen aber u. U. in Kauf 
nehmen mussen, im Hinblick auf unleugbare Vorteile fettreicher Nahrung 
bei Tuberkulose. E. Muller gibt tuberkuliisen Kindem uberhaupt keine 
Milch, sondern Sahne; 200-500 g pro Tag. Ferner vie! Butter. Bekanntlich 
ist es aber schwer, Kindern viel Fett beizubringen. 

Die Emahrung tuberkuliiser Kinder wird also zweckmaBigerweise eine 
gemischte Kost sein, in welcher neben Fleisch, Fett, Gemuse die Kohle
hydrate maBig, die Milchmengen jedoch stark reduziert sind. Man kann die 
gewiihnliche Vollmilch zweckmaBig durch Buttermilch, Kefir, Sauermilch 
ersetzen. Lebertran ist dringend zu empfehlen: 2 mal taglich einen groBen 
Kaffeeliiffel voll nach dem Essen. Wird Lebertran absolut verweigert, dann 
versucht man Mandeliil oder Sesamiil, ev. in Emulsion. Als Notbehelfe kiinnen 
die Emulsionen das pharmazeutischen Marktes Verwendung finden. 

An der Czernyschen Klinik ist folgende Diat fur tuberkulose 
Kinder ublich: 

I. Mahlzeit Milch + Malzkaffee aa, dazu Geback. 
2. Obst + Butterbrot. 
3. Suppe mit Einlage, Fleisch, Gemuse, Kartoffeln. 
4. wie I". 

5. Butterbrod mit Fleisch, Belag, oder Kartoffeln, Nudeln, 
Makkaroni, Reis, Maronen. 

Hie und da statt Fleisch eine Eierspeise. Nicht mehr als '/. I Milch 
pro Tag. 

Soil durchaus ein Kraftigungs mi ttel verordnet werden, dann sei 
Haferkakao und Malzextrakt uneingeschrankt empfohlen. Beide Praparate 
sind preiswert. Nutzlich erweisen sich oft bei verminderter E/3lust die unter 
dem Stichwort "Empfehlenswerte Kochrezepte" aufgefuhrte Hygiamabutter 
und Hygiamasahne. UnverhaltnismaBig teurer sind die ungezahlten meist 
als EiweiB-Nahrpraparate deklarierten Kraftigungsmittel. Sie erfullen wohl 
aile im Prinzip den gleichen Zweck, so daB es nicht angezeigt erscheint, hier 
das eine oder das andere zu empfehlen. 

Sooletrinkkuren, welche heute noch sehr beliebt sind, wurden bei 
der tuberkuliisen Demineralisation an s c h e i n end besonders zweckent
sprechend sein. Die Erfahrung lehrt jedoch, daB namentlich tuberkuliise 
Lungenprozesse gelegentlich sehr ungunstig dadurch beeinfluBt werden 
kiinnen. (Erhiihte Salzzufuhr bedingt Wasserspeicherung.) 

Eine lakto-vegetabile Kost (Vegetarismus im weiteren Sinne) ist 
in der Emahrungstherapie der Tuberkulose entbehrlich. Sie stellt im Prinzip 
eine einseitige Milch-Kohlehydratkost dar. 

Eine Klippe der di~tetischen Behandlung bei Tuberkulose ist die haufige 
Anorexie. Besteht Fieber, dann wirkt ein Antipyretikum (Pyramidon 0,2 

bis 0,3) oft appetitanregend. Wichtiger ist die psychische Beeinflussung. 
Man sorge fur Zerstreuung der Bettlagerigen (Kinder mit Temperaturen 
uber 380 gehiiren ins Bett), stelle das Bett im Winter ans Fenster, im Sommer 
ins Freie, lasse ambulante Kranke miiglichst leichtbekleidet im Sommer im 
Grunen in der Sonne sich tum me In. Schlaf bei offenem Fenster (Zugvermei
dung) ist zu empfehlen. Hat ein Kind annahernd Normalgewicht, dann 
schadet es nichts, wenn selbst monatela.ng kein Anwuchs erzielt wird. Er
fahrungen in der Czernyschen Klinik, an der ich die Tuberkulosestation 
mehrere Jahre versah, haben gezeigt, daB auch ohne Mast Tuberkulose ab
heilen kann. 
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Bei weitem ungUnstiger liegen die Verhaltnisse im Sauglingsalter. 
Hier ist eine interne Tuberkulose, wenn auch nicht absolut, so doch mit ganz 
seltenen Ausnahmen todlich, ob Brustkind oder Flaschenkind ist in bezug 
auf die Prognose gleichgUltig.. Nur hat naturgemaB die Ernahrung an der 
Brust den Vorteil, daB sie mit groBerer Sicherheit akzidenteJle Ernahrungs
stofungen vermeidet. Sind jedoch bereits Ernahrungsstorungen aufgetreten, 
dann empfiehlt sich naturlich unbedingt AmmenmiJch. Andernfalls ver
dient nach Lan g s t e in die Eiweismilch allen anderen Nahrmischungen 
vorgezogen zu werden. 

Ganz wesentlich gUnstiger ist die Prognose der Knochen-, DrUsen-, 
Hauttuberkulose des Sauglings. Sie heilt bei geeigneter kUnstlicher Ernah
rung, weJche eine Mastung vermeidet und frUhzeitig Beikost, Gemilse, Fle;sch, 
heranzieht, regelmaBig aus. (Siehe Exsudative Diathese, Skrofulose, 
Peritonitis tuberculosa. Uber Ernahrung bei Darmtuberkulose: 
S. Typhus.) 

Lit.: Siebe Stichwort Darmtuberkulose. Ferner: E.Milll er, Med.Klinik. '914. Nr. 4. 

Hirschsprungsche Krankheit. (Megacolon.) 
Die ersten und auch spater im Vordergrund stehenden Krankheits

zeichen sind Meteoris mus (oft hochsten Grades) und hartnackige Stuhl
verhaltung. Es erfolgt Defakation nur nach einem Klysma nach mehr
tagigem, oft eine Woche dauernden Interval!. B1ahungen gehen sparlich oder 
gar nicht ab. Die Hirschsprungsche Krankheit tritt vorzugsweise bei 
Sauglingen auf. Dieselben konnen sich trotzdem gut we iter entwickeln, 
bis infolge der Koprostase Dickdarmkatarrh, Ulzerationen, ja Perforationen 
auftreten, oder durch Abknickung der Flexur akuter, oft rezidivierender 
Ileus erfolgt. 

Schmerzen gehoren nicht eigentlich zum Krankheitsbilde und treten 
gewohnlich erst bei Ileus auf. Aligemeinerscheinungen von der Konstitution 
des Kindes abhangig mehr oder minder intensiv (Ubelkeit, Kopfweh, Auf
stoBen, Appetitlosigkeit, Leibweh). 

Die Ursache der Hirschsprungschen Krankheit ist noch kontrovers. 
Eine angeborene Stenose des Rektums ist sehr selten. Beobachtet sind 
Spasmen des Rektum oder eines tieferen Kolonabschnittes worden. Haufiger 
sind abnorme Knickungen und Faltenbildungen der Flexur, welche an und 
fUr sich beim Saugling langer ist als beim Erwachsenen. Die Folge davon 
ist eiue Kotanhaufung, we1che zu Dilatation oft groBer Partien des Kolon 
und Hypertrophie der Muskularis fUhrt. SchlieBlich muB wohl eine angeborene 
Anlage zur Megakolonbildung fUr einige Kinder vorausgesetzt werden. Es 
sind Falle beobachtet worden, bei denen unmittelbar nach der Geburt be
drohliche Storungen der Kotpassage infolge angeborener Knickung des 
Darms beim Ubergang der Flexur in das Rektum auftraten. Hier ist zumeist 
allein schon die EinfUhrung eines Darmrohrs wirksam bis zur definitiven 
spontanen Heilung. 

Die Differentialdiagnose ist unter BerUcksichtigung der charakte
ristischen Anamnese nicht schwer (Atresia ani, Darmstenose, Meckelsches 
Divertikel, Peritonitis tuberculosa). 

Therapie: Bei schon langer bestehender Krankheit: Sorge filr Gas
abgang durch ein weites Drainrohr mit widerstandsfahiger Wand, das so 
weit wie irgend moglich hinaufgefUhrt werden muB. Ferner regelmaBige 
hohe Wassereinlaufe, urn die Kotanhaufung zu verhUten. (Achtung, daB 
die Einlaufe wieder abflieBen!) Harte Kotknollen konnen durch Olklysmen 
erweicht werden. Mit Operation warte man zunachst ab, da mit zunehmendem 
Alter die abnormen Langenverhaltnisse an der Flexura sich sowieso zurUck
bilden. Bei spastischen Zustanden ein Antispasmodicum, am besten Bella·· 
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donna (siehe rezidivierende Nabelkoliken). Abfiihrmittel sind nach 
Lage der Dinge ganzlich zwecklos, ja u. U. gefahrlich. Infolge gewaltsam 
gesteigerter Peristaltik kann es zu heftigen Schmerzen, zu Perforationen 
kommen. Gestaltet man endlich noch die Dia t zweckentsprechend, dann ge
lingt es oftmals. besonders bei initialen Fallen Heilerfolge zu erzielen. Es ist also 
jede Uberernahrung, besonders mit Milch zu vermeiden. Die Ernahrung 
inul3 darauf ausgehen, einen lockeren, gut wasserhaltigen Kot zu erzielen 
(naheres s. unter Obstipation). 

Schlagt die konservative Therapie fehl (Ileus), so ist die operative 
Behandlung, welche gute Erfolge aufzuweisen hat, angezeigt. 

Lit.: Kleinschmidt: Ergebn. d. inn. JIIed. u. Kinderhcilk. Bd. 9. 1912. S. 300. 

Hunger und Unterernahrung. 
Die Unterernahrung ist im Prinzip nie als gleichgiiltiger Zustand aufzu

fassen. Bei lange dauernder Untcrernahrung findet, wie Aron anschaulich 
bewiesen hat, trotz des Gewichtsstillstandes ein Skelettwachstum statt. Der 
Organismus schiebt aile seine Reserven vor, steht dann schliel3lich mit leeren 
Depots da und bricht zusammen. Die Resistenz gegen Infektionen sinkt 
rapid, und wahrscheinlich entwickeln sich im Bereich der Darmflora, dereIl. 
physiologische Bedeutung uns auch he ute noch so gut wie unbekannt ist, 
schwere Storungen. 

Eine physiologische Unterernahrung1) findet ofters beim Brust
kind statt, insonderheit beim Neugeborenen. Ich bin schon vcrschiedent
lich darauf zu sprechen gekommen, so z. B. beim verspateten EinschieBen der 
Milch, bei mangclnder Milchsekretion (besonders Erstgebarender), bei trink
faulen und debilen Neugeborenen. Ergibt sich aus der Wagung 2), daB tat
sachlich Unterernahrung vorliegt (s. die empirisch festgesteJlten, normalen 
Durchschnittstrinkmengen), so wird man eine Zeit hindurch bei Zugabe 
von Tee mit Saccharin, vielleicht auch 2-3 % Milchzuckerlosung oder 1/2- 1 0/0 
Haferschleim und Saccharin abwarten und auf eine Steigerung der Milch
produktion hinarbeiten. Man kann auch unter Benutzung beider Briiste 
und unter sorgfaltiger Vermeidung von Milchstauung haufiger, 7-8 mal 
(<lavon auch nachts 1-2 mal) anlegen lassen. Tritt die erhoffte Steige
rung der Milchproduktion ein - und das ist in der grol3eren Anzahl der 
Faile so -, dann hciBt es alsbald wieder auf dreistiindliches Anlegen und 
Einhaltung der Nachtpause zuriickzugehen. Andernfalls muB, wenn kei'ne 
Amme disponibel ist, ein Allaitement mixte eingeleitet werden. Hier erfiillen 
einfache Milchverdiinnungen meist ihren Zweck. Als "Gedeihfutter" von 
ganz besonderer Wirksamkeit wird vielfach die Buttermilch empfohlen. 
Unzweifelhaft mit Recht. Nur sollen dem Arzt die Tiicken der Buttermilch
ernahrung stets vor Augen stehen. 

Bei kiinstlich mit Kuhmilch genahrten Kindern wird eine Unterernahrung 
normalerweise kaum je beobachtet (hochstens bei Proletariern oder psycho
pathischen Kindern). 1m Gegenteil ist Uberfiitterung gang und gabe. Auf 
die partielle, physiologische Unterernahrung (Eisenmangel usw.) 
komme ich bei der alimen taren Ana mie zuriick. 

Unterernahrung kann auftreten, wenn ·ein neuropathischer trinkfauler 
Saugling an einer straffen, schwergehenden Brust saugen solI. 

') Sehr belieht ist, wie Czemy Iehrt, die Auffassung, daB Lutschen an den Fingem bei 
SaugJingen als Zeichen von Hunger Zll denten sei. Dies ist grundfalsch. 

vVichtige-re Zeichen der Unterernahrung sind, wie schon erwahnt, der Hungerstuhl, das 
eingezogcne Abdomen, Untertemperaturen nnd - nur bei Brustkindern - sparliche Urin· 
mengpn. . 

.) '\'atiirlich der Trinkmengen, nicht des Korpergewichts. Abnahmen des 
Korpcrgewichts besagen allein fiir sich bewertet, gar nichts. Auch das iiberernlihrte Kind 
kann abnehmen. 
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Auf die zahlreichen Ursachen der Unterernahrung im Verlauf krank
hafter Prozesse des Sauglings und alteren Kindes kann hier nicht eingegangen 
werden (s. Schnupfen der Sauglinge, Pylorospasm us, Stomatitis aphthosa, 
Keuchhusten, Neuropathie, Anorexie.) BezUglich alterer Kinder sei erwahnt, 
daB eine Unterernahrung infolge kariiiser Zahne nicht bewiesen ist. 

Vielfach werden gesunde Sauglinge auf arztliches Anraten hin (oder 
veranlal3t durch Zeitungsreklame, Prospekte der Industrie usw.) mit Nahr
mischungen aufgezogen, die sich zwar bei der Ernahrung erkrankter Flaschen
kinder vorzUglich bewahren, fiir gesunde Kinder jedoch keines\\egs in Bausch 
und Bogen geeignet sind. 

So findet z. B. die Buttermilch in Gestalt der Hollandischen Sauglings
nahrung vielfach Verwendung. Als Dauernahrung ist sie jedoch ab.olut 
ungecignet, denn ihr fehlt einer der wichtigsten Bausteine des Kiirpers, das 
Fett. Das gleiche gilt von der Kellerschen Malzsuppe. 

Auch das Krankheitsbild des Mehlnahrschadens, welches eine Folge 
zu lange fortgesetzter Schleim- bzw. Mehldiat ist, muB als Schadigung durch 
partielle Inanition betrachtet werden. 

Die Eiweil3milch ist ein vorziigliches Heilmittel von Durchfallen, 
welche durch abnorme Kohlehydratgarungen hervorgerufen werden. Es 
hat sich aber gezeigt, dal3 die radikale Ausschaltung von Kohlehydraten 
aus der Nahrung, und die Verabreichung kohlehydratfreier Eiweil3milch, 
bei Sauglingen mit den schwersten Gefahren verkniipft ist, so daB die neue 
Ernahrungstherapie anfangs eine schwere Krisis durchzumachen hatte. 
Diese war mit einem Schlage behoben, als man lernte, der EiweiBmilch von 
Anfang an, trotz des Garschadens, den sie heilen sollte, geringe Mengen Zucker, 
Mehl oder GrieB zuzusetzen. 

Alle diese erst in neuerer Zeit erkannten Tatsachen andern nichts an 
gewissen, von jeher als wertvoll erkannten Indikationen der Unterernahrung 
bzw .. Inanition. 

Zwischen heilender und schadigender Wirkung der Inanition gibt es 
flieBende Ubergange, die jedem Arzt bekannt sein miissen. 

Ich erwahnte bereits, wie oft bei fieberhaft erkrankten griiBeren Kindern 
ein Tag absoluter Inanition - aber immer mit ausreichender Wasserzufuhr 
- zauberhaft wirkt. 

Die Tee- und Schleimdiat wird - auch jenseits des SauglingsaJters -
immer ihre praktische Bedeutung behalten. Selbstverstandlich darf sie 
sich nicht iiber ein paar Tage hinauserstrecken. Man vergesse ferner nicht, 
daB die Kinder, je jiinger sie sind, urn so intensiver auf das Ausschalten der 
Kohlehydrate mit Azetonkorperbildung reagieren. 

Indiziert ist die Un terernahrung z. B. bei der Dyspepsie der Brust
kinder. Die Inanition bei der AppenJizitis, bei der manifesten Spasmo
philie 1), bei der akuten Toxikose (alimentare Intoxikation, Cholera infantum). 
In letzteren beiden Fallen aber nur un ter gewissen Voraussetzungen: 

Ein Atrophiker mit spasmophilen Erscheinungen oder akuter Nahrstoff
vergiftung kann durch einen Hungertag, oder durch kurzdauernde partie lie 
Inanition so schwer geschadigt werden, daB keine Reparation mehr miiglich 
ist. Der Zustand des Kindes ist also maBgebend, nicht die Diagnose. 

Leitet man beim Saugling, besonders beim Flaschenkind eine temporare 
Nahrungsentziehung ein, so vermeide man stets die Wasserinanition 
und sorge durch Zufuhr von Tee, Schleim, Kochsalzliisung (per os, subkutan 
odet als Dauerinstillation) fiir Befriedigung des Wasserhungers der Gewebe. 
Wasser allein, ohne Zugabe von Salzen, entspricht dem Bediirfnis des Organis
mus nicht. 

1) Nach neueren Untersuchungen scheint- die Inanition nur dann bei ffianifester 
Spasmophilie notwendig zu sein, wenn gleichzeitig akute Erbahrungsstorungen vorliegen. 
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Kontraindiziert sind Unterernahrung und Inanition bei jenen neuro
pathischen Brustkindern, welche an den schon geschilderten, enterospastischen 
Stilhlen lei den. Langstein bemerkt unzweifelhaft mit Recht, daG Durch
faIle bei Brustkindern heutzutage beim zugezogenen Arzte einzig die Assozia
tion: Oberfu tterungsdyspepsie ausliisen. 

Wie lange kann ein Kind hungern? Nach Untersuchungen Quests 
muB man annehmen, daG eine Restitution nicht mehr moglich ist, wenn der 
Gewichtsverlust ca. 30% der KorpermaBe betragt. 

ErfahrungsgemaG wird der Hunger weit besser ertragen, wenn reichlich 
fur Flussigkei tszufuhr gesorgt wird. 

In keiner Periode des menschlichen Lebens hat der Bedarf an Wasser 
eine vital ere Bedeutung als im fruhen Sauglingsalter. Der Vergleich des Saug
lings mit einer Pflanze ist banal, und dennoch der physiologisch treffendste, 
den man finden konnte. Das steile Wachs tum des Sauglings, im ersten 
Lebensjahr ist, wie Czerny hervorhebt, in erster Linie ein Wasserwachstum. 
Wie eine Pflanze schnell oder langsam welkt, je nach dem Grade, in welchem 
die Wasserzufuhr not leidet, so bringen auch den Saugling akute oder chro
nische \Vasserverluste in mehr oder minder groBe Lebensgefahr. Die auGer
ordentlich schweren Erscheinungen beim Brechdurchfall (alimentare Toxi
kose) sind vorzugsweise durch den akuten Wasser- und Salzverlust bedingt. 
Dort wo es der Zustand des Kindes erlaubt, kann man durch eine - auch 
Extreme vermeidende - Salzwasserdiat mehrere Tage lang den ganzlichen 
Ausfall von Nahrungszufuhr ohne bleibenden Schaden fur das Kind durch
fuhren. 

Tiefer wird der intermediare Stoffwechsel durch langdauernde Inanition 
geschadigt. Ein typisches Beispiel hierfur ist der Pylorospasmus. Gelingt 
es, diese Erkrankung zu heilen, so besteht der leicht begreifliche Wunsch, 
die schweren GewichtseinbuBen bald wieder einzuholen. Steigert man daher 
die Nahrungsmengen zu rasch, so kann es zu akutem, nicht selten letalem 
Zusammenbruch des eben erst genesenen Sauglings kommen. 

Lit.: Birk, Unterernahrung und Langenwachstum bei neugeborenen Kindern. Bed. 
klin. Wochenschr. 1911. - Czerny, Uber die Bedeutung der Inanition ust. Samml. zwangl. 
Abhandl. a. d. Geb. d. Verdauungs· u. Stoffwechselkrankh. Bd. 3. Heft 2. '9'L - Langstein, 
Jahreskurse fur arztliche Fortbildung 1912. Juniheft. - Rosenstern, Ober Inanition im 
Sauglingsalter. Ergebn. d. inn. ~'.ed. u. Kinderheilk. Bd. 7. I9IL S. 332. Ferner Deutsche med. 
Wochenschr. 1912. S. 1834. 

Hypothyreosis, bzw. Athyreosis. 
I. Angeboren, Vitium primae formationis = kongenitale Athyreosis, 

Thyreoplasie. Klinisch: kongenitales Myxodem bzw Myxidiotie. . Hypo
plasien haben formes frustes (monosymptomatische Formen) zur Foige. 

2. Erworben, als teilweise oder voIlige Degeneration des Schilddriisen-
gewebes. 

a) Regionare Entartung: endemischer Kretinismus. 
b) Sporadisch: Infantiles Myxodem (sporadischer Kretinismus). 
c) Operative Entfernung der Schilddriise: Kachexia strumipriva. 
AIle Formen unterscheiden sich im Prinzip nur quantitativ und haben 

viele Ziige gemeinsam. 
Thyreoaplasie n'~ch Siegert sehr selten im Verhaltnis zur teilweisen oder 

volligen spateren Insuffizienz der Anlage. Angeborene Symptome der Athy
reos s soli es nicht geben, wenn die Mutter gesund ist. Beim normalen Kind 
ist die Eintraufelung von Homatropinlosung: I: 8000 in die Konjunktiva 
unwirksam; bei Myxodem erfolgt langdauernde Reaktion. 

I\:ongenitales Myxodem. 
Befallt mit Vorliebe das weibliche Geschlecht und kann, je nach der 

Schulung des Blickes, schon in den ersten Wochen post partum diagnostiziert 
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werden. Eigentiimlich dicke, teigige, gedunsene, pseudoodematose Kutis 
(auch im Gesicht). Die Haut ist ferner trocken, sprode, oft fahlgelblich. 
Der Korper sieht plump, vierschrotig aus. Die Zunge ist groB und dick, 
fast sHindig prominent. Sattelnase (durch Wachstumshemmung des Tri
basilare). 

Rissige Nagel, verminderte SchweiBsekretion. 
Kurzer, faltiger Hals, aufgeworfene Lippen. Dunnes, oft ausfallendes 

Haar. Langsamer Puis, Nabelhernie. Die Fahigkeit zu sitzen, stehen, gehen 
wird verspatet erworben (oft erst mit 3-5 Jahren). Man findet nicht selten 
noch im 6. Jahre keinen Ansatz zur Beherrschung der Sprache. Mundatmung, 
Grunzen, Schnarchen. Die Glieder sind kurz, tatzenartig. Die Kinder sind 
apathisch, trage. Sie nehmen z. B. Chinin (2% waBrige Liisung) mit Gleich
mut, zeigen Unempfindlichkeit gegen schmerzhafte Reize (Nadelstiche). 

Die Abartung der In telligenz variiert bis zur schwersten Idiotie. 
In leichten Fallen Debilitat, Scheuheit, Schuchternheit, Wortkargheit (ge
ringer Sprachschatz), in den schwerstm geistiger Tiefstand, der selbst das 
Niveau des Tieres nicht erreicht. 

Ein bemerkenswertes Symptom bei Sauglingen und kleinen Kindem 
ist der "stumpfsinnige" Gehorsam (Thiemich). Wenn man dem sitzenden 
Kind Z. B. irgend einen Gegenstand auf den Kopf legt, dann findet man oft 
nach vielen Minuten - auch wenn man mittlerweile fortgeht - Kind und 
Objekt noch in der absolut gleichen Stellung wieder. 

Ais Ausdruck der - neuerdings wieder angezweifelten - Verlang
samung des Stoffwechsels (Bradytrophie) werden subnormale Tempe
raturen gefunden. Auch die Obesitas wird dadurch verstandlicher. 

1m spateren Alter mangelnde Entwicklung der sekundaren Geschlechts
charaktere, Infantilismen, Menorrhagien. 

Erworbenes infantiles Myxodem. 
(Sporadischer Kretinismus.) 

Beruht auf Ausfall der Schilddrusensekretion. Atrophie der Druse 
durch entziindliche Erkrankungen. Selten primar, meist sekundar im Ver
lauf von Infektionen oder durch Traumen. Auch totale Entfernung der 
Schilddruse dUICh Kropfoperation kame in Betracht. 

Klinische Erscheinungen je nach dem Alter beim Einsetzen der Er
krankung. Kiirperlicher und geistiger Infantilismus werden urn so geringer 
sein, je spater die Erkrankung einsetzt. 

Die Degenerationserscheinungen der Haut, Haare, Nagel sind die gleichen. 
Die Intelligenz geht zuruck, der Sprachschatz macht keine Fortschritte 
mehr bzw. nimmt abo Die Kinder werden apathisch, trage, der Gang wird 
ungeschickt, plump, die Haltung lordotisch. Das Bild ahnelt also ganz dem 
des endemischen Kretinismus. Haufig Nabel-, Leistenhernie, Rektusdiastase, 
Obstipation. 

Thera pi e: Die Behandlung mit Schilddrusensubstanz burgert sich immer 
mehr ein. Wo frische Hammelschilddrusen zur Verfiigung stehen, 
gibt man jeden 2. Tag 1-2 Paar. Sie werden von .der Kapsel uSW. befreit, 
geschabt, gewurzt und roh auf Brot gestrichen. Mit der Dosierung braucht 
man im Ubrigen in keinerWeise angstlich zu sein, da selbst bei abnorm groBen 
Dosen keine Vergiftungserscheinungen auftreten. 

Handlicher und ebenso wirksam sind die Schilddrtisentabletten 
von Burroughs, Wellcome & CO. ZU 0,1 oder 0,3 (Mercks Tabletten riechen 
unangenehm). 

Man beginnt mit 1/2 Tablette 0,1 einen urn den andern Tag; dann nach 
einigen Wochen taglich. Dann wiederum eine ganze Tablette pro Tag und so 
fort, bis auf 0,6 pro Tag als Maximum. Bei befriedigendem Erfolg genugt 
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es bei 0,3 stehen zu bleiben und jahrlang, bis zur Beendigung der Pubertat 
weiter zu geben. Verschiedentlich ist iiber Thyreoidinempfindlichkeit bei 
Kindern berichtet worden (schneller, irregularer PuIs, SchweiBe, Unruhe, 
Blasse, Korpergewichtsabnahme). Nach Erfahrungen namhafter Padiater 
ist die Gefahr einer Thyreodinvergiftung jedoch mmim,al zu bewerten. 

Die Ernahrung ist sorgfaltig zu kontrollieren. Uberernahrung ist zu 
korrigieren und ein friihzeitiger Ubergang zur gemischten Kost, etwa wie bei 
exsudativer Diathese anzustreben. 

Hypothyreosis, Dysthyreosis. 
Hypoplasie, Entwicklungshemmung und mangelnde oder 

abnorme Sekretionstatigkeit der Schilddriise. Oft bei dysgeneti
schen Kindern als Stigma degenerationis. (Alkoholismus Lues u. dgl. der 
Aszendenz) aber auch ,auf erworbene Schaden (in Kretinendistrikten, wie 
in kropffreien Gegenden) zuriickgehend" (Pfaundler). 

Die klinischen Symptome dieser abortiven Formen von Hypo- und 
Dysthyreoidismus sind vielgestaltig: Zwerchwuchs (siehe lnf an til is m us), 
trockene, rissige Epidermis, diinne, leicht ausfallende Haare, stumpfsinniger 
Gesichtsausdruck, verspatete Dentition, abnorme Zahnstellungen. Auch die 
zweite Dentition setzt oft mehrere Jahre zu spat ein. Kurzer Hals, Hange
bauch, infantile Genitalien, Menorrhagien, subnormale Temperaturen, oft 
riickstandige lntelligenz. 

In Kretinendistrikten finden sich bei Kindern degenerierter Familien 
Fane leichten Schwachsinns, maBiger riickstandiger korperlicher Entwicklung. 

Die lnfantilismustypen von Brissaud- Her th 0 ge und Lorrain finden 
'sich besonders in minderwertigen, durch Alkoholismus, Lues, Tuberkulose. 
rheumatische Affektionen durch mehrere Generationen hindurch geschadigten 
Familien. 

Thera pie: Dauernde Schilddriisenmedikation. 
Lit.: Abe Is eber Manifestwerden von Athyreosis bei Neugeborenen. Wien. ldin. 

Wochenschr. 191 L Nr. 45. - S ieg ert, in Pfaundler·SchloBmann, Handb. d. Kinderheilk. 
2. Auf!. Bd. 3. S. 570. - Thomas, Zur Einteilung der MyxOdemformen. Deutsche med. 
Wochenschr. I9[2. Nr. IO. - Thomas, Driisen mit innerer Sekretion; in BrUning-Schwalbe, 
Handb. d. aUg. Path. u. d. path. Anat. d. Kindesalters. Wiesbaden 1913. Bd. 2. Abt. 1. -
Wieland, Spez. Pathologie d. Bewegungsapp. i. Kindesalter. Ebendort S. 148. - Wieland, 
Korr.·Blatt f. Scbweiz. lInte 1912. Nr. 23. 

Ikterus catarrhalis (simplex). 
DerVerlauf des lkterus im Kindesalter zeigt gewisseEigentiimlich

keiten. Sauglinge werden so gut wie nie davon befa:llen. Auch das zweite 
Jahr ist fast immer immun. Vorzugsweise sind 4.-8. Jahr disponiert. Die 
Bezeichnung simplex ist zweckmaBiger (Eppinger), da katarrhalische Er
scheinungen (Magendarmkanal, Gallenblase) oft fehlen. Tritt gelegentlich 
gehauft auf. Moglicherweise ist der zum lkterus fiihrende lnfekt nicht ein
heitlicher Natur sondern verschiedenartig. 

Symptome: Anorexie, belegte Zunge, Ubelkeit ev. Erbrechen und 
Obstipation, Fieber (kann auch fehlen), Gelbfarbung der Haut und Augen
bindehaut. Bradykardie findet sich beim Kind selten. Der Urin wird dunkel, 
in typischen Fallen bierbraun, die Fazes hell, tonfarben, schlief31ich weiB .. 

1m Vrin sind Gallenfarbstoff und Gallensauren nachzuweisen (siehe 
unter lktetus im Abschnitt lnnere Medizin). 1m Ko t erscheinen reichlich 
Fettsaurenadeln. 

AuBer diesen typischen Fallen gibt es zahlreiche Ubergangsformen: 
Z. B. ktinnen katarrhalische gastrointestinale Erscheinungen vollig fehIen, 
dagegen kann eine Stomatitis vorhanden sein. In anderen Fiillen gehen 
grippale Erscheinungen vorauf. Oder man kann in geschlossenen Anstalten 
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beobachten, daB zu Zeiten gehauft auftretender Anginen ein Teil der Kinder 
zwar hiervon verschont bleibt, aber ikterisch wird. Oder aber der klinische 
Verlauf zeigt sich ganz regelJos, entweder verzogert oder beschleunigt. So 
konnen brauner Harn und Hautikterus bereits am 2. Krankheitstage auftreten, 
in andem Fallen erscheinen beide Symptome, nachdem die Allgemeinsymptome 
bereits abgeklungen sind und die Angehorigen das Kind als gesund betrachten. 

Leberschwellung wird gelegentlich beobachtet; auch ein Milztumar, 
der alJerdings meist ephemer auftritt. 

In einigen seltenen Fallen erweist sich der Ikterus als sehr hartnackig 
und persistiert Wochen und Monate hindurch unter Febrizidieren. 

A tiologisch werden DiatfehJer beschuldigt. In Anstalten beobachtete 
Faile lehren, daB - wenigstens flir diese - von VerstoBen gegen die Diat 
generelJ keine Rede sein kann. Dagegen ist die Jahreszeit: Herbst, Frlih
winter, beachtenswert. 

Theraple: Bettruhe. Bei Anorexie, Fieber, Obstipation: Zitronenlimonade, 
Pepsinsalzsauremixtur oder Acid. mur. I: 100, 2-3stiindl. I Kaffee- bis 
KinderlOffel in I Glaschen Wasser 1/2 Stunde vor dem Essen. Bei Leibweh, 
Kataplasma, Thermophor auf die Lebergegend. 

In frischen Fallen mit Obstipation: 
Sal Carolin. fact. (I Kinderloffel in 250 abgekochtem 

Wasser geliist, davon 3 stlindlich I Kinder- bis 
I El3loffel). Oder 

Tartar. natron. 
Sirup aa 30,0 
Aq. ad 200,0 

4-5 mal taglich 10-IS Gramm. 
Bei starkem Kopfweh und bei hoherem Fieber Pyramidon 0,2-0,3-0,4 

je nach dem Alter. 
In seltenen Fallen kann ferner die Hartnackigkeit des Fiebers - nachdem 

langst alJe anderen Svmptome des Ikterus verschwunden sind - ein Ein
schreiten erfordern. Der Typus der Fieberkurve - wochenlange Abend
spitzen liber 39 -legt nahe, einen Versuch mit Kollargol zu machen (0,5 Kol
largol in 50 Aq. aJs Klysma). 

Die Dia t muB schon aus suggestiven Griinden insofem modifiziert werden, 
als man eine gewisse Beschrankung vorschreibt. Neuere Untersuchungen 
(Niemann) haben zwar gelehrt, daB die Fettausnutzung beim Ikterus keines
wegs so schwer alteriert ist, wie man annahm. Fettreich ernahrte Kinder 
genasen ebenso schnell wie fettarm ernahrte. Letztere blieben vielmehr 
korperlich zurlick (da im Privathaus, namentlich bei weniger Bemittelten, 
fettarme Kost gleichbedeutend mit Unterernahrung ist), waren langer 
appetitlos u. dgl. Man braucht also Butter, Eier u. dgl. nicht yom Diatzettel 
abzusetzen. Strenge Milchdiat ist insofern unzweckmaBig, als sie obstipiert. 
Statt dessen Buttermilch, Kefir, Sauermilch; man gestatte ferner ruhig 
Fleisch. In den ersten Tagen empfiehlt sich mittags Reis (gedampft, am besten 
in der Kochkiste) mit schwacher Brlihsuppe. Kartoffeln gebe man piiriert. 
Fette Kasearten, grobes Brot, gewisse Gemiisesorten (Kohlrabi, Wirsing
kohl) streiche man flir einige Wochen von der Speisekarte, da sie bei sensiblen 
Kindern gelegentlich gehaufte Entleerungen hervorrufen, die mit Leibweh usw. 
einhergehen konnen. 

Statt des Kaffees empfehle man Malzkaffee und schalte jeden Alkohol
genuB (Bier, Wein) aus. 

Wir stehen also therapeutisch dem Ikterus simplex ahnlich gegenliber 
wie der Pneumonie, der Endokarditis, d. h. wir besitzen kein Mittel, die Er
krankung zu heilen bzw. giinstig zu beeinflussen. Wir konnen nur grobe 
Fehler in der Ernahrung usw. verhiiten. 
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Ein Ubergang des infantilen Ikterus simplex in akute gelbe Leberatrophie 
ist auBerordentlich selten. 

Lit.: Czerny·Keller. Handbuch. Bd. 2. S. 334. - Niemann. Med. Klinik '9u. 
Nr. 40. 

Infantilism us. 
Vnter Infantilismus, Juvenilismus versteht man Zustande eines morpho

logischen (auch psychischen) Anachronismus (Tandler). Man findet in 
spateren Jahren - vom 6. Jahr ab - wesentliche Merkmale einer friiheren 
Lebensperiode persistierend. 

Wird durch zahlreiche, sehr verschiedenartige atiologische Faktoren 
bedingt: 

1. Tuberkulose der Wirbelsaule und Extremitaten. 
2. Rachitis. 
3. Chondrodystrophie (meist ohne Intelligenzsttirung, Hofzwerge I). 
4. Turmschadel (gelegentlich Schwachsinn). 
5. Glandularer Infantilismus. Hypothyreoidismus, Myx5dem, 

Kretinismus, Hypopituitarismus, Idiotia thymica (?), Dysadrenalinis
mus. 
Dystrophischer Infantilismus. 

6. Alkohol, Blei, Quecksilber, Pellagra. 
7. Infektionskrankheiten. 
8. Anomalien des Zirkulationsapparates .. 
9. Mongolismus. 

10. Hirnkrankheiten, die gelegentlich Minderwuchs zur Folge haben: 
Hydrozephalus, Enzephalitis, Mikrozephalie, Porenzephalie und 
zerebrale Kinderlahmung (nach Weygand t). 

Zum glandularen Infantilismus gehiirt z. B. der Typ Brissaud-Her
toghe-Meige mit hypothyreotischen Ziigen. Geistige Entwicklung weniger 
riickstandig als die kiirperliche. So kann z. B. das Radiogramm der Hand 
eines lIjahrigen Jungen dem eines gesunden 3jahrigen entsprechen. 

Oft rundliche Fiille; groBerKopf, myxiidematiise Haut, fahlblaue, kiihle 
Haut, Vnterentwicklung der Geschlechtsorgane. 

Typ Lorrain-Lasuege: Zuriickbleiben im Langenwachstum bei er
haltenen Proportionen. Graziler Knochenbau, sehr schlanke Extremitaten, 
kleiner Kopf, kindliches Wesen, hohe Stimme, langer Hals, verspatete Pubertat. 
Psychisch: Neurosen, Affektzustande, meist depressiver Natur. 

Beruht anscheinend auf pluriglandularer Stiirung, bzw. Infektionen, 
Intoxikationen, Organerkrankungen. 

An ton rechnet zum generellen dystrophischen Infantilismus auch die 
Verkiimmerung durch schlechte hygienische Verhll.ltnisse, Pflege und Er
nahrung des Kindes. Individuen, wie sie die GroBstadt massenhaft hervor
bringt und wie sie namentlich in Waisenhausern gehauft anzutreffen sind 
(v. Stauffenberg). Ferner zu den partiellen Infantilismen einen reinen 
Psychoinfantilismus. Hier kann die kiirperliche Entwicklung in nicht 
seltenen Fallen normal sein. (Lebenslangliche Kinderseelen.) Andererseits 
kommen proportionierte Miniaturdimensionen z. B. partielle Infantilismen 
vor. Mit Schwachsinn und Imbezillitat nicht zu verwechseln. 

Ein groBer Teil der auffallendsten Zwerge laBt sich nicht unter alle 
genannten Gruppen einreihen; dabei handelt es sich wiederum urn zwei Typen: 

A. Nanismus infantilis, mit offenbleibenden Epiphysenfugen, kind
lichen Genitalien u dsgl. Gesichtsausdruck. Intelligenz kann normal sein. 

Nanismus primordialis, schon bei "der Geburt Zwergwuchs, 
auBerordentlich langsames Wachsen, aber Proportionen Erwachsener er
reichend, normale Intelligenz, Genitalentwicklung und sogar Zeugungsfahig
keit erlangend. 
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Vorlaufig ist der Begriff Infantilismus also ein vieldeutiger, verschwom
mener und umschlieBt noch ein weites atiologisch unerforschtes Gebiet. 

Lit.: Peritz, Der 1!,lantilismus. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 7. '9u. 
S. 40511. - Weygandt, Uber Zwergwuchs. MUnch. med. Wochenschr. '9'4. S. 679. -
ReichhaJtige Literatur ferner bei Frangenheim, Die Krankheiten des Knochen~ystems im 
Kindesalter. Enke, Stuttgart. '913 und bei Wieland. SpezieUe Pathologie d. Bewegungsapp. 
im Kindesalter in BrUning·Schwalbe, Handb. d. aUg. Path. u. path. Anat. d. Kindesalters. 
Wiesbaden. Bergmann. '9'3. Bd. 2. Abt. 1. 

Invaginatio ileocoecalis acuta (Darmeinschiebung). 
Nach Traumen, schneller Abmagerung (z. B. bei Emahrungsstorungen 

im Gefolge des AbstiIlens), im Gefolge banaler ErnahrungsstOrungen (Toxi
kosen), durch Polypen, Darmschleimhautdivertikel. 

Haufigste Ursache des Ileus imSauglings- und frilhen Kindes
alter; meist ist der unterste Teil des Dilnndarms in das Co cum, bzw. den 
Anfangsteil des Dickdarms eingeschoben. Bei akutem Verlaufe, der in 75% 
die Regel bildet, treten Shockerscheinungen auf (Zug am Mesenterium), neben 
heftigen Koliken und Erbrechen. Von roo Invaginationen betreffen 19 Er
wachsene, 26 2-roJahrige, 55 Sauglinge. Nach mindestens stundenlangem 
Bestand der Invagination pflegen blutig-schleimige Diarrhoen, meist von 
heftigen Tenesmen begleitet, einzutreten. Mitunter stockt die Stuhlent
leerung aber, und es lauft nur Blut aus dem After. Das Erbrochene enthalt 
zuerst nur Magen-, spater auch Darminhalt. Erhiihte Temperatur tritt 
gewohnlich erst am 2. oder 3. Tage auf. Die objektive Untersuehung er
gibt in ca. 50% eine Resistenz in der linken Bauchseite. 1st ausnahmsweise 
Diinndarm in Dilnndarm eingeschoben, so kann die Resistenz auch an anderen 
Stellen des Bauches sitzen, ist aber dann meist nur in der Narkose paJpabel. 
Spontane Heilung selten und oft mit Defekt durch Bildung von Narben
striktur. Gewiihnlich erfolgt der Tod in wenigen Tagen oder in ein bis zwei 
Wochen, wenn die Reposition des invaginierten Darmteils nicht gelingt. Am 
ungilnstigsten verlaufen die Dilnndarminvaginationen. Je tiefer abwarts die 
Einschiebung sitzt, urn so prognostiseh giinstiger und urn so leichter 
diagnostizierbar ist sie. 

Die Sehwierigkeit und Unsieherheit der Diagnose beleuchtet 
am besten folgende Krankengesehi eh te : 

31/2jahriger Junge. Vor mehreren Stunden mit immer heftiger werden
dem Erbrechen und Leibweh erkrankt. 1st auBerordentlich hinfallig, apathiseh, 
nieht orientiert, entleert fortwahrend unter sehmerzhaften Tenesmen blutig
schleimige Stilhle, zuletzt nul' noch blutigen Schleim. Leichtes Fieber (38,4), 
Pulsfrequenz enorm gesteigert. Zunehmender Meteorismus. 1m linken 
kleinen Becken ca. 12 cm langer, gut umgreifbarer, schmerzhafter, wurst
formiger Tumor, der auch vom Rektum aus leicht palpabel ist. 

Der hinzugezogene Chirurg schlieBt sich voIlkommen der Diagnose 
Invagination an und laparotomiert sofort. Es findet sieh jedoch lediglich 
ein sehr stark verdicktes Kolon descend ens ohne jegliche Spur von Einschie
bung. Heilung ohne weitere spezielle Therapie. Der Knabe (exsudative 
Diathese und Neuropathie) zeigte auch spaterhin bei Darmaffektionen aus 
geringstem AniaB enorm gesteigerte Reaktionen. 

Umgekehrt erseheint nieht selten infolge auffallend milder Allgemein
symptome die Diagnose Invagination so wenig gestiltzt, daB der Chirurg 
die Operation ablehnt. 

Differentialdiagnostisch kommen Henochsche Purpura, Dysenterie, 
Appendizitis in Betracht. 

Die Therapie ist bei gesicherter Diagnose iiberwiegend eine chirurgische. 
Nur g~nz im Beginn, hochstens wahrend der ersten 24 Stunden ist durch 
vorsichtige Massage, Hochheben des Kindes an den FilBen oder hohe, aIle 
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2 Stunden wiederholte (im ganzen etwa 3 mal) vVassereinlaufe eine Reposition 
zu erzielen, doch sollen solche Versuche nur in der Narkose und wenn alles 
zur Laparotomie vorbereitet ist, vorgenommen werden, da die unblutigen 
Repositionsversuche infolge von Darmruptur momentane Gefahr mit sich 
bringen konnen. Meteorismus hoheren Grades schlieBt Repositionsversuche 
aus. Ist die Reposition gelungen, so treten sofort oder sehr bald darauf 
Stuhlentleerungen auf. Gelingt bei der Laparotomie die Reposition und er
weist sich das Invaginat als so wenig geschadigt, daB von einer Resektion 
abgesehen werden kann, so ist in den nachsten Tagen durch Opium und Dar
reichung einer moglichst wenig kotbildenden Nahrung Ruhigstellung des 
Darms notwendig. Ist die Resektion unvermeidbar, so erfolgt die Weiter
behandlung nach chirurgischen Grundsatzen. 

Salge empfiehlt einen Versuch mit Lufteinblasungen. Diese werden 
mit einem T-Rohr vorgenommen, dessen einer Schenkel mit dem Darm ver
bunden ist, der zweite mit dem Geblase, der dritte ist durch einen Quetsch
hahn verschlossen. Sobald durch Einblasen von Luft der Darm geblaht ist, 
wird der Quetschhahn geoffnet, etwas Luft herausgelassen, urn eine zu groBe 
Spannung zu vermeiden, dann wieder Luft eingeblasen und so weiter mehrere 
Male hintereinander. 

Sind 2-3 derartige Versuche erfolglos geblieben, dann Operation. 
Monrad (Kopenhagen) gelang die Reposition von Dickdarminvagina

tionen in 82% durch Taxis und nachfolgenden W<!;ssereinlauf in Chloroform
narkose. Die Manipulationen und Einlaufe diirfen jedoch nicht langer als eine 
Viertelstunde fortgesetzt werden. 

Lit.: Finkelstein-Meyer, in Feer, Lehrb. d. Kinderheilk. jena, Fischer. 19II. S. 289. 
- Neumann, Briefe a. e. jungen Arzt. 6. Aufl. Berlin, Coblentz. S. 195. - Dreesmann, 
Munch. med. Wochenschr. '9'4. S. 103/104. -- Monrad ebenda 267. - Nagel, lIlon. 
I. Kind. 1916. 501. 

KuhmiIchidiosynkrasie. 
Seltenes Krankheitsbild bei neuro-psychopathisch veranlagten Saug

lingen. Extrem selten als angeborene Form der Uberempfindlichkeit gegen 
die erste Kuhmilchmahlzeit - je se1bst gegen ein paar Tropfen Kuhmilch -
Z. B. beim Abstillen von Brustkindern, Haufiger als erworbene Form bei 
Flaschenkindern, die wegen Ernahrungsstorung mit Frauenmilch ernahrt, 
nach Abheilung der Erkrankung wieder auf Kuhmilch iiberfiihrt werden 
sollen. 

Symptome: Die einer akut einsetzenden - unter Umstanden lebens
gefahrlichen - Toxikose. Die Intensitat hangt ab von dem Grade der neuro
psychopathischen Belastung des Sauglings. 

Therapie: Siehe alimentare Toxikose. Nach mehreren vVochen macht 
man einen zweiten Versuch abzustillen. Setzt wieder eine Attacke ein, so 
ist sie doch wohl immer nicht mehr so bedrohlich wie die erste. Das dritte, 
vierte usw. Rezidiv wird dann immer weniger eindrucksvoll. und schlieBlich 
erlischt nach einigen Monaten die Idiosynkrasie spontan. 

MagenspiiIung. 
Wird mit mindestens bleistiftdickem Katheter (am besten Nelaton 

12-20) ausgefiihrt. Einfiihrung desselben wie unter Sondenfiitterung 
beschrieben. Mittelst ca. 10 cm langen Glasschaltstiickes an einen ca. 1/2 Meter 
langen Gummischlauch angeschlossen, der an seinem anderen Ende mit einem 
Trichter armiert wird. 

Zunachst wird der Trichter mit kiirperwarmem Wasser oder 0,5-10/0 

Karlsbaderwasser (von Sal. carolin. factit.) gefiillt und aus gJeichem Niveau 
mit dem Magen langsam hochgehoben, bis fast aile Fliissigkeit abgeflossen 
ist. Dann schnelles Senken, Umdrehen des Trichters und Ablaufenlassen des 
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mit Mageninhalt verunreinigten Sptilwassers. Die Prozedur wird solange 
fortgesetzt, bis klares Wasser ablauft. Die ganze Manipulation ist unendlich 
viel einfacher als beim Erwachsenen. 

Am zweckmaBigsten nimmt das Kind oder der Saugling Seitenlage ein, 
damit bei ev. Austritt von Mageninhalt der Kehlkopfeingang neben der Sonde 
frei bleibt. 

Kontraindikationen: Zyanose, Tetanie. 

M i1chniihrschaden. 
Entsteht durch an und fiir sich einwandsfreie Kuhmilch, mag sie unver

diinnt oder mit Zuckerwasser verdiinnt und selbst zweckmaBig dosiert sein. 
Uberfiitterung, abnorme konstitutionelle Veranlagung, Uberstehen einer 
Infektion, Absetzen von der Brust wirken pradisponierend. 

Die Sauglinge werden zunachst blaB (durch vermehrte abdominelle 
Blutfiille), der pralle Turgor der Haut laBt nach, die Immunitat sinkt (Furun
kulose, multiple Abszesse). 

Die Temperaturkurve verlauft unregelmaBig. Der Schlaf wird unruhig. 
Charakteristischer Stuhl: Harte, weiBliche Kotballen, die nicht an der 
Windel haften, oder graue lehmartige iibelriechende Entleerungen = Seifen
stuh!. 

(Bei Ernahrung mit Sahneverdiinnungen bleiben Seifenstiihle meist 
aus. Voraussetzung fiir Seifenstiihle ist ferner eine keimarme Kuhmilch.) 
Starker Ammoniakgeruch der Windeln. Mangelhafte Gewichtszunahme. 
Diese fiihrt meist dazu, die Nahrungsmenge, welche nach Ansicht der Miitter 
zu gering ist, zu steigern. Fast immer erfolgt aber darauf keine Zunahme 
sondern Abnahme. 

Starkerer Meteorismus (durch Zirkulationsstorung bedingt), zunehmendes 
Wundsein, SchwelJung der Lymphdriisen. . 

Unterbleibt eine geeignete Therapie, dann sinkt das Korpergewicht 
mehr und mehr, Durchfalle treten auf, heilen ab und rezidivieren. SchlieBlich 
wird die Toleranz gegen Milchfett, Zucker, Salze immer geringer, Unter
temperaturen kommen dazu, es resultiert das bekannte Bild der Atrophie 
(Finkelstein hat hierfiir den pragnanteren Namen: Dekomposition vorge
schlagen). 

At i 0 log i e: Intoleranz gegeniiber dem Milchfett (Olivenol, Lebertran, 
Sesamol wird meist toleriert I). 

Die Menge der Erdseifen im Stuhl ist stark vermehrt. 
Durch den Salzverlust wird die Moglichkeit neuen Gewebaufbaues ver

hindert. 
Charakteristisch fiir den Milchnahrschaden ist also die Chronizi ta t. 
Besteht Zweifel, ob es sich - bei untergewichtigen Sauglingen - urn 

Inanition handelt, so schafft einfache Steigerung der Milchmenge schnell 
Klarheit. Beim Milchnahrschaden erfolgt Abnahme. 

Bekommt man den Milchnahrschaden noch in den ersten Stadien zu 
Gesicht (BilanzstOrung nach Finkelstein), so ist die Behandlung einfach 
und dankbar, selbst dann, wenn Ernahrung an der Brust ausgeschlossen ist. 
Nur bei ganz jungen Sauglingen sei man mit der Prognose vorsichtig. Vor 
Ablauf des ersten Lebensquartals ist die kiinstliche Ernahrung immer ein 
Risiko. 

Man sucht die Milchfettmenge zu beschranken (Budinsche Zahl: 
1/10 des Korpergewichts pro Tag an Milch) und ersetzt die Wasserverdiinnung 
zunachst durch Schleim und Milchzucker, und da dies erfahrungsgemaB fast 
immer nicht geniigt (aber notwendig ist, urn den Darm allmahlich an starkere 
Kohlehydratmengen zu gewohnen), durch Mehlabkochung. 
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Auch diese Modifikation erweist sich jedoch oft noch als unzureichend. 
Das Gewicht beharrt auf seinem Stillstand, und die Stuhlbildung ist eft, 
wenn auch nicht mehr yom Charakter des Seifenstuhls, so doch immer noch 
angehalten. 

Hier ist der Loeflundsche Malzsuppenextrakt strikt indiziert und 
hervorragend niitzlich. Man begim,e mit kleinen Mengen Malzsuppenextrakt 
(5 g pro Flasche), urn Durchfalle zu vermeiden. Toleriert der Darm das neue 
Kohlehydrat gut, dann steigere man die Malzextraktmenge vorsichtig und 
allmahlich bis auf 50 oder 75 g bei alteren Sauglingen. 

Bei SaugEngen unter 3 Monaten ist Malzsuppe (s. diese) nur mit groBter 
Vorsicht zu verabreichen (Dyspepsie). 

Nicht selten aber kommt man auf diese einfache Weise nicht zum Ziel. 
Das sind namentlich schon weiter fortgeschrittene Faile, welche bereits an 
mehr oder minder schweren und haufigen dyspeptischen Zustanden erkrankt 
gewesen sind, oder rachitische etc. Sauglinge. 

Hier muB das Milchfett beschrankt werden. Das geschieht am einfachsten 
durch Verwendung von abgerahmter Kuhmilch, die zunachst mit Schleim, 
dann mit MehI und schlieBlich mit Malzextrakt versetzt wird. 

Mans tellt einen Liter Vollmilch in flachen Schalen kiihl, zum Auf
rahmen hin und schopft nach mehreren Stunden die Rahmschicht abo Der 
Fettgehalt der Milch schwankt dann von 1-2% _ Magermilch des Han
dels ist fast immer stark bakteriell verunreinigt und ungeeign et. 

Oder aber man verwendet von vornherein Kellers Malzsuppe, die be
kanntlich Milch und Wasser im Verhaltnis I: 2 enthalt, so daB das differente 
Milchfett stark reduziert ist. 

Ahnlich wirkt die Bu ttermilchsu ppe (5. diese). Hat man keine Butter
milch zur Verfiigung und kann aus pekuniaren Riicksichten auch die fabrik
maBigen - iibrigens recht zuverlassigen - Buttermilchpraparate und Kon
serven nicht verordnen, dann kann zur Herstellung der Buttermilchsuppe 
ebensogut MagermiIch benutzt werden. 

Beide Nahrungsmischungen sollen - ausschlieBlich verabreicht - nie 
langer als einige Wochen gegeben werden. Der auBerordentlich hohe Kohle
hydratgehalt birgt die Gefahren eines akuten Garschadens in sich. Ferner 
erweist sich die dauernde Ausschaltung eines so wichtigen Nahrstoffes wie das 
Fett es ist, als aphysiologisch. 

Man kann daher nach einiger Zeit beiden Nahrmischungen sehr vorsichtig 
(teeloffelweise) Vollmilch oder Sahne zusetzen, auch versuchen, nebenher 
teelOffelweise Lebertran, OIivenol per os zu verabreichen. Sicherer geht man, 
wenn von Anfang an keine ausschlieBliche Ernahrung mit Malzsuppe oder 
Buttermilch eingeschlagen wird, sondern nur 2-3 Flaschen der Milch-Mehl
mischung durch Malzsuppe oder Buttermilchsuppe ersetzt werden. 

In letzter Zeit hat sich die EiweiBmilch (Finkelstein und Meyer) 
(5. diese) auch bei der Therapie des schweren, mit dyspeptischen Erscheinungen 
einhergehenden Milchnahrschadens Biirgerrecht erworben. 

Die EiweiBmilch hat den Vorzug, daB man bei akut dyspeptischen Sym
ptomen, eine langere - unter Umstanden gefahrIiche - Inanitionsperiode 
umgehen und dem an Milchnahrschaden erkrankten Saugling bald wieder 
die fiir ihn ganz besonders wichtigen Kohlehydrate zufiihren kann. 

S P ez i elle Te chnik d er Ern ahrung. 

Handelt es sich urn leichte Falle, so ist weiter nichts notig, als das 
Kind an die Brust zu legen; nach kurzer Gewichtsabnahme steigt die Kurve 
langsam wieder an. Manchmal zieht sich jedoch das Reparationsstadium 
tiber Wochen hin. Deshalb nicht etwa Amme wechseln! Ob durch Zulage 
von Eiwei13 (Kasein, Plasmon) das Rekonvaleszenzstadium abgektirzt werden 
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kann, ist noeh nieht generell bewiesen. Auf alle Falle aber erweist sieh der 
Ersatz einer Brustmahlzeit dureh eine Flasehenmahlzeit Buttermilch oder 
Malzsuppe als niltzlieh. 

Einige Worte noeh zu den auch beim Milchnahrsehaden nieht fehlenden 
dyspeptisehen Zustanden, die meist auf Uberfiltterung (abnormer Magen
ehemismus) oder auf zersetzte Nahrung zurilckzufilhren sind. 

Hier fehlt natilrlieh der Seifenstuh!. Es werden zerfahrene, schleim
haltige, an der Luft bald griln werdende Dejektionen gehauft abgesetzt. 
(Die weif3en Brockel in den Fazes sind Konglomerate von Erdseifen, nieht 
Kasein!) Man vermif3t ferner nieht Appetitlosigkeit und gelegentliehes Er
brechen. Die Mundschleimhaut ist gerotet und laf3t Soorauflagerungen 
erkennen. Die Temperaturen sind maf3ig erhoht. Das Allgemeinbefinden 
ist nicht eingreifend geschadigt. 

Auch hier gilt therapeutisch die Regel: Sauglinge unter drei Monaten 
genesen langsam aber sicher an der Brust. Bei kilnstlicher Ernahrung so 
junger Kinder sind Fehlschlage bis zum letalen Ausgang leider nicht selten. 

An der Brust in den ersten Tagen nicht ad libitum trinken lassen, sondern 
knapp halten (hochstens 100 g Frauenmilch pro Korperkilo). Sich durch 
anfanglichen Gewichtssturz nicht beirren lassen. Ev. Zugabe leicht ge
salzenen Tees, oder von Haferschleim mit Saccharin bei alteren Sauglingen. 

Spater Vorsicht mit Kohlehydraten bei Einleitung des Allaitement 
mixte (am besten zuckerfreie Buttermilch mit 3 % Mondamin und etwas 
Nahrzucker). 

Bei kilnstlicher Ernahrung filhren viele Wege nach Rom. Ein hundert
fach erprobtes Verfahren ist das folgende: Nahrungsaussetzung filr einen 
Tag und Salzteediat. Dann Verabreichungvon unverdilnnter Molke mit Saccha
rin. Man kann bei Sauglingen jenseits des dritten Monats auch von Anfang 
an die Molke zur Halfte mit Schleim verdilnnen und ein liisliches Eiweif3-
praparat z. B. Plasmon (bis 3%) zusetzen. 

Hierbei bleiben die Stilhle noch unbeeinfluf3t und sehen viillig griln aus. 
Dann folgt Verdilnnung der Molke mit Milch, teeloffelweise, am besten Mager
milch, oder allmahlicher Ersatz der einzelnen Molkeflaschen durch Milch
Schleimverdilnnungen, mit vorsichtigem Soxhletzuckerzusatz. 

Beliebt ist auch die Verabreichung von Haferschleim oder Mehl
abkochungen ohne Milch und ohne Zucker. Bei alteren Sauglingen la13t sich 
J.1ichts dagegen einwenden - zumal ein derartiges Vorgehen bei pra'ktischen 
Arzten gang und gabe ist - nur darf die Unterernahrung mit Schleim nicht 
langer als drei Tage dauern. Statt des Schleims oder der Molke kann bei 
alteren Sauglingen auch Eichelkakao verwendet werden, dem dann spater 
sukzessive Milch zugesetzt wird. Cave die dextrinisierten oder milchhaltigen 
Kindermehle. 

Eine weitere sehr zweckma13ige Modifikation ist das Verfahren nach 
Steinitz und Weigert: 

Nach sehr kurzer (oder keiner) Teediat wird Molke mit 4% Mon
daminzusatz verabreicht. Je nach der Schwere der Erscheinungen, 1, 2, 

3 Mahlzeiten pro Tag, daneben die dem Alter entsprechenden Milch-, Was~er
oder bei ganz leichten dyspeptischen Erscheinungen auch Mehlsuppenver
dilnnungen. 

Dasselbe Prinzip - kein Ausschalten der Milch auch bei dyspeptischen 
Stilhlen - befolgt die Methodik Stoltes. In der Kost - die Milchverdiln
nungen dilrfen selbstverstandlich keine irgendwie erheblichen Zucker- oder 
Malzzusatze enthalten - werden 1-3 Mahlzeiten durch Buttermilchsuppe 
ersetzt, welche mit Saccharin gesil13t ist und 4-5 % Mondamin enthalt. 

Der hohe Eiwei13gehalt der Buttermilch wirkt garungswidrig, und der 
Mondaminzusatz verhindert ein zu starkes Absinken des Gewichts. Monda
min selbst ist ein sehr langsam und schwer vergarbares Meh!. Leider ist 
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einwandsfreie Buttermilch nicht uberall erhaltlich, und das Aufkochen mit 
5% Mondamin macht die Mischung so dickflussig, daB sie den Sauger nicht 
passiert. 

Ausgezeichnete Erfolge hat man endlich wie schon erwahnt mit der 
Finkelstein - Meyerschen EiweiB milch. Gerade hier bei dunnen Stuhlen 
ist ihre stopfende Wirkung - durch Bildung von Seifenstfihlen - eklatant. 
Nach kurzer Teediat - von hochstens 12 Stunden - gibt man 300 g EiweiB
milch auf 5-6 Mahlzeiten verteilt, dazu Tee und Saccharin ad libitum. Nach 
24 Stunden Zusatz von 1-20/ 0 Soxhletzucker oder Loeflunds Nahrmaltose 
(kein Milchzucker, kein Kuchenzucker I), d. h. auf IOO g EiweiBmilch eine 
Messerspitze. Bei Sauglingen uber drei Monate kann statt dieser Zucker
zusatze auch Mehl (Weizenmehl, Mondamin) oder GrieB gewahlt werden. 
Man steigt mit den Trinkmengen £lott an, auch wenn die Stuhlabsetzung 
noch haufiger erfolgt, bis auf 180 oder 200 pro Korperkilo. Der Zucker
zusatz wird allmahlich bis auf 6 0/ 0 gesteigert, kann schlieBlich ohne Schaden 
auch auf 8% getrieben werden, auch konnen bei alteren Sauglingen 
Mehl und Zucker - also zwei Kohlehydrate - vereinigt werden. Auch ein 
Malzzusatz erweist sieh sehlieBlich nutzlich. 

Nach ca. 6 Woehen setzt man auf eine dem Alter entsprechende Milch
Mehlsuppenmischung ab, und zwar ohne weitere Manipulationen aile 5 Flaschen 
auf einma!. 

Diese leichteren dyspeptischen Zustande kommen ungeheuer oft in der 
Praxis vor, sie bilden wohl das Hauptkontingent aller leiehteren, landlaufigen 
ErnahrungsstOrungen. Die Therapie ist so uberwiegend oft und so relativ 
schnell erfolgreich, daB von tiefgreifenderen Stoffweehselstorungen wohl kaum 
gesprochen werden kann. 

Medikamentose Behandlung: Obsolet. Man kann aus rein diplo
matischen Rucksiehten und urn Eltern zu beruhigen, bei denen sich die ganze 
Sorge urn die Quantitat und Qualitat der Stfihle dreht, Bolus alba (I EB
loffel auf jede Flasehe) oder Bismuth. subgall. 0,3, Tannalbin, Tannigen oder 
dergleichen messerspitzenweise ordinieren. 

Sehr beliebt sind in der Praxis Diagnosen wie: "Leichte Dyspepsie infolge 
schwieriger Zahnung", oder "Dyspepsie infolge Erkaltung". 1m Prinzip 
stellen diese subakut verlaufenden Ernahrungsstorungen jedoeh eine mehr 
oder minder abortive Form der alimentaren Toxikose dar. Es fehlt dem
gemaB riicht an Ubergangen bis zum voll ausgebildeten Syndrom des beruch
tigten Brechdurchfalls. Eine nosologische Selbstandigkeit der Dyspepsie 
(Finkelstein) etwa als Etappe des Milchnahrschadens auf dem Wege zur 
Atrophie hin, kann ieh nicht anerkennen. Dyspepsien sind im Prinzip nichts 
anderes als mild verlaufende alimentare Toxikosen, die gesunde und an Nahr
schaden aller Art leidende Sauglinge befallen. Nur bringt das Bestehen 
eines Nahrschadens die Gefahr mit sich, daB die Erkrankung sehwerer verlauft, 
schwerer heilt und daB leichter Ruckfalle eintreten. 

Beim Milchnahrschaden handelt es sich urn eine Sehadigung durch 
unzersetzte Nahrung. Doch kann Uberernahrung mit einer unzersetzten 
Nahrung oder Verabreiehung einer unzweckmaBig (zuviel Fett, zuviel Kohle
hydrate) zusammengesetzten Nahrung,. durch Steigerung der enteralen 
Saurebildung die gleiehen Folgen haben, wie eine bereits exogen zersetzte 
Nahrung. 

Kurz sei n9ch des atrophlschen Stadiums gedaeht. 
Das ganze Aussehen eines solchen Kindes verrat selbst dem Laien den 

lebensbedrohliehen Zustand. 
Bemerkenswert ist das im Gegensatz zur akuten Toxikose ganz freie 

Sensorium, die standige, den Sehlaf vertreibende Unruhe, die unheimliche 
Nahrungsgier. Die Pulszahl geht standig herunter, die HerztOne werden leise. 
Die Stfihle sind entweder tadellos, oder zeigen Weehsel von Seifen-
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stuhl und dyspeptischen Entleerungen. Charakteristisch ist der stetige Ge
wichtssturz; sob aid lJa der KorpermaBe eingeschmolzen ist, kann eine 
Heilung nicht mehr erwartet werden. Der Exitus erfolgt oft unerwartet 
unter schnellem Kollaps oder unter viele Stunden selbst Tage dauernder 
Agone. Vielfach bereiten oft ganz geringfugige Infektionen dem Dasein ein 
Ende. "Ex alimentatione erkranken die Kinder, ex infectione sterben sie" 
(v. Pfaundler). 

Die Theraple ist wenig befriedigend; selbst Frauenmilch versagt bei 
schwer atrophischen Sauglingen leider noch oft genug. 

Steht Frauenmilch zur Verfugung, so gebe man sie in den ersten zwei 
Wochen, mit geringen Mengen anfangend, ca. 200 g pro Tag, aus der Flasche. 
Ein Plus an Frauenmilch kann unter Umstanden bei der selbst gegenuber 
dem Frauenmilchfett gesunkenen Toleranz, zu ganz akuter Azidose fuhren. 
Bestehen durchfallige Stilhle, so kann die Verabreichung von 1-2 Mahlzeiten 
zuckerfreier Buttermilch mit Mondaminzusatz von Nutzen sein. In ganz 
schweren Fallen gebe man haufige aber sehr kleine Mahlzeiten und fuhre, 
das gilt fur aIle atrophischen Sauglinge, reichlich Tee ad libitum zu. Die 
Reparationszeit an der Brust ist sehr langdauernd. 

Einen Atrophiker kunstlich zu ernahren und zur Genesung zu bringen, 
ist das schwerste Problem der Sauglingsheilkunde. 

In jedem FaIle erfordert es reifliche Uberlegung ob der Zustand des 
Kindes einen Hungertag erlaubt. Meist wird man darauf verzichten mussen. 
Die Nahrung, welche fur einen Milchnahrschaden schwerster Gattung in Frage 
kommt, muB fett- und zuckerarm sein: man wahlt also Magermilch, Butter
milch, Molke und wird nach einigen Tagen ein schwe, vergarbares Kohlehydrat: 
Mondamin, GrieB in geringen Mengen addieren konnen. Zeigt es sich, daB die 
Prognose sich zum Gu ten wendet, dann d urfen nach einigen W ochen a uch 
leichter resorbierbare Kohlehydrate verabreicht werden. Auch kann der 
Fettgehalt der Nahrung sehr vorsichtig gesteigert werden. Statt des soeben 
geschilderten, leider viel zu oft erfolglosen Vorgehens, wird neuerdings mit 
etwas besseren Resultaten die EiweiBmilch empfohlen. Ihre Anwendung 
wurde bereits geschildert. 

Medikamen tos: Sobald Kollaps droht: CoHein. natr. benz. 1%' 3 stund
lich 5 g o~er 0,5: 5,0 Aqua, stilndlich 3 Teilstriche intramuskular, Kampfer 
- kein Ather - subkutan oder per os stundlich 0,03. Digalen und 
verwandte Pharmaka sind zwecklos. .-

Durch Warmeflaschen oder warme Bader ist fur Warmezufuhr zu sorgen. 
Die subkutane Injektion von physiologischer Kochsalzlosung ist 

im Kurs gesunken. Dennoch sollte sie nicht ganz von der Bildflache ver
schwinden. Ich injiziere zweimal taglich 75-IOO ccm einer vorher aufge
kochten Losung von 7,5 Kochsalz, 0,1 Kaliumchlorid, 0,2 Kalziumchlorid 
in 2000 Wasser. 

Lit.: Czerny-Keller, Des Kindes Emahrung. Bd. 2. S. loff. - Finkelstein, Lehr
buch d. Sauglingskrankh. 2. Halfte S. 189 ff. - Keller, Malzsuppe. Jena 1898. -
Langstein-Meyer, Sauglingsernahrung und Sauglingsstoffwechsel. Wiesbaden '910. -
Neumann, Briefe a. e. jungen Arzt. 6. Aufl. Berlin 1913. S. 258. - Salge, Einfiihrung in 
die modeme Kinderheilkunde. 2. Auf!. Berlin. 

Mehlnahrschaden. 
Bei Ernahrung mit Kuhmilchverdunnungen treten bekanntIich haufig 

akute Storungen auf. Auf arztliche Verordnung oder ohne dieselbe wird die 
Milch fortgelassen und Schleim oder Mehlsuppe verabreicht_ Meist kommt der 
Durchfall dabei zum Stillstand. Weil nun die Kinder die milchfreie Diat 
gut vertragen, oder auf Zusatz von Milch. erneut dunne Stuhle bekommen, 
bleiben die Mutter oft monatelang bei ausschlieBlicher Mehlernahrung_ 
Hochstens wird etwas Butter und Salz zugesetzt. 

30* 
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In anderen Fallen werden Sauglinge aus regionaren Gepflogenheiten 
von vorneherein mit Mehl, Zwieback, GrieG usw. ohne Milch aufgezogen. 

Die Folge dieser einseitigen Kost ist der Mehlnahrschaden. 
Anfanglich Zunahme und tauschendes gutes Aussehen, vor allem geregelte 

Stuhlbildung. Dann Gewichtsstillstand oder Abnahme. Endzustand: 
Atrophie. 

Auffallend ist die auGerordentliche Rigiditat der Muskulatur, die den 
Uneingeweihten an zerebrale Affektionen, Little den ken laGt. Der Tonus 
aller Muskeln ist stark erhohtj nicht selten wird Opisthotonus beobachtet. 

Oftmals geht die bekannte physiologische Tendenz der Mehle zur Wasser
retention ins Pathologische, besonders dann, wenn wie erwahnt, die Mehl
suppe starker gesalzt wird (universelle Odeme). Erhohte Disposition zu In
fektionen. Diese setzen gewohnlich dem Leben bald ein Ende. Die Gewichts
abstiirze solcher Mehlkinder im Ver/auf parenteraler Infektionen sind oft 
kolossal (locker gebundenes Wasser). Auffallend haufig ist bei atrophischen 
Mehlkindern die Xerophthalmie. 

Die Pathogenese des Leidens ist durchsichtig. Nicht das Mehl an sich 
ist der Schadling, sondern der Mangel an anderen Nahrstoffen: EiweiG, Fett, 
Salzen. Er wird beim Chlor z. B. so groB, daG keine Salzsaure mehr gebildet, 
kein Chlor mehr im Harn ausgeschieden wird. 

Therapie: Eine einigermaGen gute Prognose kann nur erhofft werden, 
wenn die Ernahrung an der Brust eingeleitet wird. Hier muG - urn 
nicht durch zu rapide Wasserabgabe eine akute Lebensgefahr heraufzube
schworen - neben der Frauenmilch zuckerfreie ButtermiJch mit 3-40/0 

Mondamin, bzw. eine pro~entual analoge Molkenmondaminsuppe zugefiittert 
werden. Auch EiweiGmilch mit Mehlzusatz kame in Betracht. In leichteren 
Fallen geniigt anfiingliche Beigabe von Salztee oder Schleim mit Saccharin. 

Bei kiinstlicher Ernahrung sind die Aussichten wesentlich ungiinstiger. 
Bestehen keine Durchfalle, und ist der Zustand noch nicht als atrophisch 
anzusehen, dann kann - ohne jede Hungerperiode, die das Mehlkind fast 
immer schwer schadigt - mit Kuhmilchverdiinnungen begonnen werden 
(Schleim, Mehlsuppe). 

Bestehen aber Durchfalle, dann beginnt man zunachst - neben reich
licher Wasserzufuhr - mit der bekannten Drittelmilch, steigert nach MaG
gabe der klinischen Erscheinungen allmahlich Milch- und Zuckermenge 
und geht schlief31ich zu Schleim-Mehlzusatz iiber. 

1st das atrophische Stadium bereits erreicht, und bestehen gar noch 
durchfallige Stiihle, dann engt sieh der Rahmenunseres an und fiir sich 
geringen diatetischen Konnens noch mehr ein und wird die Prognose noch 
triiber. Hier ist noch das Meiste von der EiweiGmilch zu erwarten. 

Lit.: Czerny·Keller: Des Kindes Ernahrung usf. Bd. z. S. 62. - Finkelstein, 
Lehrb. d. Sauglingskrankh. 2. Halfte. S. 285. - Keller, Mehlkinder. Berlin. klin. Wochenschr. 
1906. Nr. 36. - Langstein·Meyer, Siiuglingserniihrung und Sauglingsstoffwechsel. Wies
baden 1910. Bergmann. S. 174. - Rietschel, Deutsche med. Wochenschr. 1908. Nr. 19. -
Salge, Einfiihrung in die moderne Kinderheilkunde. 2. Auf!. S. !O3. 

Milchnahrschaden alterer Kinder. 
Folge einseitiger Ernahrung mit Kuhmilch oder Frauenmilch (bei tiber 

den 12. Monat hinaus gestillten Kindern, welche wenig bzw. nur mehl- und 
kuhmilchhaltige Beikost erhalten). .. 

Diagnose leicht zu stellen durch das charakteristische AuGere der betreffen
den Kinder. Sie zeigen universelJe Blasse und ein reichliches, schlaffes Fett
polster, meist Meteorismus. Die Agilitat ist oft herabgesetzt. Die Muskulatur 
ist dtirftig entwickelt. Fast immer Obstipation, (Kalkseifenbildung durch 
hohen Kalkgehalt der Kuhmilch). Besteht der Milchnahrschaden langere 
Zeit, dann kann sich bei gewissen konstitutionell abnormen Kindern aus der 
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Blasse echte alimentar bedingte Anamie entwickeln (s. "Anamie"). Diese 
Anamie ist auBer dem Absinken der Hamoglobin- und Erythrozytenwerte 
durch keine weiteren pragnanten zytologischen Veranderungen charakterisiert. 

Werden neben der Milch reichlich Vegetabilien genossen, dann kommt 
es fiir gewohnlich nicht zur Ausbildung eines Milchnahrschadens. 

Therapie: S. "Anamie", "Obstipation". 

Milchschorf. 
Charakteristisches Friihsympto m der exsuda tiven Dia these 

des Sa u g Ii n g s: auf die Wangen beschrankte, scharf begrenzte, dreieckfiirmige 
Rotung der Haut, feine Risse und weiBliche Schiippchen. Juckt meist und 
wird infolge des Kratzens sekundar infiziert. Mitunter bildet er den Ausgangs
punkt eines das ganze Gesicht und den behaarten Kopf iiberziehenden Ek
zems (s. dieses). 

Dip diatetische Therapie richtet sich gegen die konstitutionelle 
Anomalie. Mitunter gelingt es durch Einfetten mit Zinkpaste, Lanolin oder 
dergleichen die Desquamation zu beseitigen. Den Juckreiz mildern "Kokai
nol" (eine 10% Anasthesinsalbe) oder "Bromokoll" (Bromtanninleimsalbe). 
Bei Neigung zum Kratzen muB dies durch Manschetten urn die Ellbogen, 
durch Anbinden der Hande an die Seitenteile des Bettes, Kiirzung 
der Nagel, "Faustlinge" (vorn blind endigende, ans Betttuch festgesteckte 
Armel) verhindert werden. 

In schweren Fallen Beruhigungsmittel, 2% Chloralhydrat, teeloffel
weise. 

Moller-Barlowscbe Krankbeit. (Infantiler, Slluglingskorbut). 
Tritt so gut wie nie bei Brustkindern auf. Charakterisiert durch Blutungen 

in die Orbita, nicht selten mit Protusio bulbi, in das subperiostale Gewebe, 
besonders der langen Rohrenknochen, Hamaturie, Suffusionen, Sugillationen 
der Haut. Typisch ist die blaurote Verfarbung des geschwollenen Zahnfleisches 
urn schon vorhandene Zahne (andernfalls ist die Gingiva normal!). Die 
Kinder sind seit langem appetitlos und werden zunehmend blasser. Meist 
sind es schlaffe, pastose, .mehr oder minder rachitische Sauglinge. 

Typisches Symptom: GroBe Schmerzhaftigkeit der Knochen, bei jeder, 
auch sanfteren Beriihrung. Intelligentere Sauglinge brechen schon in klag
liches Geschrei aus, wenn man die Bettdecke fortnimmt oder fortnehmen will, 
oder sich nur dem Bette nahert. Nicht seltell veranlassen die Knochen- und 
Gelenkschmerzen das Kind zu absoluter Bewegungslosigkeit; es liegt da, 
wie gelahmt. Gelegentlich uncharakteristischcs Fieber. Die Zahnfleisch
affektion, die Knochenschmerzen, die Schwellungen der Epiphysenenden 
werden oft als Rachitis fehldiagnostiziert. Breit.en die Blutungen am Ober
s.chenkelknochen sich flachenhaft aus, so veranlassen sie bei langerem Bestand 
Onem, das oft nicht nur die ganze Unterextremitat befallt, sondern bis zum 
Riicken hinaufreicht. Scharf begrenzte Blutungen sind oft wie ein prall 
dem Knochenschaft aufsitzender Tumor zu palpieren. (Fehldiagnose Sarkom!) 

Der Verlauf ist chronisch. 
Die Symptome setzen meist sukzessive ein. Formes frustes weisen 

nur dieses und jenes Symptom auf, z. B. nur Hamaturie. Pradilektions
al ter: Zweites Halbjahr. 

Atiologisch spielt die langere Zeit dauernde monatelange Monotonie 
kiinstlicher Ern1ihrung oder einseitige oft zu "wissenschaftliche" Ernahrung 
eine Rolle. Besonders haufig wurde Sauglingsskorbut bei Ernahrung mit 
iiber 100° erhitzter oder intensiv pasteurisierter Milch beobachtet. Auch 
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bei Perhydrasemilch, Bachhausmilch, Gartnerscher Fettmilch und anderen 
M ilchkonserven kann Skorbu t auftreten. Da tausende von kiins tlich genahrten 
Kindern dagegen ceteris paribus keinen Skorbut akquirieren, andererseits 
prophylaktisch in antiskorbutischem Sinne ernahrte Sauglinge trotzdem 
skorbutisch erkranken, so kommt man ohne Annahme einer Disposition 
nicht aus. 

Therapie: Ernahrung mit kurz abgekochter Kuhmilch; rohe Milch ist 
nicht unbedingt notig. Zugabe von zerquetschten Apfelsinen, geschabten 
oder Bratapfeln, Tomatenfleisch und von frischem Gemiise in Piireeform. 
Es gibt kaum eine Erkrankung, die so absolut sicher;schnell und - sit venia 
verbo - elegant lediglich durch Diatetik zu heilen ist. 

Lit.: ezerny-Keller, Des Kindes Ernahrung usf. Ed. 2. S. 92. - Finkelstein, 
Lehrb. d. Sauglingskrankh. 2. HaUte. S. 470. - Frangenheim, Krankheiten des Knochen
sytems im Kindesalter. Stuttgart 1913. (Reiche Literatur!) - Hart und Lessing, Der 
Skorbut der kleinen Kinder. Stuttgart 1913. - Heubner, Berlin. klin. \Vochenschr.1903. 
Nr. 13. - Neumann, Dber die Behandlung der Kinderkrankheiten. 6. Auf I. S. 290. 
- v. Hecklinghausen, Untersuchungen liber Rachitis und Osteomalazie. Jena 1910. 
- v. Starck, ZUI" Diagnose der Barlowschen Krankheit. Munch. med. \Vochenschr. 1907. 
Nr. 54. - Derselbe, Barlowsche Krankheit, in Pfaundler-SchloBmann, Handb. d. 
Kinderheilk. 2. Aufl. Bd. 2. S. 70. 

Mongolismus. 
Schwere angeborene Storung auf korperlichem und geistigem Gebiet, 

deren Ursache unbekannt ist. 
Die Gesichtsziige erinnern an die mongolische Rasse: runder, bzw. 

kurzer Schadel, schragstehende Lidspalte, schrage, sichelformige Hautfalte 
tiber dem inneren Lidwinkel (Epikanthus), Sattelnase, hervorspringende 
Jochbogen. 

Weitere korperliche mongoloide S tig m a ta: Kurze und einwarts 
gekrtimmte ftinfte Finger, plumpe, kurze Hand, schlaffe Hant, schlaffe Musku
latur, wodurch abnorme Exkursionen der Gelenke (Hampelmanner) ermoglicht 
werden. Meteorismus, Nabelbruch. Oft Diastase der Rekti. Leichter 
Strabismus. Chronische Blepharitis ciliaris, groBer, meist offener Mund, 
Salivation, OhrmiBbildungen. Meist - nicht immer - bleiben die mongo
lichen Idioten klein. Die Dentition beginnt spat. Auch Kombination mit 
Rachitis findet sich natUrlich sehr oft. Die Widerstandslosigkeit der Mon
golen gegen Infekte z. B. Tubffkulose ist auffallend. Selten wird ein hohes 
Alter erreicht. 

Die Riickstandigkeit auf geistigem Gebiet schwankt von leichterer 
Imbezillitat bis zu schwerer Idiotie. Nur wenige Mongolen werden schulfahig, 
bzw. hilfsschulfahig. Vielfach findet man bei ihnen die Neigung zu Imitation 
und Clownismus. 

Nicht selten Kombination mit Myxodein bzw. formes frustes desselben 
(teigig-pasWse Epidermis, Makroglossie). 

Li t.: Scholtz, Kretinismus und Mongolismus. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. 
Bd. 3. S. 507f!. - Siegert, In Pfaundler-Schlof.lmann, Handb. d. Kinderheilk. 2. Aufl. 
Bd. 3. S. 587. - Siegert, Der Mongolismus. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 6. 
1910. - \Veygandt, Ubcr Mongolismus. Munch. med. "rochenschr. 1905. S. ISI3. - Wie
land, In Bruning-Schwalbe, Handb. d. aUg. Path. u. d. path. Anat. d. Kindesalters. 2. Bd. 
Ab!. 1. S. 200. 

Nabelbruch. 
DerNabelring hat die physiologische Tendenz, zu schrumpfen (im Gegen

satz zur Leistenbruchpforte!). Opera tionen zum SchluB eines kleinen 
Nabelbruchs sind immer entbehrlich. Man erhebt zwei senkrecht verlaufende 
Hautfalten tiber dem reponierten und ev. mit vVattebausch bedeckten Nabel, 
und zieht mehrere lange Leukoplaststreifen straff dariiber. Dieselben 
miissen seitlich weit auf die Bauchhaut tibergreifen. Damit kann das Kind 
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ruhig gebadet werden. Erneuerung alle Woche. Die Ernahrung ist zu 'regeln, 
auf Meteorismus zu zu achten. 

Rezidivierende Nabelkolik. 
Anfallsweise bei alteren Kindern auftretende Leibschmerzen im Epi

gastrium in der Appendixgegend, am haufigsten jedoch in der Nabelgegend. 
Die Schmerzen 1) setzen oft mitten im Spiel, beim Turnen, beim 

Spazierengehen, nach einer Gemutsbewegung, bei Tage oder auch bei Nacht 
ein. Sie sind intermittierend, minuten- bis stundenlang. 

Der Anfall kann mit wechselnden Remissionen bis zu 12 Stunden und 
langer dauern und wiederholt sich nach Tagen, Wochen, Monaten. Die 
Schmerzen werden meist als heftiges Kneifen bezeichnet. Die Kinder werfen 
sich jammernd im Bett herum. Es besteht oft Tenesmus, jedoch ohne Stuhl
entleerung. Druck auf den Unterleib verstarkt zumeist die Schmerzen nicht. 
Mitunter folgt Erbrechen. Die Temperatur ist nur ganz ausnahmsweise 
erhiiht. Der PuIs ist oft klein, die Extremitaten sind kuhl. SchweiBausbruch, 
Verdrehen der Bulbi. 

Diese schwereren Anfalle sind in der Regel selten. Meist werden sie 
von abortiven leichteren abgeliist, die oft taglich auftreten. Sehr charakte
ristisch ist das schnelle Abklingen der oft bedrohlichen Symptome. 

Die Untersuchung ergibt meist auBer Meteorismus und Obstipation, 
die aber auch fehlen kiinnen, nichts Positives. Dagegen bestehen immer 
mehr oder minder zahlreiche Zeichen von Neuro-, Psychopathie: morgend
liches oder periodisches Erbrechen. Schulkopfschmerz und diffuse andere 
regionare Schmerzen, Enuresis, Pavor nocturnus, Schreckhaftigkeit, Neigung 
zu Ohnmachten, Herzpalpitationen etc. 

o b j e k ti v findet man Fazialisphanomen, oft spasmophile Antezedentien, 
Tics, jahes Erriiten und Erblassen, Dermographie, He adsche Zonen, Ro s en
bachsches Phanomen, labile Herzaktion, systolische Gerausche. Moro 
beobachtete gelegentlich orthotische Albuminurie, Asthma. Auch psycho
pat h is c he Zuge: Zwangsvorstellungen, Gewitterfurcht, Waschsucht, Nagel
kauen, Pedanterie, werden gelegentlich beobachtet. Oft handelt es sich 
urn die sattsam bekannten "einzigen" Kinder. Niemals in Anstalten be
obachtet I 

Der Symptomenkomplex verleitet den Unerfahrenen zur Erwagung 
einer Appendixaffektion und Befurwortung einer Operation. Besonders 
wenn in der rechten Flanke leichte Druckschmerzhaftigkeit besteht und einige 
Zeit anhalt, die Temperatur etwas uber 38 betragt und die Koliksymptome 
recht drama tisch in Szene gesetzt werden, ist die Verftihrung zu operativem 
Eingreifen begreiflich. Die Operation ist jedoch unniitig. Kuttner be
hauptet allerdings, daB solche Nabelkoliken oft auf Appendixaffektionen 
beruhen und durch die Operation geheilt werden. Dies wird durch M 0 r 0, 

Czerny u. a. energisch bestritten. Selbstverstadnlich kann eine Operation 
durch Suggestion Heilerfolg bewirkeh. Dodi sind auch Falle beobachtet 
worden, wo nach dem operativen Eingriff die Koliken wiederkehrten. 

Therapie: Suggestiv. Moro empfiehlt Faradisation und Bedecken der 
Nabelgegend mit einem Leukoplaststreifen. 

Bei Obstipation gebe man. Rizinus oder einen Kamilleneinlauf und 
modifiziere die Ernahrung. Sind die Sensationen sehr stark, dann verschreibe 
man Belladonnatropfen: Extract. Bellad. 0,06-0,1 Aq. ad 200, mehrmals 
einen Kinderliiffel, oder Codeonal: 1/2- 1 Tablette, ev. wiederholt. 

1) Ob die Leibschmerzen sich als extreme Steigerung leichter abnormer Sensationen 
durch Darmspasmen, Hernia epigastrica, (sehr selten) Meteorismus oder Obstipation erweisen, 
laBt sich nur vermuten, erscheint aber wahrscheinlich. 
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Ferner lasse man warme Kataplasmen oder einen Thermophor auf das 
Abdomen applizieren, die ab2r mehr suggestiv wirken. 

Au13erdem natiirlich Behandlung der neuro-psychopathischen Kon
stitution. 

Lit.: Friedjung. Arch. f. Kind. 36. Seite 36r. - Herbst, Monatschr. f. Kinder
heilk. '9[4 102 - K ti ttner, Berlin. klin. Wochenschr. '9'4. S. 264. - Moro, Mtinch. med. 
Wochenschr. 1913. S. 2827. 

Obstipation. 
Ausbleiben der Stuhlentleerung tiber 24 Stunden hinaus bei kalorisch 

ausreichender Ernahrung. Fast immer kein selbstandiges Leiden, sondern 
ein Symptom. 1m Sauglingsalter nicht ganz selten bei Brustkindern. 
Bleibt die Entleerung gelegentlich liber 2 mal 24 Stundcll aus, dann gebe 
man ein 91-, Glyzerinklysma oder Seifenzapfchen. Die \lenge des ver
wende ten Ols, Glyzerins betrage 5-10 ccm. 

Bei dauernder Obstipation der ersten drei Monate verabfolge man 
teelOffelweise Milchzucker oder Malzextrakt in Wasser geliist, bis zum Erfolg. 
Nach dem 3. Monat Einleitung eines Allaitement mixte zunachst mit einer 
Grie13brtihemahlzeit, dann mit Zugabe von Gemtise. 

Das dauernde "Klistieren" eines Kindes ist als falsch zu bezeichneI;l. 
Bei ktinstlich genahrten Sauglingen meist Symptom des "Milch

nahrschadens" und nach den unter diesem Stichwort entwickelten Grund
ztigen diatetisch zu behandeln. 

Als Foige von Rhagaden. Die Kinder halten wegen der Schmerzen 
bei der Defakation den Stuhl an. 

Bei Hirschsprungscher Krankheit (s. diese), Tumoren im Ab
domen, welche das Darmlumen einengen oder knicken (s. auch Invagination) 
und Darmstenose. 

Auch jenseits des ersten Lebensjahres ist ein Milchnahrschaden die 
haufigste Ursache einer Obstipation. 

Die Therapie besteht in Herabsetzung der Kalkseifenbildung durch 
Beschrankung der Milchmenge, erforderlichenfalls bis zu 1/, Liter pro Tag. 
Ersatz durch Malzkaffee, Fruchtsaft, Limonade, Buttermilch. 

Neuropathie: Haufig geben besorgte Eltern ihren Kindern eine Kost, 
welche so vorsichtig zusammengesetzt ist (Milch, Mehlspeisen, Eier u. dgl.), 
da13 nur wenig Schlacken im Darme verbleiben, und der Reiz zur Defakation 
minimal wird. Tritt hierzu nun noch - wie sie so haufig bei Neuropathen 
- verringerte Nahrungsaufnahme, dann resultiert Obstipation. Es werden, 
wie C z e rn y treffend schildert, nach langer Verweildauer im Darm kleinkugelige, 
harte, ziegenkotahnliche Fazes abgesetzt (Scheinobstipation). 

Die Therapie ist einfach. Voluminiise Fazes werden durch eine ver
ntinftige, Fleisch, Obst, Gemtise, Graubrot enthaltende Kost erzielt. Auf 
Mandeln, Ntisse, Feigen sei noch speziell hingewiesen. 

Eine andere neurogen bedingte Obstipation ist diejenige infolge 
Abusus von Klysmen oder Abftihrmitteln. Sie findet sich in neuropathischen 
Kreisen, wo der geregelten Stuhlentieerung der Kinder minutiiise Aufmerk
samkeit geschenkt wird, und die Gefahren einer Koprostase extrem tiberschatzt 
werden. Es gibt sensible, verschroben erzogene Kinder, welche glauben, 
nur noch auf Klysmen Stuhl entleeren zu kiinnen. 

Die Therapie ist e;ne rein padagogi sche. Am schnellsten hil£t Ver
setzung in ein anderes Milieu. 

Bei einseitiger Ernahrung mit fleischhaltiger Kost, tritt gelegentiich 
Obstipation auf. Obstipation als Foige von Fieber, Bettlagerigkeit, findet 
sich auch beim Kind. 

Klistiere bei Obstipation nicht ration ell. Es kommt darauf an, eine 
echte Sekretion zu erzeugen, welche die Peristaltik ausliist. Klistiere sind 
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nur bei mangelndem DeHikationsreiz und weichem Stuhl indiziert, d. h. in 
relativ seltenen Fallen. 

Gelingt es nicht, durch geeignete, speziell schlackenreiche Kost (grobes 
Brot, Pumpernickel mit viel Butter, Malzkaffee, Sauermilch, Buttermilch, 
Pflaumen, Apfelmus, rohes Obst, Mande1n, Nilsse, Feigen, Gemilse - welches 
mit viel Fett zubereitet werden kann -), Massage u. dergl. den Torpor in
testinalis zu beheben, so sind Abfilhrmittel gestattet. 

Pulvis liq. compos., teelaffelweise. Oder 
01. Rizini 
Syr. Mannae aa 50,0. 

Vor dem Gebrauch umzuschiltteln. 
Als prompt und milde wirkendes Laxans wende ich Sagrada-Tabletten 

(z. B. Liebes Sagradatabletten) an. 

Osteopsathyrosis congenita (foetalis et tarda). 
Synonyma: Osteogenesis imperfecta congenita, fatale Osteoporose, 

Osteomalacia congenita, Aplasia periostalis, myeloplastische Malazie, Fragi
litas ossium, Osteopsathyrosis idiopathica (maladie de Lobstein), Osteogenesis 
imperfecta tarda. 

Die Krankheit ist durch eine bereits intrauterin sich offenbarende Starung 
des Knochenwachstums charakterisiert (Frilhform). In anderen Fallen 
(Spatform) treten die ersten Frakturen am Ende des Sauglingsalters auf, 
oder beim Beginn des Schulalters. Endlich kommt es bei einer kleinen Kate
gorie nicht zu Frakturen, sondern zu Verbiegungen. Die Veranlassung zu 
den Knochenbrilchen ist oft eine ganz geringfilgige. 

Wahrscheinlich lassen sich aile diese Sonderzustande auf eine Osteo
genesis imperfecta foetalis et tarda zurilckfilhren. 

Fatale Form: To.!- oder Frilhgeburt. Multiple Frakturen, Schadel 
weich, mod elli erbar. Uberwiegend ungilnstige Prognose. Meist geringe 
Schmerzhaftigkeit und schnelle Frakturheilung. Die Zahl der Frakturen 
geht oft bis zu vielen Dutzenden. Je haufiger der Knochen frakturiert, urn 
so pl.':Imper und kilrzer wird er. So kann eine Mikromelie resultieren. 

Atiologie dunkel, haufig familiar und regionar. 
Spatform: Prognose wesentlich gilnstiger quoad vitam. Klinisch 

drei Typen. Nur multiple Frakturen, Frakturen mit Verbiegungen und 
endlich (sehr sehen) Gelenkversteifungen. (Brucksche Krankheit). Haufig 
Kombination mit Rachitis und intellektueller Rilckstandigkeit. 
Gelegentlich fielen Neigung zu intensiven SchweiBausbrilehen auf, ferner 
reichliche und persistierende Lanugo. Bei komplizierender Rachitis tarda 
ev. in osteomalazischer Form, ist die Differentialdiagnose ohne pathologisch 
anatomische Untersuchung nicht maglich. 

Differen tialdiagnose: Knochenbrilchigkeit findet sich bei Rachitis, 
Lues hereditaria und cerebrospinalis, Inaktivitatsatrophie, Tabe;, Karzinosis, 
Phosphorvergiftung, bei Psychos en. 

Pathologisch-anatomisch finden sich: erhahte Resorption, ver
minderte periostale Anlagerung. Angriffspunkt der pathologischen Vorgange 
in den Diaphysen (Gegensatz Chondrodystrophie: Epiphysen; auch ist hier 
die perios\ale Anlagerung intakt bzw. verstarkt). 

1m allgemeinen ist also nur das Dickenwachstum nieht das Langen
wachs tum beeintrachtigt. 

Rantgenbild: Zeigt Aplasie der Kortikalis und Spongiosa bei guter 
Verkalkung, keine Verdoppelung der Epiphysenlinie, normales Auftreten 
der Knochenkerne, ermaglicht aber keine Differentialdiagnose. 

Interne Therapie: 1m akuten Stadium, wo die Kalkretention unter
normal ist, haben Schilddrilse Hypophysispraparate keine eindeutigen Er-
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folge. Ein Versuch mit Verabfolgung von Phosphorlebertran mit Kalksalzen 
(siehe Rachitis) ist dagegen anzuraten. Zu warnen ist vor Verabfolgung von 
Strontiumsalzen. Frakturen sind nach chirurgischen Regeln zu behandeln. 
Gelegentlich ist Uber gute Wirkung der Milch thyreoidektomierter Ziegen 
berichtet worden. 

Man hUte sich Ubrigens, Vernachlassigung in der Pflege anzunehmen, 
wenn rachitische Kinder Frakturen aufweisen und fahnde auf Osteopsa
thyrosis. 

Lit.: Bookm an, Monatschr. f. Kinderheilk. 1914. Seite 126. - Frangenheim, 
Die Krankheiten des Knochensystems im Kindesalter. Stuttgart 1913. - v. Recklins
hausen, Untersuchungen uber Rachitis und Osteomalaoie. Jena 1910. - Segara .Zeitschr. 
f. Kinderheilk. 12. 246. - Wieland, In Bruning u. Schwalbe, Handb. d. aUg. Path. 
u. patb. Anat. d. KindesaIt. Bd. 2. Abt. I. 

Peritonitis. 
1. Fotale Peritonitis. 

Ursachen: Lues, septische Erkrankungen der Mutter, Perforationen 
des Darms, Achsendrehungen, UrinerguB in die freie Bauchhohle bei MiB
bildungen des Harnapparates. Ob kongenitale Atresien und Stenosen 
des Darms auf fotale peritonitische Prozesse zuriickzufUhren sind, oder nicht 
vielmehr umgekehrt, ist fraglich. Peis er nimmt primare Achsendrehung des 
Darms und sekundare Peritonitis an. 

Ein Teil der Kinder stirbt im Uterus,. ein anderer kommt als FrUh
ge burt zur Welt, atrophisch, ikterisch, oft mit Aszites; gelegentlich aber. 
auch in gutem Ernahrungszustande. Bald treten Erbrechen, Meteorismus, 
Stuhlverhaltung auf. Ein chirurgischer Eingriff kann versucht werden. 
Czerny-Peiser lieBen ein 6monatiges Kind mit Erfolg operieren. Anato
misch findet man als Residuen der fotalen, aseptischen Peritonitis Strang
bildungen, flachenhafte Adhasionen u. dgl. 

2. Peritonitis der Neugeborenen. 
FrUher 'eine der haufigsten Krankheiten der Neugeborenen, jetzt eine 

Raritat. Man nimmt die Nabelwunde als Eintrittspforte der Infek
tion an und beobachtet Peritonitis im AnschluB an Arteriitis, Nabelerysipel, 
Nabelgangran. Meist wurden Streptokokken, selten Staphylokokken gefunden. 

Symptome: Erbrechen (Galle, Darminhalt), Meteorismus, Diarrhoen, 
Odem der Bauchhaut. Fieber kann gering sein, aber auch hohe Grade er
reichen. 

In anderen Fallen solI die Peritonitis fast symptomlos latent (StooB) 
verlaufen. 

Seltenere atiologische Faktoren: Metastasen, von den Brust
organen fortgeleitet, Ulcus duodeni, ventriculi perforatum. 

Die Diagnose ist schwer zu stellen, da bei der Haufigkeit der Sepsis 
beim Neugeborenen nicht an eine Peritonitis gedacht wird. Nach Lage der 
Dinge ist ein operativer Eingriff fast immer aussichtslos. Der Exitus erfolgt 
im Kollaps nach kurzer Zeit. 

Akute Peritonitis des SiiugIingsaIters. 
Pneu moko kken peritonitiden sind sehr selten. Perfo ra tions

peritonitiden ebenfalls. Gut abgekapselte Abszesse infolge Appendizitis 
sieht man im Sauglings:tlter kaum, immer kommt es zu multiplen Abszessen 
oder diffuser eitriger BauchfellentzUndung. 

Als auBerordentlich seltene Komplikation findet sich bei akuten und 
chronischen Ernahrungsstorungen "Durchwanderungsperitonitis" (bei 
der Sektion) vor 



Kinderheilkunde. 475 

1m Verlauf von Ernahrungsstbrungen werden gelegentlich .Phasen be
obachtet, welche den Gedanken an eine "Durchwanderungsperitonitis" nahe
legen. (Fieber, Erbreehen, enorme Auftreibung des Abdomens, sehmerzhaftes 
Geschrei, Verfall u. dgl.) Wer daraufhin operieren laBt, erlebt immer eine 
Enttausehung. 

Bei Vulvovaginitis weiblieher 
Peritonitiden besehrieben worden. 
toneum an der mehrfaehen eitrigen 
Polyserositis. 

Sauglinge, bei Sepsis sind ebenfalls 
Endlich beteiligt sieh aueh das Peri

Entziindung seroser Haute bei der sog. 

Die Diagnose wird meist verfehlt, wenn es sich nieht um 
ganz typisehe Faile handelt. 

Akute Peritonitis jenseits des Siiuglingsalters. 
Ausgangspunkt~: Pleura, Darm, Harnwege, Mesenterial-, Retroperi

tonealdriisen und weibliche Genitalien. AuBer dieser direkten Peritonitis 
kommt aueh die hamatogene Peritonitis haufiger als beim Erwachsenen 
in Betracht (nach Seharlach, Masern, Diphtherie, Erysipel, Angina). Aus
gang vom Magen: auBerordentlich selten. Nur beim Saugling infolge Ulcus
perforation bIters beobachtet (Sto 013 - )3ern). 

Leber, Gallenblase: Enorm seltene Atiologie, da Neoplasmen, Abszesse, 
Echinokokken in diesem Alter selten sind. 

Darm: Geschwiirsperforationen, z. B. bei Typhus, selten. Bruchein
klemmungen. Hauptsachlich kommt Appendizitis in Betracht. 

Pneumokokkenperitonitis: Beginnt stiirmisch mit Erbrechen, hohem 
Fieber, Diarrhben, Bauchschmerzen. Die bedrohlichen Erscheinungen 
klingen bald ab, es kommt zum eitrigen ErguB, der sich von den Darmschlingen 
getrennt in der Tiefe des Abdomens abkapselt. Nur in wenigen Fallen bildet 
sich eine diffuse, eitrige Peritonitis aus. 

Es kann dureh den Nabel hindureh zum spontanen Durchbruch des 
rahmigen, iibrigens nicht stinkenden Eiters kommen. Seltener perforiert 
derselbe in die Scheide oder am Poupartschen Band. 

Befallt fast ausschlief3lich Madchen von 3-10 Jahren. 
Differentialdiagnose: Gegen Appendizitis: Defense musculaire, 

Obstipation, klassischer Druckschmerz am Me. Burneyschen Punkt fehlen. 
Gegen Typ h u s sprechen die diffusen Kolikschmerzen, das gehaufte 

Erbrechen. Auch Leukozytose spricht gegen Typhus. Trotzdem aber ist 
die Differentialdiagnose sehr schwierig. 

Gegen tuberkulose Peritonitis: Eine lang bestehende Pneumo
kokkenperitonitis kann ein sehr ahnliches Bild bieten. Wichtig sind akuter 
Beginn und schnelle Exsudatbildung. 

Therapie: Nur bei sicherer Perforatilln sofortiger chirurgischer Eingriff. 
Sonst abwarten unter minutioser Kontrolle von Herz, Temperatur, Allgemein
zustand, und die groBe Tendenz zur Abkapselung nicht voreilig storen. Spater 
Operation. (Uber die erforderliche Diat s. Appendizitis.) 

Opium ist streng genommen unnotig. Sollten die Schmerzen seine 
Verordnung 'dennoch wiinschenswert machen, so gebe man je nach dem 
Alter 2-8 Tropfen Tinct. Opii. simplex 2-3 mal taglich als Klysma mit 
Gummi arab. oder Salep. Immer aber ist zu bedenken, daB die Darmparese 
das Krankheitsbild verschleiert. Es empfiehlt sich daher, lieber ein Sedativum 
zu wahlen: Codeonal: I-I '/2 Tabletten, Luminal 0,2-0,3, Adalin 0,5. 

Ob man Eisblase oder feuchtwarme Kataplasmen wahlt, hangt ganz 
davon ab, ob die Kranken das eine oder das andere wohltatiger empfinden. 

Die d i ff use e it rig e Per ito nit i s erfordert natiirlich· sofortiges 
operatives Eingreifen. Bei festgestelltem abgesacktem Empyem ist selbst
verstandlich eben falls zu operieren und nicht der spontane Durchbruch ab
zuwarten. 
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Streptokokkenperitonitls. Weit seltener, aber gefahrlicher. Setzt eben
falls stiirmisch ein. Es kommt jedoch bald zu schwerster lntoxikation und zu 
Verfal!. Die Tendenz zur Abkapselung fehlt. 

Kommt als Teilerscheinung der Streptokokkensepsis vor nach Diphtherie, 
Scharlach, Erysipel, Tonsillitis. 

I!'riihdiagnose anzustreben durch Venenblutentnahme. 

Gonokokkenperltonltls. Umschriebene, anscheinend nicht seltene Pelveo
peritonitiden, seltener diffuse Peritonitiden bei Madchen mit Fluor gonor
rhoicus. 

Die Peritonitis kann akut, stiirmisch einsetzen, doch sind die Allgemein
symptome in der Regel nicht so bedrohlich. Die Prognose bleibt selbst bei 
den (seltenen) diffusen Erkrankungen des Bauchfells, die sehr schwere Er
scheinungen machen konnen, eine giinstige. Allerdings sind auch letale Aus
gange beschrieben. 

Therapie sobald GonorrhOe sichergestellt ist: konservativ. Ob eine 
spatere Operation sich vernotwendigt, ist von Fall zu Fall zu entscheiden. 

Differentialdiagnose der Peritonitis (und Appendizitis) im Sauglings
und Kindesalter gegeniiber beginnender Pneumonie und Meningitis oft auBer
ordentlich schwer, bzw. unmoglich. 
. Andererseits kann bereits eine schwere Peritonitis bestehen, und die 

Temperatur normal oder subnormal oder subfebril sein. 
Drachter gbt folgendes diagnostische H;Jfsmittel an: Man 

hebt das im Knie gestreekte Bein leicht hoch und stoBt mit der Faust gegen 
die FuBsohle. Besteht ein entziindJicr.er Zus:and im Peritonealraum, so 
wird durch den StoB ein Schmerz au,gelOst, bezw. vorhandencr geste;gert. 
Ein negativer Ausfall dieses Symptoms spricht ni ch t gegen die Diagnose 
Peritonitis. 

Lit.: Drachter, Zur Diagnose der Peritonitis usw. Munch. med. Wochenschr. 1914. 
Nr. II. - Finkelstein u. Meyer, In Feer, Lehrb. d. Kinderheilk. Jena '9". S. 296 ff. 
- StooB, In Pfaundler u. Schlollmann, Handb. d. Kinderheilk. 2. Auf!. Bd. 3. S. 247. 

Perleche, faule Ecken. 
Strahlig von den Mundwinkeln ausgehende, kleine Rhagaden. Greifen 

nie nach innen iiber und gehen nie so tief, daB Blutungen entstehen. Die 
Haut in der Peripherie ist leicht erythematos. Keine Driisenschwellungen. 

Kontagios: Z. B. wenn mehrere Kinder dasselbe EBgeschirr, die gleiche 
Zahnbiirste benutzen. 

Therapie: Tuschieren mit dem Lapisstift. 

Rachitis. 
AuBerordentlich haufige, nach Czerny auf abnormer Konstitution 

beruhende Erkrankung, welche durch mannigfache Schadigungen: unzweck
mallige Ernahrung, besonders Monotonie derselben und Uberernahrung, 
ungiinstige soziale Verhaltnisse, klimatische Schaden u. dgl. am;gelost wird. 
Das Wesen der rachitischen Skelctterkrankung besteht im Ausbleiben der 
Kalkablagerung im neugebildeten Knochen, in iibermalliger Bildung osteoider 
Substanz. 

Kalkarmut der Nahrung an sich erklart diese Erscheinung nicht, wenig
stens nicht beim Flaschenkind, welches reichlich Kalk zugefiihrt erhait. 
Die Frauenmilch ist allerdings relativ kalkarm, und Ernahrung an der Brust 
schiitzt nieht vor Rachitis. So beriehtet Feer, daB die Kinder von Ilalienern 
in der Schweiz, trotzdem sie ausreichend gestillt werden und die Eltern schon 
gebaute Menschen sind, an schwerster Rachitis erkranken infolge des Mangels 
an frischer Luft und an Sonne in den engen, schlechten Behausungen. Die 
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Dberernahrung mit Kuhmilch fUhrt haufiger zu Rachitis als die einseitige 
Ernahrung mit MehI. Die Ursache der schadlichen Milchwirkung ist noch 
strittig (Verarmung des rasch wachsenden Organismus an Kalk, Alkali, Eisen, 
Schadigung durch das Kuhmilchfett). Stoffwechseluntersuchungen sprechen 
fur knappe Milchkost. 

Die Rachitis ist, obwohl durch Abtrennung von Chondrodystrophie, 
Spasmophilie und Ba rlowscher Krankheit erheblich eingeengt, auch heute 
noch ein vielgestaltiger, nicht exakt zu definierender Symptomenkomplex. 

Am sinnfalligsten sind die Skeletterscheinungen: Kraniotabes, 
groBer Schadel, Caput quadratum, Kreuzschadel, Sattelschadel u. dgI., 
flaches Hinterhaupt, prominente Tubera parietalia, frontalia, offenbleibende 
Fontanelle (bis ins 3. Jahr), Deformation der Kiefer. ZahnmiBbildungen 
(s. RachitikergebiB). Kyphose, dextrokonvexe Skoliose im Thorakal- und 
Lumbalteil der Wirbelsaule. (Rachitischer Buckel, meist rund, gleicht sich 
durch Bauchlage aus; der tuberkulOse Gibbus, oft spitzwinklig, dagegen 
nicht). Rachitischer Rosenkranz, Kielbrust, Trichterbrust. Umkrempelung 
der Rippenbogen nach auBen, Erweiterung der unteren Thoraxapertur, 
Beckenanomalien, Cox~ vara, Kriimmung des Femur nach vorn und auBen. 
Genu valgum, varum, PlattfuB. Auftreibungen der Epiphysen groBer Riihren
knochen (doppelte Gelenke), Perlschnurfinger. 

Vielfache Bruche, fast immer durch das verdickte Periost geschient 
bleibend, machtige Kallusbildungen. Oft monstriise Verkriimmungen der 
Arme und Beine (osteomalazische Rachitis). 

Rachitiker kiinnen im Langenwachstum zuriickbleiben (rachitischer 
Zwergwuchs). Ob das verspatete Gehenlernen oder Wiederverlernen des 
Gehens auf schmerzhaften Sensationen beruht, oder ob nicht viel mehr das 
bei florider Rachitis unverkennbare psychisch abnorme Verhalten daran 
Schuld hat, ist strittig. 

Reihenfolge des Auftretens: Erst Schadel, Thorax, dann Ex
tremitaten. 

Kraniotabes, groBe Fontanelle, Rosenkranz sind die ersten, nicht so selten 
schon nach Ablauf des ztveiten Monats auftretenden Erscheinungen. 

Andere Sym pto me: Me teoris m us (hindert die Zwerchfellexkursionen, 
die eben falls infolge der nachgiebigen Rippen keine ausreichende Liiftung 
der Lungen bewirken konnen). Die Zirkulationsstorungen (der Meteoris
mus ist eins ihrer sinnHilligsten, ersten Symptome und nicht bloB durch un
geeignete Ernahrung bedingt), fiihren zu Hypostasen in den Lungen und 
Bronchopneumonien. Nach Czerny treten selbst bei hochgradiger Thorax
rachitis nur dann Deformitaten (Trichter-, Hiihnerbrust) ein, wenn sich Lungen
komplikationen - die zu forcierter Atmung zwingen - hinzugesellen. 

Durch eine richtig geleitete Ernahrung konnen wir die Nahrschaden 
mit ihren ganzen unheilvollen Folgm (Meteorismus, Hypostasen, Pneu
monien) verhiiten. 

Wichtig ist, daB hochgradige Thoraxdifformitaten Herzgerausche be
dingen konnen, die spater wieder verschwinden. Daher nicht bei derartigen 
Kindern vitium cordis diagnostizieren! 

VergroBerung von Leber und Milz (Gitterfasservermehrung). Abartung 
der Knochenmarkzellelemente. 

Hypotonie der Muskulatur (rachitische Myopathie). Abnorme Exkur
sionsfahigkeit der Gelenke. (schlangenmenschartige Stellungen, Hagen
bachsches Symptom.) 

Neigung zu SchweiBen, stechender Uringeruch (der frischgelassene Urin 
riecht normal). 

Wahrscheinlich ist das Nervensystem stets mitbefallen. Rachitiker, 
die heute angstlich bei jeder Beriihrung des Korpers schreien, zeigen oft schon 
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nach I Woche Spitalaufenthalt, nach Einlebung in das neue Milieu, nichts 
mehr von derartiger Schmerzhaftigkeit. Bekannt ist die Herabsetzung der 
Geschmacksempfindung bei Rachitikern. Dieselbe ist nach Ausheilung der 
Rachitis nicht mehr vorhanden. Bemerkenswert ist· die haufige Kombi
nation mit Spasmophilie (s. d.). 

GroBe Tendenz zu spontaner Ausheilung, mit oft iiberraschend weit
gehendem Ausgleich der Difformitaten. Vor dem 6. Lebensjahr sind osteo
plastische Operationen nur ausnahmsweise angezeigt. 

Gefahrdung der Rachitiker: durch Bronchopneumonien, akute Ernah
rungssttirungen, welche wohl immer die Rachitis verschlimmern, Spasmo
philie. 

Nach vollendetem 2. Lebensjahr tritt Rachitis nur selten noch auf: 
Rachi tis tarda (s. diese). 

Tibiae rachiticae sind erst im 2. Lebensjahr zu diagnostizieren. 1m ersten 
ist die O-Kriimmung physiologisch. Rachitische Tibien sind meist im unteren 
Drittel geknickt; die physiologische krumme Tibia bildet einen sanften, 
nach auBen geschwungenen Bogen. 

Die reine rachitische Kyphose ist wahrscheinlich durch die Muskel
schwache mitbedingt und kanri spater wieder ganz verschwinden. Sobald 
jedoch Torsion hinzutritt (Kyphoskoliose) bleibt sie bestehen. 

Erniihrungstheraple. B r u s t kin d (Brus tmilch schii tz t nich t vor Rachi tis) : 
Wenn die Diagnose feststeht, 4 Brustmahlzeiten und einmal Beikost (GrieB
briihe, Reis, Tapiokasuppe). Vom 6. Monat ab Gemiise. 1m 9. Monat Ab
stillen. Vom 12. Monat ab taglich I El3loffel fein zerkleinertes Fleisch. Bei 
schwerer Rachitis 2 mal am Tage. 

Flaschenkind: Milchmenge reduzieren und Milchfett einschranken. 
'/. Liter Milch ist Ende des I. Jahres das Maximum des Erlaubten. GrieB
briihe bei friihzeitig einsetzender Rachitis schon yom 3. Monat ab. Friih
zeitig Gemiise, Obst, Fleisch (Thymus, Leberbrei in Suppen suspendiert) 
teeloffelweise. 

1m 2. Lebensjahr 4 Mahlzeiten. 
Sonstige therapeutische MaBnahmen. 
Phosphorlebertran 0,01 0/ 0 , 2 mal taglich 5 g. Kalkpraparate per as sind 

im Horiden Stadium ohne Nutzen. 
Goppert empfiehlt bei der Rachitis der Brustkinder und im Heilungs

stadium der Rachitis kiinstlich genahrter Kinder (also in einem Stadium, 
wo Neigung zu energischer Kalkretention besteht) Kalkzulagen. Hierzu 
bediene man sich kalkreicher Nahrpraparate wie z. B. des Plasmons, Laro
sans in einer Menge von 10-IS g. Auch Trikalkol messerspitzenweise ist 
zu empfehlen. Man verriihrt diese Praparate bei Brustkindern in Hafer
schleim; bei Flaschenkindern setzt man sie direkt der Flasche zu. Will 
man einfache Kalksalze geben, dann verordne man Calc. acetic. 1,0-1,5-2,0 

pro Tag. (Sol. Ca. acet. 10% 2 mal tgl. 10 g.) 
Meteorismus, der immer Darmverlangerung zur Folge hat, ist natiirlich 

nicht von he ute auf morgen zu beseitigen. 
Luft und Licht sollen dem Rachitiker im reichstem MaBe zuteil werden. 

(Hochgebirge bei Sauglingen der Praxis aurea, wenngleich spezifisch anti
rachitische Heilfaktoren des Hochgebirgklimas kaum anzunehmen sind.) 
Mit sensiblen rachitischen Kleinkindern an die Nordsee, Ostsee zu gehen, 
wie die Thalassotherapeuten empfehlen, hat keinen Zweck. 

Die Kinderstube sei gut ventiliert. Das Bett werde ganz besonders 
sauber und trocken gebalten. 1m Sommer schlafe der Saugling tagsiiber 
im Kinderwagen drauBen im. Freien. 

Auch im Winter soll der Saugling, wenn irgend angangig ins Freie gefahren 
oder getragen werden. Bei Schutz vor Abkiihlung erkaltet sich kein Saugling. 
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Die gefiirchteten Erkaltungen sind wohl immer Infektionen, welche er von 
seiner Umgebung akquiriert. 

Zu friihes Sitzen ist besonders bei schlechtem Gewebsturgor und Muskel
tonus hintanzuhalten. Dagegen lege man den Saugling zur Kraftigung der 
Riickellmuskeln mehrmals taglich auf den Bauch, wobei man ihn durch aJlerJei 
MaBnahmen zur Hochrichtung des Kopfes veranlaBt. 

Fiir Kinder, welche bereits sitzen konnen, ist der Epsteinsche Schaukel
stuhl sehr zu empfehlen. 

Bei KopfschweiB benutze man ein £laches, sehr locke res, luftdurchlassiges 
Kopfkissen. Bei ausgebildeter Kyphose harte Matratze oder RauchfuBsche 
Schwebe (tlUr achte man darauf, daB der Riicken auch wirklich fest auf dem 
ausgespannten Drell liegt.) Auch ein Gipsbett, das man aus Starkekleister
und Alabastergipsbinden leicht improvisieren kann, ist zu empfehlen. Cave 
Inaktivitatsatrophie!) Durchnassung des Gipsbettes wird durch Bestreichen 
mit Zelluloidlack verhindert. Skoliosen sollen sofort in Behandlung genommen 
werden. 

Rachitische Kinder w 0 11 e n (wie aile kranken Kinder, die sich elend 
fiihlen) oder k 6 nne n sich nicht bewegen; daher haufiger Lagewechsel 
oder Umhertragen niitzlich. 

Wenngleich es fiir viele Autoren nicht erwiesen ist, daB das Sitzen auf 
dem Arm (schiefe Ebene) wirklich Skoliosen begiinstigt, so lasse man doch 
prophylaktisch Rachitiker nie auf einem Arm tragen, sondern abwechseln. 
Es gibt doch zu den ken, daB 700/0 aller Skoliosen rechtskonvexe Skoliosen sind. 
Das Schuhwerk soli das schwache FuBgelenk stiitzen (keine absatzlosen Schuhe, 
bzw. Sandalen). 

Salz-Solbader, 1-3%, wirken erfahrungsgemaB im Winter herzlich 
wenig, urn so mehr aber im Sommer (Fortfall des Uberwinterungsklimas 
u. dgl.). Jedenfalls schaden sie nichts, regen die Kinder zu Bewegungen an 
und fiihren zu lebhafter Hautdurchblutung. Spirituose Abreibungen (z. B. 
mit Kalmustinktur) leisten genau das gleiche. 

Kranlotabes der Neugeboreneno 

Friiher als Rachitis congenita aufgefaBt. Von Wieland als ange
borener Weichschadel hezeichnete Anomalie der Verknocherung. 
Hauptsachlich auf der Scheitelhohle zwischen beiden Tubera parietalia 
lokalisierte nachgiebige Partien: K up pen e r wei c hun g. 1m Gegensatz 
zu der rachitis chen Erweichung, die sehr selten vor dem zweiten Monat 
auftri'tt, ist das Hinterhaupt von der Erweichung verschont, auch sind odie 
Erweichungsherde im Gegensatz zu den rachitis chen scharf umgrenzt. 
Mikroskopisch bestehen weitgehende Differenzen. 

Die Entstehung des Weichschadels wird darauf zuriickgefiihrt, daB das 
rasch wachsende Gehirn seine knocherne Hiille, we1che nicht gleichen Schritt 
im Wachs tum halt, stellenweise usuriert. Die Konsolidierung beginnt spontan 
bald nach der Geburt, fast immer im ersten Lebensquartal. 

Die physiologische Osteoporose findet sich meist erst im zweiten Lebens
quartal und sitzt wie die rachitische Kraniotabes am Hinterhaupt. 

Lit.: Czerny·Keller, Des Kindes Ernahrung usf. Bd. 2. S. 377. - Feer, Med. Klinik 
I914. Nr. 8. - Frangenheim, Die Krankheiten des Knochensystems im lfindesalter. Stutt
gart 1913. (Sehr viel neue nnd aLte Literatur.) - v. Hansemann, Uber Rachitis als 
Volkskrankheit. Berlin. klin. Wochenschr. 1906. Nr. 9. - Vogt, In Mohr u. Stahelin, 
Handb. d. inn. Med. Berlin 1912. Bd. 4. S. 700. - Wieland, In Bruning ·Schwalbe, 
Handb. d. allg. Path. u. d. path. Anat. d. Kindesalt. Bd. 2. Abt. 1. S. 244. - Zybell, Bei· 
hefte z. med. Klinik 1910. Heft 12. (Daselbst die wichtigere 'neuere Literatur.) - Vergl. 
ferner die Handbiicher nnd Lehrbticher der Kinderheilkunde von Heubner, Finkelstein, 
Feer (Abschnitt Rachitis von Plaundler), Kassowi tz, Plaundler·Schloll mann, 2. Auf!. 
(Abschnitt Rachitis von St6ltzner, Bd. 2. S. 80.) 
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Rachitis tarda (Spatrachitis). 
Seltene, iiberwiegend im Pubertatsalter auftretende Form der Rachitis. 
Mitunter in Gestalt eines Wiederaufflackerns abgeheilter, infantiler 

Rachitis. 
Es gibt auch - noch viel seltenere - bis in die Pubertiit fortgeschleppte 

Faile von infantiler Rachitis. 
Befallt vorziiglich das Skelettsystem. Schmerzen in den Knieen, Kniicheln, 

Oberschenkeln beim Gehen, Stehen, Sitzen. 
Oft sind nur die Unterextremitaten befallen (X-, O-Beine). 
Epiphysenverdickungen, Rosenkranz, Verkrlimmungen der _ Schllissel

beine, Rippen; X-, O-Beine u. dgl. Manche der schlechten Schulbank zuge
schobene Skoliose gehiirt wahrscheinlich ins Gebiet der Rachitis tarda. 
Schadel, Gebif3 bleiben frei. Leber, Milz desgleichen. Keine Anamie. Auf
fallende Hypogenesis (Kleinheit). Verziigertes Auftreten der sekundaren 
Geschlechtscharaktere. Geistige Rlickstandigkeit. 

Ursache unklar: Alimentare Schadigungen sicher nicht atiologisch von 
Bedeutung. Die Domestikationsschaden: andauernder Aufenthalt in schlecht 
ventilierten Raumen wirken unterstlitzend. 

Therapie: Phosphorlebertran. Luft, Licht, Sonne. Die Deformitaten 
sind chirurgisch-orthopadisch zu behandeln. 

Lit.: Tobler, Verhandl. d. Gesellsch. f. Kinderheilk. Wiesbaden 1912. S. 144. 

Rectumprolaps. 
Zwei Formen: Prolapsus ani und Prolapsus recti, die aber oft ineinander 

libergehen. 
Wird liberwiegend bei Kindern von 1-6, 7 Jahren beobachtet und zwar 

fast ausschlief31ich bei neuro-psychopathisch belasteten Individuen. In sehr 
seltenen Fallen Mastdarmpolypen, Blasensteine als einzige Atiologie sicher
gestellt. 

In der Regel sind Anomalien des Verdauungsablaufes bei sensiblen 
Kindern: Obstipation, Durchfalle die Ursache des erstmaligen Prolapses, 
der dann rezidiviert oder chronisch wird, auch nachdem die primare Stiirung 
beseitigt wurde. . 

Therapie: Aus der Legion von Mitteln sei nur das folgende beschrieben: 
Man reponiert schon end und klebt mehrere Leukoplaststreifen quer liber 
das fest zusammengezogene Gesaf3. Nach Beschmutzung mit Kot werden 
sie erneuert. Dies wird so oft wiederholt, bis der Prolaps dauernd behoben 
ist. Sin-d die Nates zu dlirftig entwickelt, dann drlickt man auf beiden Seiten 
des Anus je ein kleines Watteriillchen fest in das lockere paraanale Gewebe 
und zieht darliber die Leukoplaststreifen kraftig zusammen. 

Diese Therapie ist also lediglich eine psychische. Selbstverstandlich 
sind gleichzeitig Erkrankungen wie Durchfall, Obstipation, Husten ent
sprechend zu behandeln. Auch kann man in den ersten Tagen die Defakation 
derart vornehmen lassen, daf3 man die Beine nicht auf den Boden aufstemmen 
laf3t (man plaziert den Topf auf dem Tischrllnd oder dgl.), urn die Bauch
presse auszuschalten. Bei profusem Durchfall ist ausnahmsweise ein Styp
ticum freigegeben, z. B. 

Pantopon 0,2 

Mucil. Gummi arab. 30,0 

Aq. dest. ad 100,0 

10 g mehrmals taglich. 
(Vom 2. Lebensjahre ab mit Pantopon 0,002 anfangen, je nachReaktion 

des Kindes auf das Medikament dann steigetn.) 
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Bei sehr veraltetem, oft geschwiirigem Prolaps wird ein dickes 
Drainrohr eingefiihrt und dann wie vorher geschildert verfahren. 2-3 mal 
taglich ist durch das Drain eine Darmspiilung vorzunehmen; komplizierender 
Husten, DiarrhOen sind mit Sedativis, Stypticis zu behandeln. 

Roux (Lausanne) behandelt den Mastdarmvorfall durch Injektion 
,on Alkohol in das pararektale Bindegewebe. Genauere Technik dieses 
n Narkose vorzunehmenden Eingriffs: Therap. Monatsschr. 1914, S. 574. 

Lit.: Czerny-Keller, Des Kindes Ernahrllng. Ed. 2. S. 4I3. - Neumanns Briefe 
an cineo jungen Arzt. 6. Auf!. Berlin 1913. S. 304. 

Rumination (Wiederkauen). 
Seltene Neurose neuro-psychopathischer Sauglinge, nie angeboren. 

neist im AnschluB an eine Ernahrungsstorung. 
Therapie: Sehr vielgestaltig; Erfolg nicht sieher vorauszusagen. Bei 

nanehen Sauglingen genOgen Milieuweehsel, Entlassung in Einzelpllege, Ab
enkung zur Heilung. Wieder andere ruminierten besonders gerne sobald 
nan sieh mit ihnen beschaftigt. Andere reagiercn auf strenge pada
;ogische MaBnahmen (Drohen, Schelten u. dgl.). Ferner wird iiber Heilung 
lurch Verstopfen der Nasenlocher mit Watte berichtet. In einem anderen 
[<all erfolgte Heilung, als naeh einer Diphtherie mit Gaumensegellahmung 
lie ruminierte Nahrung dureh die Nase herausfloB und nunmehr dem lust
)etonten Affekt das Vergniigliehe abging. 

Vielfaeh wird beriehtet, daB im Gegensatz zu diinnfliissiger Nahrung 
lieke Breie: GrieB-, Hafer-Breie, Bohnenpiiree u. dgl. nieht rumi
liert wurden und zur Heilung fiihrten. 

P e is e r spiilt vor jeder Mahlzeit den Magen aus und gieBt dann die 
\l!ilch durch eine Sonde em. 

Pylorospasmus. 
(Vgl. Kleinschmidt, Bl. I, therap. Fortbild. 1914. S. 258.) 

Meist mit elementarer Gewalt einsetzendes Erbrechen bei jungen Brust
{indern. Die Sektion deckt oft eine Hypertrophie der Antrummuskulatur auf. 

Die Frage, ob nur ein funktioneller Pylorospasmus mit sekundarer 
wmpensatorischer Muskelhypertrophie vorliegt, oder ob die Stenose primarer, 
lrganischer Natur ist, kann noch nicht als entschieden gelten, doch ist die erste 
<\nnahme wahrscheinlich die richtigere. 

Die Symptome entwickeln sich in der ersten bis vierten Lebenswoehe. 
Knaben sincl bevorzugt. Explosives, oft quantitatives Erbrechen cler Nahrung 
mter schmerzvollen Schreien. Nach der Nahrungsaufnahme deutlich sieht
)al'e Peristaltik des Magens; die hypertrophische Pylorusmuskulatur ist oft 
lIs harter, wurstformiger Tumor palpabel. Eingesunkenes Abclomen. Hunger
;tuhl. Unaufhaltbare, langsame Gewichtsabnahme. Betragt cler Gewichtsver
ust ea. 30% des Anfangsgewichtes, clann ist Heilung so gut wie ausge
;chlossen. 

Theraple: GroBe Dissonanz der Ansichten. Die einen lassen - urn clem 
!rkrankten Organ Ruhe zu gewahren - vierstiindlich anlegen unter Ein
;chrankung clel' Trinkclauer. Erlischt clas Erbrechen hierbei nicht, clann 
!mpfiehlt Czerny Frauenmilchklysmen neben cler stomachalen Zufuhr. 

Anclere Autoren empfehlen haufige kleine Mahlzeiten - anfanglich 
[Q g, clann steigencl - eisgekiihlter, abgeclriickter Frauenmilch und spiilen 
len Magen mit 0,5% warm em Karlsbaderwasser aus. Pfauncller empfiehlt 
lagegen mit kiihler 0,1% Losung von Sal. Carol. fact. zu spiilen, urn die Magen
nuskulatur zu erschlaffen. Czerny gibt 1 El3loffel Karlsbacler Miihlbrunnen 
lach jeder Mahlzeit, Finkelstein verabreicht ihn vor der Mahlzeit. An-
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asthetika haben gelegentlich symptomatischen Erfolg: Kokain 0,01 % ,10 ccm 
vor jeder Mahlzeit (pro die 5 mg). Das gleiche gilt vom Belladonnaextrakt. 
(0,003 mehrmals taglich) 

Extr. Belladonnae 0,1 
Aq. dest. ad 100,0. 

Ds. 3 mal taglich I Kaffeeliiffel. 
Popper empfiehlt Papaverin hydro chI or. 0,005--0,01 mehrmals 

taglich per os oder 1-2 Kaffeeliiffel einer o,I%igen Liisung vor dem Trinken. 
Wird es erbrochen, dann Anwendung per Klysma oder subkutan 5-15 mg. 
Ochsenius riihmt Atropin, 0,01: 10,0, 3-4mal taglich I-3 Tropfen vor 
der Mahlzeit. Andere Autoren sahen allerdings kein~ Erfolge. 

Peiser hebert vor jeder Mahlzeit den Magen aus - ein auch fiir den 
Ungeiibten leicht auszufiihrender Eingriff - und laf3t d:mn die Nahrung 
durch die Sonde einflief3en. 

Dauernde ausschlief3liche Verabreichung von Frauenmilch per Klysma 
ist ebenfalls mit Erfolg zur Anwendung gelangt. 

Ferner ware ein Versuch mit der Anwendung konsistenter GrieBsuppen 
im Allaitement mixte zu raten. 

Bei kiinstlicher Ernahrung sind zunachst fettarme Mischungen zu ver
ordnen (Buttermilch - manchmal steigert sich hierbei das Erbrechen vehe
ment - Malzsuppe, Magermilch). Von der EiweiBmilch ist abzuraten. Erst 
nach Fehlschlag dieser Versuche, vom 4. Monat ab, Ernahrung mit konsi
stenter Kost (6% GrieBbreie). 

Gegen die starken Wasserverluste, Kochsalzklysmen, sehr zweckmaBig 
in Form rektaler Dauerinstillation (5. alimentare Toxikose). 

Neuerdings empfiehlt HeB die Sondierung des Pylorus vom Munde 
aus, die bei Geduld und Geschick auch dem Ungeiibten gelingen 5011 -
was ich sehr bezweifle - und Ernahrung durch die Sonde. 

Versagen aIle MitteP), nahert der Gewichtsverlust sich bedenklich der 
ominiisen Questschen Zahl (3°%)' dann ziigere man nicht zulange mit der 
Operation. Die an und fiir sich ungiinstigen Operationsresultate - ca. 4°% 
Mortalitat - werden urn so schlechter, je reduzierter der Kiirperzustand ist. 

Die neueste Methode nach Web e r- Ramsted t - longitudinale Durch
schneidung der Serosa und Muscularis des Pylorus - scheint dagegen be
rufen, die schlechten Operationsresultate ganz erheblich herabzudriicken. 

Dberwiegend oft, nach manchen Autoren in 90%, gelingt jedoch die 
Heilung bei geduldiger, konservativer Therapie. 

Sistiert das Erbrechen, dann sei man mit der Steigerung der Nahrungs
zufuhr sehr vorsichtig. Die Toleranz ist durch die lange Inanitionsperiode 
so schwer geschadigt, daB eine sorglose Dosierung der Milchmengen - selbst 
an der Brust - zu tiidlichen Toxikosen fiihren kann. 

Lit.: Czerny-Keller, Des Kindes Erniihrung. Bd. 2. S. 407. - HeB, Deutsche 
med. Wochenschr. 1913. - Ibrahim, Ergebn. d. i. Med. u. Kinderheilk. Bd. I. S. 208. -
Peiser, Mon. f. Kinderheilk. 1914. S. 121. - Pfaundler, in Pfaundler-SchloBmann, 
Handb. d. Kinderheilk. 2. Auf. Bd. 3. S. 193. 

Stomatitis ulcerosa. 
Haufig bei Kindern, welche bereits ihr GebiB vollzahlig haben. In 

schweren gliicklicherweise seltenen Fallen kiinnen durch ulzerative Prozesse 
die Zahnwurzeln freigelegt werden und die Zahne soweit gelockert werden, 
daB man sie mit den Fingern entfernen kann. 

Allgemeinerscheinungen wie bei aphthiiser Mundentziindung. Be
ginnt stets am Zahnfleisch. Driickt man auf dies en und jenen Zahn (meist 

1) Ferner ware ein Versuch mit dem ganz neuerdings in die Therapie eingefllhrten 
Papaverue Reche, 3-5mal tagl. vor dem Trinken 1-2 KafieelOffel, angezeigt. 
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sind die i\Iolaren befallen), dann 4uillt aus del' Alveole diinner Eiter hervor. 
Prognose nur bei sehr schwachlichen oder heruntergekommenen Kindern 
schlecht (tiefe Nekrosen, Noma, Sepsis). Bei Stomatitis ulcerosa besteht 
immer Foetor ex ore, bei Stomatitis aphthosa dagegen weniger oft. 
Prophylaktisch empfiehlt sich eine frUhzeitig einsetzende Zahnpflege und die 
Extraktion faulig-karioser Milchzahne. 

Differentialdiagnostisch konnte die skorbutische Gingivitis Schwie
rigkeiten machen. Doch ist Skorbut bei alteren Kindern eine aul3erordentlich 
seltene Krankheit. Auch an Quecksilberstomatitis ist bei Erhebung der Ana
mnese zu denken. 

Therapie: Als sehr wirksames Mittel sei Einblasen von Jodoform. cristal!. 
empfohlen (mit Pulverblaser oder zur Not durch eine fidibusartig geroIlte 
lange Papierrohre). 

Man lal3t die Einblasungen nach jeder Mahlzeit vornehmen. 
Gelegentlich kommt es im Hohestadium der Erkrankung zu mehrtagiger 

Nahrungsverweigerung, die bei herabgekommenen jungen Kindern bedenklich 
ist. Dann verordne man Einstaubung von Anaestheticis vor den Mahlzeiten; 
z. B. Propesin 1,0 

Sacch. !act. 2,0 

oder Orthoform, Anasthesin. Aneson ist fliissig und mul3 daher durch Auf
tupfen oder mittels schonend applizierter Wattebausche in Beriihrung mit 
der Schleimhaut gebracht werden. Siehe auch Aphthen (Stomatitis aph
thosa). 

Dlzera in der Tiefe del' Backentaschen bekampft man durch Einlegen 
eines gefalteten oder gerollten, mit Jodoform, Vioform, Omorol, gefiiIlten 
Gazestreifens. Nachbehandlung mit Myrrhentinkturpinselung. 

Bei starkem Foetor ex ore Ausspiilen des Mundes mit Permanganat
oder Wasserstoffsuperoxydlosung durch Einfiihren eines kleinen Gummi
ballons in die Backentaschen. 

Tetanie (Arthrogryphosis, Karpopedalspasmen). 
Aul3erordentlich charakteristische Erscheinungsform der manifesten 

spasmophilen Diathese. 
Symptome: Kardopedalspasmen: Schreibfeder- oder Geburtshelfer

stellung der Hande. Mitunter vereint mit spastischer Beugekontraktur im 
Ellenbogengelenk und Adduktion des Armes: Pfotchenhand. Diese schmerz
haften, .starren Spasmen dauern stunden, tage-, ja - seltenerweise - wochen
lang. Ofters Hand- und Ful3riickenodem (Stauung). Die Fiil3e zeigen starke 
Plantarflexion (Hohlful3). . 

Seltene Erscheinungen sind Opisthotonus, Nackenstarre und Pupillen
differenz (Spasmus des Muse. ciliaris). 

Auch Ischurie und Meteorismus (Tetanie der Sphinkteren) werden be
obachtet. 

Die nicht seltenen FaIle von plotzlichem, unvorhergesehenen Herztod 
bei Spasmophilie, welchem zumeist pastose Sauglinge" mit Status thymo
lymphaticus oft kurz nach reichlicher Nahrungsaufnahme erliegen, sind 
vieIleicht auf Herztetanie zuriickzufiihren (Ibrahi m). 

Sehr haufig ist die Koinzidenz von manifester Tetanie mit Laryngo
spasmus und Eklampsie. 

Selten ist die Tetania perstans bei atrophischen, besonders durch 
einseitige Mehlkost geschadigten Sauglingen. 

Diagnose: Dnschwer bereits semiologisch zu stellen und durch Nach
weis der spasmophilen Diathese zu sichern. 
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Beson ders auffallende Abhiingigkeit von der Jahreszeit (Winterende 
und Friihling) und der Erniihrung. Tetanie der Brustkinder ist eine 
Rari tii t. 

Als Residuen iiberstandener Tetanie finden sich gelegentlich Schicht
s taar (Tetaniekatarakt) und Sehmelzhypoplasien (horizontal verlaufende 
Furchen der bleibenden Ziihne). (Siehe Tetanieziihne.) 

Eine seltene Komplikation ist die Anteilnahme der Bronehialmuskulatur 
in Gestalt toni scher Spasmen, die Atelektase zur Folge haben. 

Die Prognose der Bronchialtetanie ist sehr ungiinstig. 
Therapie: Laxans. (1-2 mal tiiglieh 1 Teelaffel Rizinus), 24 stiindige 

Teediiit und Einleitung der Ernahrung an der Brust. 1st letzteres unmaglich, 
dann Sehleim- bzw. Mehlsuppendiat. '\Ian gebe die Mehlabkoehungen un
ges alze n und nie liinger "Is 5-6 Tage lang. Dann teeliiffelweiser Zu
satz von Milch' 

Die Mehlsuppendiiit (F i s c h b e i n) erfreut sich reeht groBer Verbreitung. 
Sie wirkt rein symptomatiseh und ermiiglicht die Hinaussehiebung der Wieder
aufnahme der Kuhmilchernahrung. Immer bleibe man naeh erfolgter Heilung 
unter der Budinschen Zahl 1) und ersetze den Ausfall an Kuhmilch durch 
Amylazeen, Obst, Gemiise. Gleiehzeitig Phosphorlebertran, der allerdings 
erst naeh ca. 2 \Voehen seine, die Erregbarkeit herabsetzende Vlirkung offen
bart und K a I k (s. unten). Diese Regeln gelten nur fiir normalgewichtige 
Siiuglinge. Bei im Korpergewieht reduzierten muB man auf Hunger und 
Sehleimdiiit verziehten. 

Je nach der Ursaehe, welche die Erniihrungsstiirung veranlaBt hat, wird 
man dann naeh MaBgabe der in den Kapiteln "Ernahrungsstiirungen" entwickel
ten Grundsiitze verfahren. Dabei kiinnen sich gelegentlich, besonders wenn 
auch noch parenterale Infektionen hineinspielen, unlOsliche Schwierigkeiten 
ergeben. In solchen Fallen erweist sich die EiweiBmilch als eine Nahrung, 
mit der man nie Schaden stiften kann, auch wenn keine strikte Indikation 
fiir sie vorliegt. 

Von vielen Seiten - allerdings nicht ohne Widerspruch - wird die die 
Erregbarkeit herabsetzende Wirkung des Kalzi urns drlnglich empfohlen. 

Zuerst zwei-, dann dreistiindlich 1,5-2,0 Calc. chloT. crist. Innerhalb 
von 24 Stunden sind 8-14 g Calc. chloT. zu verabreichen, und zwar die Haupt
masse tunlichst in den ersten Stunden. Dadurch ist dem spasmophilen Zu
stand das akut Bedrohliehe genommen. Auf die Erhaltung dieses giinstigen 
Zustandes zielen alsdann die folgenden MaBnahmen hin. Man gibt 6mal taglich 
1,5 Calc. ehloT. crist. oder 1,25 Calc. acetic. Am vierten Tage dieselbe Dosis 
nur 5 mal; und ungefahr jeden zweiten Tag die Dosis mindernd, verfahrt 
man weiterhin so, daB yom achten Tage an nicht mehr als 5-6 g Calc. chlor. 
verbraucht werden. Dann fallt man weiter bis auf 4,0, das standig weiter
gegeben wird. Bei diesem etappenweisen Vorgehen mit fallenden Kalkgaben 
kommt es nicht selten zu Rezidiven. Dann gebe man wieder 3 mal zwei
stiindlich die initiale Dosis und beginne wieder mit den vierstiindlichen Dosen 
des zweiten Tages. Die Spasmophilie wird, wie Giippert betont, dureh 
dieses Vorgehen nicht geheilt, sie wird nur ausgeschaltet, und man kann, 
ohne zur Nahrungskarenz greifen zu miissen, so fort die jeweils indizierte 
Form der Nahrung verabreichen lassen. 

Der Kalksalzbehandlung haftet ein sehr groBer Ubelstand an: der 
abscheuliche Geschmack. Es ist gar nicht selten direkt unmoglich, Siiug
lingen und jiingeren Kindern die Kalksalzliisung beizubringen. Gappert 
empfiehlt folgende Rezeptformel: 

') Budinsche Zahl: '/" des K6rpergewichts an Kuhmilch. 
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Liq. ammon. anis. 2,0 

Gummi arabic. 3,0 
Solut. Calc. chI or. 30,0: 250,0 

Sir. simpl. ad 300,0 

Zunachst versuche man aber, das Kalzium cinfach der Milch oder 
Mittagssuppe zuzusetzen. Man gibt dann am ersten Tage siebenmal kleinere 
Mahlzeiten, am zweiten und dritten Tage sechs und uann erst, wie iiblich fiin£. 
Gelegentlich Erbrechen, Meteorismus. Schloil. empfiehlt bei akut ein
setzender Eklampsie so fort neben der Kalkmedikation Chloralhydrat
lkys men. 0,5 pro dosi. Auch gebe man den altbewahrten o,oI%igen 
Phosphorlebertran, 2 mal tag1. 1 Teeliiffel lange Zeit hindurch. 

Bei spasmophilen Kindern mit sel ten en Anfallen geniigt die dauernde 
Anwendung von kleineren Kalkgaben, z. B. als Kalziumbromidharn'5toff: 
Ureabromin 3 mal taglich 0,5-2,0 pro die bei Sauglingen. Bei epilepti
schen Krampfen ist Kalk wirkungslos. 

Statt Chloralklvsmen kann man auch Luminalnatrium 0,05-0,1 

subkutan anwenden: 
Milch- und essigsaurer Kalk sind ohne zuverlassige Wirkung (BI iih

dorn). 
Schloil empfiehlt 

Ca. phospho tribas. 10,0 
01. j ec. aselli 100,0 

2mal tag1. 10 g (vor dem Gebrauch schiittehl). 
Ahnlich wird Bromkalzium empfohlen. 
1m Versuchsstadium befindet sich noch die Magnesiumsulfat

behandlung (Berend). Bei Tetanie und Eklampsie (weniger bei Laryngo
spasmus) solI sich die ev. wiederholte Injektion von 15-20 ccm einer 8 0/ 0 
Magnesiumsulfatliisung auilerordentlich wirksam erweisen. Kontraindikation: 
Pyelitis, Nephritis. Wichtig fiir die Mg-Wirkung ist ferner kochsalzarme 
Kost. 

Endlich wird neuerdings von sehr mailgebender Seite Front gemacht 
gegen die Nahrungskarenz, die Schleimdiat, die Furcht vor der Kuhmilch 
und die Wertschatzung der Frauenmilch. Hungerdiat habe iiberhaupt nur 
Berechtigung bei Ernahrungsstiirungen; sonst empfehle sich lediglich ;,Kon
trasternahrung": Kuhmilch, bei einseitig mit Amylazeen, Kohlehydrate bei 
einseitig mit Milch ernahrten Sauglingen. Bestatigung dieser Auffassung 
bleibt abzuwarten. Die Tatsache, dail die elektrische Erregbarkeit bei 
Brusternahrung fast immer absinkt, daB die Tetanie fast ausschlieillich 
eine Krankheit der Flaschenkinder ist, daB man mit der natiirlichen Er
nahrung bei Spasmophilie niemals Schaden anrichten kann, laBt sich nicht 
aus der Welt schaffen. 

Lit.: Escherich, DieTetanie der Kinder. Wien, Leipzig 19o9. - Ibrahim, In Feer, 
Lehrb. d. Kinderheilk. Jena IgIl. S. 459 fl. - Klose: Monatschr. f. Kinderheilk. 1916. 
S. 517. - Lederer, Monatschr. f. Kinderheilk. Ig13. - Lust, Die Pathogenese der Tet. 
im Kindesalter. Deutsche med. Wochenschr. Ig13. Nr.23. - Lust, -aber den Einf!ul3 der 
Alkalien usf. MUnch. med. Wochenschr. 1913. Nr.27. - Rietschel, Monatschr. f. Kinder
heilk. Ig13. - Thiemich, in Pfaundler-Schlol3mann, Handb. d. Kinderheilk. 2. Auf!. 
Bd.4. S.2BBfI. - Thorspecken, Beihefte Z. Med. Klinik 1913. Heft 6. (Daselbst die neuere 
Literatur.) - Wickman in Lewandowsky, Handb. d. Neurologie. Berlin Ig14. 'Schlul3-
band. (Daselbst die neuereLiteratur.) - Wieland, Monatschr. f. Kinderheilk. 1914. 205. 

Ubererniihrung. 
Die haufigste Ursache aller akuten und chronis chen Ernahrungsstiirungen 

im Sauglings- und Kindesalter. 
Uberernahrung: Relativer Begriff. Kinder mit gr<!pem Wachstums

drang haben ein griiBeres Nahrungsbediirfnis als normale. (Uber Normalwerte 
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fUr Brust- und Flaschenkinder siehe Technik der Ernahrung an der Brus t 
unr\ Entwohnung.) Fruhgeburten brauchen mehr Nahrung als rechtzeitig 
Geborene. 

Uberernahrung mit Frauenmilch hat - aJlerdings durchaus nicht bei 
j edem Kinde - Dyspepsie, 1lilchnahrschaden zur Folge, steigert die Er
scheinungen von exsudativer Diathese. Uberernahrung mit Kuhmilch ist 
die Basis, auf der der Milchnahrschaden, die exsudative Diathese, die Spas
mophilie, die Rachitis, oft auch die Toxikose entstehen. 

Auch jenseits des ersten Lebensjahres ist Uberernahrung gang und gabe. 
Mit dem Einsetzen der ersten Streckung magern viele Kinder scheinbar abo 
Die Eltern glauben daher mit viellvlilch, wohl auch Eiern, der vermeintlichen 
Unterernahrung abhelfen zu mUssen. Die Folgen sind der "'lilchnahrschaden 
jenseits des ersten Lebcnsjahres (s. d.), akute Ernahrungsstorungen (s. d.), 
Anamie (s. d.) und Erbrechen durch den fortwahrenden Zwang zur Nahrungs
aufnahme. 

AuBer dies en Krankheitsbildern zeitigt die Uberernahrung noch mannig
fache andere krankhafte Erscheinungen, wie Anorexie, Kolitis, Hyperhidrosis, 
Adipositas, korperliche und geistige Tragheit, vorzeitige Pubertat, ganz 
abgesehen von der Persistenz und Verschlimmerung bereits vorhandener 
rachitischer oder exsudativer Erscheinungen. 

Ferner Hypertrophie der Tonsillen (im Verein mit rezidivierenden In
fektionen). 'Nenn letztere schon gewisse anatomische Veranderungen gesetzt 
habel}, gelingt es nicht mehr, durch planvolie Ernahrung die Hypertrophie 
zu beheben. Immerhin nimmt jedoch die Neigung zu Infekten abo Weiterhin 
Milztumor, Drusenschwellungen, Darmfollikelhyperplasie, oft Thymushyper
trophie. Tritt die Summe alier dieser Symptome vereint auf, was besonders 
!lei Kindern mit exsudativer Diathese der Fall ist, so resultiert das Bild des 
Status thymolymphaticus. 

Speziell die Uberernahrung mit Milch macht blaB, appetitlos, 00-
stipiert. Eier bewirken graugelbes Kolorit, hartnackige Diarrhoen. 

Fleisch (Uberernahrung mit Fleisch ist selten) macht noch die wenigsten 
Erscheinungen. Die Kinder ~ehen gut aus, leiden aber oft an Pollakiurie, 
Vulvitiden. Neuropathen bekommen Colitis membranacea. 

Ferner finden sich bei allen drei N ahrungsmitteln gelegen tlich Follikuli
tiden, Abnahme des Turgors, Hyperhidrosis. 

Die Erscheinungen der neuropathischen Konstitution werden mit seltenen 
Ausnahmen durch Uberernahrung verschlimmert, und bleiben nur - gun
stigstenfalls - unbeeinfluBt. 

AuBer mit Milch, Eiern, Fleisch wird ebenso oft mit Kohlehydraten 
(Schokolade, Bonbons, Backwerk) gemastet. Die Durchfalie des 2., 3. Jahres 
sind vorwiegcnd durch einmalige. oder chronische Uberernahrung bedingt. 

Sind hiermit die Foigen der Uberernahrung erschbpft? Die bedeutungs
vollste liegt auf einem anderen Gebiete. 

Jede langcrdauernde Uberernahrung (;"1ilch, Eier, Kohlehydrate) fUhrt 
oft zur Adipositas. Nun liegt in der Anhaufung von Fett an und fUr sich 
kein Grund zu BefUrchtungcn. Mit Recht beargwohnt wird nur eine ganz 
besondere Kategorie von Kindern, die sog. pasti:isen, aufgeschwemmten. 
Sie zeichnen sieh durch eine abnorm geringe \Viderstandskraft gegen jecle 
Infektionskrankheit aus. Die Schar der Ubererr,ahrten, pastosen Kinder 
wird durch Diphtheric, Seharlach, Masern, Pneumonie dezimiert. 

\Vir sehen also gerade das Umgekehrte dessen eintreten, was erstrebt 
wurde: statt die Kinder durch eine forcierte Ernahrung gegen Infektionen 
abzuharten, werden sie dirckt dazu pradisponiert. 

Eine direkte Indikation zur Uberernahrung geben nur Falle von ver
zogerter Gewichtszunahme nach schwerem, langdauerndem Kranksein 
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(Typhus, Meningitis). Aber auch hier heiilt es rechtzeitig mit der Uber
ernahrung wieder aufzuhoren. 

Lit.: Czerny-Kcller, Des Kindes Ernahrung. Bd. 2. S. 27off. - Siegert, NervosiUit 
und Ernahrung im Kindesalter. Munch. med. Wochenschr. 1908. S. 1963. - Vogt, Les Lesions 
de suralimentation chez l'enfant. Anvers. J. E. Buschmann. 191:0. 

Verdauungsinsuffizienz (schwere chronische jenseits des 
Siiuglingsalters). 

(Intestinaler Infantilismus.) 

Betrifft durchweg neuro-psyehopathisehe Kinder mit abnorm labiler 
Innervation des Verdauungssystems. 1m Anschluil an eine alimentare oder 
parenterale Ernahrungsstiirung beginnt eine Anfalligkeit des Verdauungs
traktus und wird schlieillich stationar, die zu einer so tiefgreifenden ehro
nisehen Ernahrungsstiirung fUhrt, dail die Kinder mit 4-5, ja 7 Jahren 
nieht mehr wiegen als I, 2 jahrige Sauglinge. Gewohnlieh bildet sieh eine 
extreme Intoleranz gegen Kohlehydrate und Fett heraus. Ein minimales 
Plus daran in der Nahrung fuhrt zu Durehfallen, Gewiehtssturz und unendlieh 
langsamer Reparation. Die Atrophie der alteren Kinder ist auBerst selten 
in armen, kinderreichen Familien; man findet sie fast ausschlieillich in hoch
kultiviertem und demgemail sensiblem Milieu. Die betreffenden Kinder 
sind fettarm, muskelschwach, kleiner als dem Alter entspreehend, und 
fallen durch starken Meteorismus bei massigen, sauren SWhlen auf. Die 
Intelligenz ist normal, aus dem abgemagerten Gesicht blicken lebhafte, alt
kluge Augen. Herter in New-York hat das Krankheitsbild intestinalen 
Infantilismus benannt und glaubt die Persistenz der Sauglingsdarmflora als 
pathogenetisehes Moment annehmen zu mussen. 

Die Kenntnis dieses Krankheitsbildes ist wichtig, da es oft als Tuber
kulose miilgedeutet wird. Oft findet man auch einen Pseudoaszites, d. h. 
die mit flussigem und gashaltigem Inhalt gefullten Dunndarmkonvolute 
sinken bei Lagewechsel derart zusammen, dail der am tiefsten liegende Punkt 
jeweils Dampfung, der hochste Tympanites zeigt. Bei Ruckenlage ist haufig 
Undulation nachzuweisen. 

Therapie: Langstein und Heubner empfehlen in besonders schweren 
Fallen zunachst mehrwochige Ernahrung mit Frauenmilch (auch bei mehr
jahrigen Kindem). 500--800 g pro Tag. Dann nach etwa 6--8 Wochen feinst 
puriertes Gemuse, kleine Fleischmengen, Quarkkase. Von vornherein erweist 
sich die ToleranzEiweiil gegenuber als normal und man beginne daher systema
tisch mit einer das Eiweiil bevorzugenden Diat (Weiilkase, fein puriertes 
Fleisch, gewiegter roher Schinken, fettfreie Gansebrust u. dgl.). Mit Kohle
hydraten sei man sehr vorsichtig; trotz aller psychogenen Momente besteht 
unzweifelhaft eine sehr herabgesetzte Toleranz fur Kohlehydrate. Man be
vorzuge also die schwer vergarbaren Mehle (\Veizenmehl, Kartoffelmehl, 
Reis, Mondamin). Buttermilchsuppe mit sehr wenig Zucker erweist sich an
fanglich als ein gutes Diatetikum. Ferner dicke Breie aus Mondamin, Grieil, 
Tapioka, Hygiama, Reis (mit Saccharin gesuilt). Als Fruehtsafte konnen 
Apfelsinen und im Fruhsommer Erdbeerensaft hierzu genossen werden. Als 
Getrank ist fur langer dauernden Gebraueh Eiehelkakao angezeigt. 

;VIit Mil e h sei man auilerordentlieh vorsiehtig, Eier sind besser zu meiden, 
suile Kompotts und Gemuse gleiehfalls. Letztere konnen aber in Gestalt 
der jungst von Frieden thaI angegebenen Gemusepulver verabreieht werden. 
Gegen einen Versuch mit Takadiastase, Pankreontabletten ist niehts einzu
wenden. 

Mit der Fettdosierung muil anfangs auilerst vorsiehtig verfahren 
werden. 1st die Kohlehydrattoleranz wieder gestiegen, so zeigt sieh aueh die 
Ruekstandigkeit der Fettverdauung behoben. Von Anfang an besteht oft 
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keine besondere Empfindlichkeit gegenuber Fetten wie Sesamtil, Oliventil, 
Mandeltil. Wichtig ist die Rucksichtnahme auf die Psyche. Zu ver
bieten: Aile ZwangsmaBregeln, alles Aufdrangen nicht zusagender Speisen. 
Auf die Launen, Wiinsche des Kindes ist weitgehende Riicksicht zu nehmen. 
Mitunter richten sich dieselben absonderlicherweise auf Nahrungsmittel 
wie Blutwurst, Wienerwurst, rohes Fleisch usw. Man gebe diesen bizarren 
Wunschen ruhig nacho Es ist ferner zu bedenken, daB ein Milieuwechsel in 
diesen Fallen keineswegs immer von Erfolg begleitet ist. 

Lit.: Czerny-Keller, Des Kindes E;-nahrung. Bd. 2. S. 4II. - Herter, Intestinaler 
Infantilismus. Wien 1909. - Heubner, Ober schwere Verdauungsinsuffizienz beim Kinde 
usw. Verhandl. d. Gesellsch. f. Kinderheilk. Wiesbaden. '9'0. S. 169. -- Langstein, 
Ther. Monatschr. 1917. 102. 

Zahnanomalien. 
1. Dentitio difficilis. 

Die Dentitio difficilis ist ein im Lauf der Jahrhunderte Laien und Anten 
in Fleisch und Blut iibergegangener, bequemer Autoritatsglaube. 

Die Zahnung fallt in eine "kritische Zeit des Sauglings": Entwtihnung, 
Uberwinterung, Zimmerklima, Ernahrungssttirungen (besonders zur Sommers
zeit), gesteigerte Motilitat und dadurch bedingte groBere Infektionsmtiglich
keiten, Manifestation von Diathesen. LaBt sich keine sichere Diagnose 
stellen, dann bleibt immer die Dentitio difficilis als diagnostischer Nothafen. 

SpeichelfluB: Hangt damit zusammen, daB der Saugling mehr sitzt. 
Htirt mit Ende des 12. Monats auf, also bald nach Beginn der Zahnung. Bei 
schwachsinnigen Kindern erlischt dagegen das Geifern oft nie. 

Schmerzen: Beweis dafur, daB der Zahndurchtritt sich nicht schmerz
los vollzieht, seien die Schmerzen und unangenehmen Sensationen beim 
Durchtritt des Weisheitszahnes. Irriger Vergleichj der Weisheitszahn nimmt 
eine Sonderstellung ein, er findet normalerweise oft kaum mehr Platz im 
GebiB. 

Der "durchbrechende" Zahn braucht keine Alveole zu "sprengen" 
diese erweitert sich aktiv flir ihn. Der einzige Widerstand geht yom Zahn
fleisch aus und ist p'rinzipiell so gering, daB zahllose Kinder ohne jede abnorme 
Sensation zahnen. Das Zahnfleisch ist uber den durchtretenden Zahnen 
nie schmerzhaft, nie abnorm verandert, htichstens uber einem Molaren starker 
kongestioniert. 

Husten: Merkwurdigerweise "zahnen" die Kinder nur im Winter und 
Fruhling "durch die Brust". Im Sommer und Herbst gibt es keinen "Zahn
husten". 

Zahnkrampfe: Fast immer rachitische, spasmophile Kinder, die auch 
ohne Zahndurchtritt spasmophil erkranken. Feer hat gefunden, daB die 
Dentition niemals eine Steigerung der galvanischen Erregbarkeit bewirkt. 

Zahnpocken (Lichen urticatus, Strophulus): Diese Dermatose befallt 
ebensooft zahnlose Sauglinge. Charakteristische Hautaffektion fur die 
exsudative Diathese. 

Zahnfieber, Zahndiarrhtie: Wird diagnostiziert, wenn das Latein 
des Arztes zu Ende ist (auf Pyelitis, Adenoiditis fahndenj auf Neuropathie 
achtenl). 

Feer hat bei jahrelang darauf gerichteter Aufmerksamkeit nie Zahn
krampfe, nie Zahndiarrhtie, nie Gewichtsabfall usw. feststellen ktinnen. Er 
kommt zu dem SchluB, den auch jeder einsichtige Arzt unserer Tage ziehen 
sollte: Es gibt keine Dentitio difficilis. 

Lit.: Feer, Gibt es cine erschwerte Zahnung ust. Korr.-Blatt f. Schweiz .. ~rzte 19IL 
Nr. 25. -
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2. Dentitio praecox. 
Selten. Fruhzeitige Zahne mussen, da sie das Saugen an der Brust fur 

die Mutter zu ciner Qual machen, fast immer gezogen werden, was sehr leicht 
ist, da sie meist sehr locker implantiert sind. 

Bei Knaben auf ev. hamophile Belastung (auBerordentlich seIten) achten, 
l,evor man extrabiert. 

3. Hutchinsonsche Ziihne. 
Hu tchinson selbst verst and darunter nur die bekannte, balbmond

fiirmige Exkavation der mediancn, bleibenden Incisivi, deren Aehsen zudem 
scbrag gegeneinander konvergieren sollten. "Ce n'est pas la rna dent" pflegte 
er andernfalls zu sagen. 

Heute bezciehnen wir jeden balbmondfiirmigen Aussehnitt an bleibenden 
(selten aueh an Milchzahnen) so. 

Immer aber besteht die Affektion am pragnantcsten bei b!eibenden, 
inneren, sehraggestellten Schneidezabnen. H u tchi n son verlangte auflerdem 
noeh Keratitis und Taubheit, urn auf Grund dieser Trias die Diagnose Lues 
zu stellen. 

H u tebinsonsche Zahne (sensu latiori) kommen auch bei nicht luetischen 
Kindern vor, fehlen oft bei sicherer, aber schon behandelter Lues. 

Wir kbnnen heute bei der Luesdiagnose die Hutchinsonsche Zahn
difformitat entbehren. 

4. Tetanieziihne. 
Es sind gewisse Schmelzveranderungen an den bleibenden Zahnen als 

charakteristisch fur die Tetanie des Sauglings beschrieben worden. 
(Horizon tale Rillen und Furchen in den lncisivi, ganz ahnlieh den Zahn

veranderungen bei parathyreopriven Ratten.) 
Solche Tetaniezahne werden bei spasmophilen Kindem fragios beobachtet. 

Sic kommen aber 
I. auch bei Individuen vor, die nie an Tetanie erkrankt gewesen sind, 

und finden sieh bereits 
2. an den Milchzahnen von Kindem im zweiten Lebensjahr. In 

diesem Faile ist nach entwicklungsgesehiehtliehen Gesetzen der Insult 
in eine sehr fruhe, an tena tale Zeit zuruckzudatieren, hat also mit 
der Tetanie nichts zu tun. 

5. ZirkuI1ire Karies. 
Befallt den Hals der Milchzahne. Fruher fur ein tuberkulbses oder 

skrofulbses Stigma gehalten. Findet sieh vorzugsweise bei exs u dati v er 
Dia these. Das gleiehe gilt von grunliehen oder gelbliehen, festhaftenden 
BeIagen der Zahne. 

Zungenbiindchen. 
Eine aueh heute noeh beliebte ganzlieh obsolete "Operation" ist das 

Durehtrennen des Frenulum linguae. Ein zu kurzes Zungenbandchen hindert 
niemals das reehtzeitige Erlernen der Spraehe, hindert femer niemals am 
Saugen. 

Die ganze Manipulation kann niemals nutzen, nur schaden 
(starke Blutungen, Infektion, habituelles Umschlagen der Zunge nach hinten 
und Suffokationsgefahr). 

Produzione sottollngua\e (Riga-Fedesche Krankheit). Selten in Deutsch
land. Granulationsfibrom, von Zungenbandehengeschwuren ausgehend, 
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infolge mechanischen Reizes des Frenulums durch uberlange Stilldauer. 
Therapie: chirurgisch. 

Zungenblindchengeschwiir. Kleine, aphthenahnliche Exkoriation am 
Frenulum linguae uber den unteren Inzisivi. Gilt falschlicherweise als 
pathognomanisch fur Keuchhusten, kommt gelegentlich aber bei allen mit 
heftigen Hustenparoxysmen verlaufenden Affektionen vor. 

Eine besandere Therapie ist nicht erforderlich; allenfalls Tuschierung 
mit dem Lapis. 

Sonstiges. 
Anamie (Blutarmut). 

Nicht jedes blasse Kind ist anamisch. Blasse ist vasomotorischen Ur
sprungs und kann bei normalem Blutbild bestehen. Anamie darf erst dia
gnostiziert werden, wenn Erythrozyten- und Blutfarbstoffgehalt vermindert 
und auch die Schleimhaute blaB sind. Haufig treten Leber- und Milzschwel
lungen hinzu. Fast aile akuten und chronischen Nahrschaden haben Blasse 
zur Foige. Blasse ist ferner - haufig vereint mit Obstipation - ein auBer
ordentlich haufiges Zeichen neuropathischer Veranlagung. 

Echte Anamie kommt vorwiegend in den ersten 2 Lebensjahren vor 
und entsteht durch infektiose oder alimentare Sehadigungen, begunstigt 
durch abnorme konstitutionelle Veranlagung. Durch einseitige Ernahrung 
oder Uberftitterung mit Milch, d. h. also durch eine eisenarme Nahrung wird 
das kongenitale Eisendepot in der Leber vorzeitig aufgebraucht, auch durch 
Blutverluste (Barlow). Es muB aber noeh mit einer besonderen, bisher 
unbekannten direkten Sehacligung des Blutes durch die Milchkost gerechnet 
werden. Besonders disponiert sind dysgenetische, von kranken oder 
schwachlichen Eltern abstammende Kinder. Bringen die Kinder auch die 
Veranlagung zu einer exsudativen Diathese mit auf die Welt, so tritt schon 
fruhzeitig ein Milztumor auf. Noch haufiger ist die Kombination von 
Anamie mit der Veranlagung zu Rachitis, doch besteht keine Parallelitat. 
DaB endlich auch neuropathisch veranlagte Kinder anamisch werden, kommt 
vor. Heilt die Anamie durch sinngemaBe Ernahrung ab, dann konnen diese 
Kinder trotzdem noch ebenso blaB aussehen wie zuvor, da sie ihre neurogen 
bedingte Blasse behalten. 

Fast immer ist die alimentare Anamie vereint mit Adipositas; das Fett 
ist blaB, schlaff. Auch die Muskulatur ist meist durftig entwickelt und hypo
tonisch. Herzgerausche fehlen in der Regel. 

Bei Uberfutterung mit Kohlehydrat findet sich Anamie sehr viel seltener. 
Theraple: Milchmenge einschranken und Beikost verabreichen, welche 

reich an Alkali und Eisen ist (Spinat, Tamat.en u. dg!.). Man muB auf 1/3 I 
Milch, ja in schweren Fallen auf 200-100 g pro Tag zuruckgehen. Taglich 
ferner, schon vom 12. Monat ab, 1-2 Ef310ffel feingewiegtes Fleisch (auch 
Leber, Thymusbrei). Eisenpraparate, Arsen, sind entbehrlieh bei einer 
rationellen Ernahrungstherapie. Das Eisen wird, urn mi t P f a un dIe r zu 
sprechen, besser vom Markte als von der Apothel;e bezogen. Gibt man 
Eisen, andert aber die Milchdosierung nicht, so bleibt alles beim alten: die 
l\filch ist das schadigende, zu eliminierende Agens. 

Aus auBeren Grunden wird man oft nicht umhin konnen, Eisenpra
para t e zu ordinieren. Welches man dann wahlt, ist absolut gleichgultig. 

H eu bn e r empfiehlt besonders fur Sauglinge: 
Ferr. pyrophosph. c. ammon. citrico 2,0 

Sirup 
Aqua 

3 mal tag!. 10 g. 

20,0 

ad 100,0 
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Liq. ferri album. 3 mal taglich 8 bis 10 Tropfen erstes Lebensjahr, 3 mal 
tagl. IS Tropfen 2. u. 3 Jahr, 3 mal taglich 1/2 Teeloffel Kinder der nachsten 
Jahre; groBe Kinder: teeloffelweise. 

Ferner 
Tinct. ferri acet. aeth. 
Tinct. Chin. comp. aa 10,0 

3 mal taglich IS Tropfen nach dem Essen (durch Glasrohre) zu nehmen. 
Oder Tinct. ferri Athenstaedt, 3 mal taglich I Likorglaschen beim Essen, 
oder Pill. Blaudii, Hamatogen, Bioferrin, Arsentriferrin, Arsenferratose u. dgl. 

Sekundiire Aniimie entwickelt sich bei chronischen Infektionskrankheiten, 
besonders bei Tuberkulose, Lues, Malaria, Bronchiektasie, Pyodermien, 
05teomyelitis, Sepsis etc. 

Die Therapie deckt sich mit der der Grundkrankheit, fur genugende 
Eisenzufuhr in der Nahrung muB Sorge getragen werden. 

A. pseudoleucaemica infantum(Jacksch),A. splenica, charakteri
siert durch harten, graBen, scharfrandigen Milztumor, der haufig die Median
linie erreicht oder uberschreitet und nach abwarts bis in die Gegend der 
Spina superior herabreicht; dabei haufig geringe Leberschwellung, Verminde
rung der Zahl der roten Blutzellen urn 1-3 Millionen und des Hbgehaltes 
auf die Halfte des normalen und darunter; kein strenger Parallelismus zwischen 
Oligozythamie und Oligochromamie, haufig maBige Leukozytose. Beginn 
der Erkrankung zwischen der Mitte des ersten und der Mitte des zweiten 
Lebensjahres, meist bei chronisch emahrungsgestorten Kindem in ungunstigen 
Wohnungs- und Pflegeverhaltnissen. Ein Teil der Falle ist nach Czerny 
nicht nur alimentar bedingt, sand em verdankt der Kombination mit Infekten 
seine Entstehung. Kleinschmidt tritt neuerdings mit gewichtigen Grunden 
dafur ein, das Krankheitsbild als solches aus der Klinik der Anamien des 
Kindesalters zu streichen. 

Die Therapie besteht in ausreichender Pflege, Sorge fur gute Luft 
(Freiluftbehandlung), Darreichung gemischter Kost mit feingewiegtem Fleisch, 
Gemuse, Suppen u. dgl. neb en beschrankter Milchzufuhr (auf 1/2-% I pro 
Tag je nach dem Alter des Kindes). 

Speisezettel bei alimentarer Anamie (nach Kleinschmidt). 
I. 100 Milch + 100 Mehlsuppe (bei alteren Kindem Malzkaffee); dazu 

eingeweichten Zwieback oder Brat mit wenig Butter, Marmelade. 
2. Frisches Obst mit Geback. 
3. GrieB oder Reis oder Haferflockensuppe mit Gemusepuree und 1-2 EB

loffel Fleischpuree. Kartoffelbrei. 
4. Wie 3. oder bei alteren Kindem Butterbrnt mit Wurst. 

Fur Kinder, die feinzerkleinertes Fleisch zuruckweisen, empfiehlt sich 
Leber oder Kalbsmilch, welche sich nach dem Kochen durch ein Sieb drucken 
laBt. 

Medikamentos· ist Eisen erfolgks, ev. kann Arsen die Heilung be
fordem. 

Perniziose Anamie ist im fruhen Kindesalter bisher nicht einwands
frei beobachtet worden. Auch die aplastische Anamie ist eine Raritat. 

Die echte Chlorose (Bleichsucht im engeren Sinne), welche durch viel 
starkere Herabsetzung des Hbgehaltes als der Zahl der roten Blutkorperchen 
und Verdunnung des gesamten Blutes, durch starkere Blasse der Haut und 
Schleimhaute und durch subjektive Beschwerden (Kopfschmerz, Schwindel, 
Mattigkeit etc.) charakterisiert ist, ist keine eigentliche Kinderkrankheit, 
sondem gehort der Pubertat oder der Zeit nach der Pubertatsentwicklung an. 

Die Leukiimie und Pseudoleukiimie in ihren verschiedenen Formen sind 
ebenfalls, ob zwar gelegentlich bei Kindem vorkommend, keine eigentlichen 
Kinderkrankheiten und bediirfen hier keiner besonderen Schilderung. 
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Die Leukamiediagnase ist an und fiir sich leicht. Zu beachten sind 
die graBen Zahluntersehiede hinsiehtlich rater und weiBer Blutkorperelien 
bei Neugebarenen, Sauglingen und Erwachsenen. 

Neugeborene Sauglinge Erwaehsene 
Rate 5-7 Millianen 4-5 Millianen 4-5 Millianen 
\VeiBe 20-30 Tausend 12-13 Tausent! 7-9 Tausend 

Die bei Erwaehsenen sehr seItene myeloisehe Leukamie ist bei Saug
lingen relativ ofter beobaehtet worden. Die Prognose der Leukamie im 
Sauglingsalter ist absolut infaust. Tod in langstens 3-4 Monaten. 

Auch die sog. Schulaniimie ist keine Krankheit der Schuljahre. Es 
handeIt sich vielmehr urn vasamotorisch iibererregbare neuropathisch veran
lagte Kinder, welche infolge der psychischen Erregungen, welche das Schul
leben mit sich bringt, blaB aussehen. (Siehe "Neuropathie alterer Kinder"). 
DaB andererseits Kinder, welche aus armlichem Milieu stammen, schlecht und 
billig ernahrt werden, in ungesunden Wahnungen hausen, womoglieh noch 
erwerblich tatig sein miissen und am ausgiebigen Schlaf gehindert werden, 
wirklich anamisch werden konnen, bedarf keines Hinweises. Nehmen doch 
namhafte Psychiater an, daB als Folge derartiger gehaufter Schadlichkeiten 
sogar Infantilismus resultiert. . 

Eine Blutarmut infolge kariosen Gebisses gehort ins Buch der 
Hypothesen. Unzahlige Kinder mit schwer defektem GebiB sehen vorziiglich 
aus. Andererseits kauen die meisten Kinder mit gutem GebiB zumeist nur 
recht unvollkommen, besonders wenn sie hungrig sind. Ein dauernder Schaden 
erwachst ihnen aus diesem "Schlingen" nicht. 

DaB Wiirmer, besonders Botriocephalus, Trichocephalus, Anchy
lostomum, Anamie zur Folge haben konnen (auch zahlreiche Askariden konnen 
schlief31ich in nieht so seltenen Fallen denselben Effekt haben) ist zu be
denken. 

Lit.: Adler, ]ahrb. f. Kinderheilk. "914. "90. - Czerny-Keller, Des Kindes Er
nilhrung us!. Bd.2. S.425. - Finkelstein, Lehrb. d. Sauglingskrankb. 2. Halfte. S. 445. 
- Kleinschmid t, ]anrb f. Kinderheilk. 1916 97. - Pfaundler, Krankhafte Ver
anderungen des Blutes us!. in Feer, Lehrb. d. Kinderheilk. "9Ir. S. "30. 

Cystitis (besser Pyelocystitis) des Kindesalters. 
Viele Faile unklaren hohen Fiebers im Sauglingsalter wiirden 

d ureh eine Harnuntersuehung geklart werden. 
Die Pyelozystitis befallt mit Vorliebe aber keineswegs aussehlief31ieh 

weibliche Sauglinge. Verlauft meist ohne zystitische Besehwerden; selten 
Tenesmen (Harndrang), Druckempfindlichkeit tiber der Symphyse. Dagegen 
iiberwiegen die Allgemeinsymptome: Fieber, oft unregelmaBig remittierend, 
Appeti tlosigkei t, Blasse und - rech t haufig - aku te Magen-Darmerscheinungen 
(s. Parenterale Infektionen). Selten toxische Form, die als Meningitis impo
nieren kann. Gelegentlich Vergesellschaftung mit Ikterus. Auch eine 
Appendizitis kann anfanglich vorgetauscht werden. 

Diagnose: Nur durch Urinuntersuchung gesichert. Urin wird erforder
lichenfalls durch Katheterisieren oder besser durch ein iiber den Penis, bzw. 
die gespreizte Vulva gestiilptes Reagenzglas, welches mit Leukoplast fixiert 
wird, gewonnen. 

Makrosk-opisch aIle Ubergange von leichter Triibung (mitunter ein
zelne, ganz klare Urinproben!) bis zu intensiver Pyurie. 

Mikroskopisch Leukozyten, ZeIlzylinder und zahlreiche, lebhaft 
bewegliche Kurzstabchen (Escherischs, Kolizystitis). Bei letzterer 
haufig saure Reaktion. (Nur im Zentrifugat nachweisbare sparliche Leuko-
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zyten sind physiologiseh.) EiweiBgehalt haufig gering. NIeist wird die Blasen
sehleimhaut normal befunden, aueh klinische, zystitische Erscheinungen fehlen 
meist. Immer dagegen ist die Schleimhaut des Nierenbeckens entztindlich 
verandert. 

Entstehung: Hamatogen oder lymphogen (rechts sichere, links 
wahrscheinlich sichere direkte Lymphbahnen Yom Darm zur Niere. Flexura 
coli dextra adhariert am Nierenpol) nach akuten Magen-Darmerkrankungen, 
Obstipation, Hirsehsprungseher Krankheit (Langstein) u. dgl. Haufig 
naeh Ernahrungsstorungen, grippalen Infektionen. 

Ausgang meist gtinstig, doeh sind Ubergange in Nephrose (Langstein) 
und in Chronizitat siehergestellt. 

Theraple: Salol bei von vornherein alkalischer Reaktion, 3-4 mal 
taglieh 0,25 g bei Sauglingen, bei groBeren Kindem entspreehend mehr. 
Helmitol 0,5, 3 mal taglich I Tablette oder Borovertin, 0.5 3-4 mal 
1/2 Tablette. Femer reichliche Durchsptilung der ableitenden Harnwege mit 
Lindenbltitentee (Teebereitung siehe Kochrezepte). Bei alteren Kindern 
Barentraubenblattertee. 

Urotropin wirkt nur durch sein Umwandlungsprodukt, das Form
aldehyd. Die Abspaltung findet nur im sauren Ham statt. 

Alkaleszenz des Hams begtinstigt Pyurie und Bakterienwachstum, 
Aziditat setzt beides herab. Nur Bact. coli wachst auch reichlich in saurem 
Ham. Bei saurem Urin: 

Urotropin 4,0-5,0 
Aq. ad roo,o 

3 mal taglich 10 ccm in Milch. 

Goeppert und Langstein empfehlen das Hippol, 1,5-2,0 pro Tag. 

Femer haufig erfolgreich Kal. citric. 0,5-1,0 bei Sauglingen, 2,0 bei 
alteren Kindem, mehrmals taglich bis zur alkalis chen Reaktion des Urins. 

Blasensptilungen sind im Sauglingsalter entbehrlich. In seltenen 
gegen die geschilderte Therapie refraktaren Fallen kame ein Versuch mit 
der Vakzinationsbehandlung in Frage. Langs tein berichtet tiber einen 
bemerkenswerten Heilerfolg bei einer durch Bact. lactis aerogenes bedingten 
schweren Pyelozystitis. 

Die Ernahrung ist sinngemaB zu regeln, falls primare akute Erschei
nungen von seiten des Darmes bestehen. Sind sie dagegen nur als parenteral 
bedingt aufzufassen, so andere man nur dann etwas am Emahrungsregime, 
wenn grobe Verst6Be gegen die Grundregeln der Emahrungslehre vorliegen. 
Wer sicher gehen will, wird immer zur Ernahrung an der .Brust raten. Hoch
gradige Anorexie erfordert unter Umstanden zeitweilige Sondenemahrung. 

Bei alteren Kindem selbstverstandlich Bettruhe, warme Umschlage auf 
die Blasengegend. Getranke: Lindenbltitentee, Bartraubenblattertee, Frucht
limonaden, Seiter, Fachinger, Wildunger, Buttermilch, Kefir, Sauermilch. 
Stark gesalzene Speisen sind zu meiden. Der Fleischkonsum ist einzu
~chranken. Empfohlen wird bei groBen Kindem eine Phosphorlimonade: 

Acid. phospho IO% 

Syr. Rub. Id. 50,0 
Aq. dest. ad. IOOO,O 

Primare tuberkulose Zystitiden sind im Kindesalter sehr selten. 
Diagnose und Therapie wie beim Erwachsenen. 

Lit.: Czerny, "Ober zykl. Albuminurie. Reichsmedizinalanz. Febr. 1913. - Gotzky, 
Zur Kenntnis der orthotischen Albuminurie. Berlin 1910. - Langstein, Jahreskurse f. 
arztl. Fortbild. 1913. Juniheft und TIlerap. Monatschr. 1914. Nr. I. 
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Hautaffektionen. 
1. Konstitutionelles Siiuglingsekzem. 

Synonyma: Crusta lactea, Grind, Vierziger (siehe ferner Milchschorf). 
Entsteht meist auf dem Boden einer Kopfseborrhoe und eines Milch

schorfs exsudativ veranlagter Sauglinge infolge von Sekundarinfektionen 
und unzweckmaBiger Ernahrung. Letzteres gilt ganz besonders fiir die 
nassende, krustiise Form des Ekzems fetter Sauglinge. 

Symptome: Zwei Formen. Nassend und krust.tis, nur auf den Kopf 
beschrankt. Besonders beifetten, iiberernahrten Sauglingen. Trocken, 
disseminiert, weitgehend auch den ganzen Karper befallend, bei mageren 
Kindern. 

Es kommenjedoch sehr haufig aile Ubergange zwischen beiden Formen vor. 
Das nassende Ekzem nimmt durch Sekundarinfektion bald eitrigen 

Charakter an und manifestiert sich als krustiis-impetiginas. Durch Auto
inokulation infolge Kratzens wird es we iter verbreitet. Oft - nicht immer -
finden die massigsten Borken sich in der Gegend der Na-senHicher, des 
Mundes, um die Augen herum. Anschwellung der Kiefer-, Rachen-, postau
rikularen Driisen. Diese Form des Ekzems befallt mit Vorliebe Brustkinder 
und beginnt schon im ersten Lebenssemester. 

Die trockene, disseminierte Form magerer, exsudativ veranlagter Kinder 
setzt dagegen in der Regel spater ein. 

Dliitetische Theraple: Bei fetten Sauglingen Vermeidung der Uberfiitte
rung. Herabsetzung der Nahrungsmenge an der Brust: 4 Mahlzeiten, davon 
eine kiinstlich (Buttermilch); friihzeitig Gemtise. 

Bei Flaschenkindern: Milch - zum mindesten den Fettgehalt - stark 
beschranken, Ersatz durch Kohlehydrate, Gemiise. 

Versuch mit Finkelsteins Ekzemsuppe: I I rohe Kuhmilch wird mit 
I Kaffeelaffel Pegnin (oder entsprechenden Mengen anderer Labpraparate) 
versetzt und in einen Topf mit Wasser von ca. 45° gestellt. Nach ca. 1/2 Stunde 
ist die Milch koaguliert. Der Kase wird (ohne Druck) von der Molke abge
seiht, letztere wird bis auf 200 ccm fortgegossen. In diesen 200 ccm schwemmt 
man den Kase auf, setzt 800 ccm Schleimsuppe und Zucker (kein Soxhlet
zucker!) zu, und treibt das Ganze durch ein Haarsieb. (Statt der 200 g Molke 
kann auch die gleiche Menge Buttermilch verwendet werden.) 

Die Ernahrung mit dieser salzarmen Suppe (Finkelstein vermutet 
das schadigende Agens beim konstitutionellen Ekzem in der salzreichen 
Kuhmilchmolke) soli nicht tiber allzulange Zeitraume ausgedehnt und Ge
wichtsstiirze vermieden werden. 

Auch ist vor Anwendung bei jiingeren als halbjahrigen Sauglingen 
abzuraten. . 

Kontraindikation: Ernahrungsstiirungen und aUe Kinder des mageren 
exsudativen Typus. 

Bei kraftigen Sauglingen des zweiten Halbjahres kann die Kuhmilch 
unter Umstanden wochenlang, jenseits des dritten Halbjahres gegebenenfalls 
monatelang eliminiert und eine Amylazeen-Gemiisekost (Plasmon, Nutrose
zulagen) eingeleitet werden. 

Cave: Eier, Bouillon. 
Sehr viel we.niger erfolgreich ist die Ernahrungstherapie bei mageren 

Sauglingen, namentlich solchen, welche nicht stark untergewichtig sind. Hier 
ist die Milchfettmenge zu reduzieren und fiir Ersatz durch Kohlehydrate zu 
.orgen. Es sind Heilungen bei Ernahrung mit den heterogensten Nahr
mischungen beschrieben worden. Eines besonderen Rufes erfreuen sich 
Buttermilch, ev. alkalisiert nach Moll (Zusatz von etwa 3 g Natr. carbon. pro 
Liter), Yoghurtmilch, saure Magermilch, Molken. 
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Stark 111ltergewichtige Sauglinge suche man zunachst einmal zur Zunahme 
und auf Normalgewicht zu bringen. Es liegt bereits eine groBe Reihe von Be
obachtungen uaWr vor, daB diese exsudativ veranlagten Sauglinge auch die 
ekzematbsen Erscheinungen verlieren, sobald sie an Kbrpergewicht zu
nehmen. 

Streng kontraindiziert ist bei diesem Typus die oben beschriebene "Ek
zemsuppe". 

Lokale Theraple: Verhinderung des Kratzens (5. Milchschorf). Bei 
starker Unruhe und.. extremem Pruritus: Chloralhydrat 1-2 %, teelbffel
weIse. 

Reinigung der Baut: Gewbhnliche warme Vollbader nur bei starkerer 
Zersetzung von Sekretmassen. Ekzematbse Stellen werden nach dem Bade 
mit Watte, welche in Mull gewickelt ist, tupfend getrocknet. Sonst am 
besten einige Zeit Vermeidung von Wasser. Reinigung der intertriginbsen 
Stellen mit Olivenbl, Speiseol, oder Rizinusol. Ekzemfreie Stellell konnen 
natUrlich mit Wasser und Seife behandelt werden. 

Gegen akute, nassellde Ekzeme: Umschlage mit essigsaurer Ton
erue, Bleiwasser (Liquor Plumb. subacet. oder Liq. alum. acet. 1 Kinder
loffel auf 1 groBe Tasse [250 ccm] Wasser) oder Borsaure. Ferner kauf
liche 1% 0 Suprareninlbsung, 3-5 mal am Tage gewechselte Mullkompressell. 
Goeppert empfiehlt ferner eine Kalkwasserzinkpaste: 

Aq. calcis 20,0 

Zinc. oxyd. 10,0 

Adeps lanae ad 50,0 

Gegen subakute nassende Ekzeme: Puder (besonders zu empfehlell 
Vasenol-, Lenizetpuder). Pasten (Zinkpaste, Lenigallolzinkpaste, 1-2%, 

teuer!). Pinselungen: Argent. nitric. 1-5% (Vorsicht im Gesicht: Born
hautveratzungen!). Besonders erprobt Zinkpaste mit Kreide und Schwefel: 

Sulf. praecip. 
Calc. carb. aa 10,0 

Pasta Zinci aa 100,0 

oder Pittylensalbe, Pellidolsalbe, 1-2 D,io; Pellidol darf jedoch nicht langer 
als 4-5 Tage hintereinander angewendet werde'l. 

Nach Abklingen der akuten Erscheinungen 50% Zinkol, Borsalbe 5% 

oder bei Subchronizitat Teerzusatze, z. B. 1-2% Teerzinkpaste, oder 2%

Tumenolzinkpaste. Ferner bei gegen Fett empfindlicher Baut Schuttel
mischungen. Z. B. 

Tumenol 2-5% 

Zink. oxyd 
Talc. venet aa 20,0 

Glyzerin 10,0 

Aq. dest. ad 100,0 

Auch Pinselungen mit Anthrarobin sind oft vorzuglich. 
Anthrarobin 5,0 

Tinct. Benzoes ad 50,0 

Endlich Kombinationen (Arning): 
Tumenol-Ammon 8,0 
Anthrarobin 2,0 

Tinct. Benzoes 30,0 
Aether sulf. 20,0. 

Krustoses Ekzem des Kopfes und Gesichtes: Abweichen der Borken 
mittelst blkappe, bzw. blgesichtsmaske. Statt des reinen bls kann man 
auch 3% Salizylol nehmen. Morgens und abends gewechselt. Nachbehand
lung mit roter QuecksHbersalbe oder Schwefelmitinsalbe: 
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Sulfur praec. 1,0-- 2,0 

Acid. tartar. 2,0 

01. jec. as elL 5,0 
Pasta Mitin. 20,0 

Trockene disseminierte Ekzeme. Pinselungen mit Tinct. rusci, 
2 mal taglich, Anthrarobin, Tumenolzinkpaste. Teerbader. Uber die weiteren 
Finessen bei torpiden, verdickten, squamtisen Ekzemen siehe Dermatologie. 

Eine Grundregel sei zum SchluB noch aufs nachdrticklichste betont: 
Niemals zu groBe Ekzemflachen auf einmal in Angriff nehmen! Pltitzliche 
Todesfalle bei dicken, pasttisen ekzemattisen Sauglingen! 

Anhangsweise sei noch die sog. Erythrodermia desquamativa 
(Leiner) erwahnt. Sie ist anscheinend keine selbstandige Dermatose, sondem 
eine universell gewordene Dermatitis ex intertrigine bei exsudativ veran
lagten Brustkindem. Die ganze Ktirperhaut ist krebsrot, gespannt, mit 
Krusten und Schuppen bedeckt. Das Korium liegt bloB. Am behaarten 
Kopf Seborrhoe. Haufig Sekundarinfektionen . 

.. Therapie: Fast immer hestehen leicht dyspeptische Erscheinungen 
(Uberftitterung). Einleitung eines Allaitement mixte mit Buttermilch. 

Lokal: Lagerung des Ktirpers in Kleie. Eichenrindenbader: 500 g 
Cortex quercus in 3 1 Wasser abgekocht, und dem Badewasser zugeftigt. 
Taglich I Bad 

Tanninbad: 20 g Acid. tannicum auf I Sauglingsbad (ca. 20 I Wasser). 
Salizylstreupuder (cave Salizylresorption), besser durch Bolus alba, oder 
Blenolenizetpuder, Vasenolpuder ersetzt. Keine Bleisalben! 

Lit.: Feer, Das Ekzem nsf. Ergebn. d. inn. Med. n. Kinderheilk. Bd. 8. S. 3I6. -
Finkelstein, Lehrb. d. Sanglingskrankh. 2. Halite. S. 527ft. - Finkelst.ein, Med. Klinik. 
I907. Nr. 37. - Moro, In Feer, Lehrb. d. Kinderheilk. I9II. S. 697. 

2. Sklerem (Fettsklerem). 
Verhartung der Kutis und Suhkutis. Beginnt an der Rtickseite und 

befallt nach und nach den ganzen Ktirper. 
Die Haut ist steif, lederartig und laBt sich nicht in Falten erheben. 

Hautfarbe grau, glanzlos. Auf Fingerdruck meist keine Delle. Genitale 
oft frei. 

Subnormale Temperaturen, aber auch Hyperpyrese beobachtet. 1st 
immer Zeichen htichster Lebensgefahr (bei schweren Ernahrungssttirungen, 
Wasserverlusten) und findet sich besonders bei alimentarer Intoxikation, 
Sepsis. Eine spezielle Therapie ist nicht bekannt. 

3. Sklerodermie. 
Vorzugsweise in den erst en vier Lebenswochen, besonders bei Brust

kindern auftretende, derbe bis knorpelharte, Hache oder knollige inselftirmige 
Verhartungen der Haut und Unterhaut des Rumpfs, Gesichts. Die einzelnen 
Plaques ktinnen sich vergrtiBern und konfluieren. Dellen lassen sich nicht 
eindrticken . 

.Atiologie unbekannt. Prognose 'gut. Meist Allgemeinbefinden un
beeinfluBt. Die Verhartungen verschwinden langsam ohne Atrophie zu 
hinterlassen. Therapie symptomatisch: laue Bader, J odvasogen, Massage. 

4. Sklerodem. 
Eigenartige Veranderung des Unterhautzellgewebes, welches sich teigig, 

prall, geschwollen anftihlt. Haut oft glanzend, blaB, blaurot oder schnee
weiB, auf Fingerdruck Delle. Beginnt meist an den FtiBen und steigt auf
warts bis zur Mitte des Ktirpers, doch wird gelegentlich' auch das Gesicht 
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befallen. Findet sieh vorzugsweise bei ganz jungen Sauglingen mit Zirku
lationssehwaehe, besonders bei asphyktisehen FrUhgeburten. ?vlangelnde 
Erwarmung spielt eine groBe Rolle. Temperatur sinkt auf 34, 30, ja 25°. 

Finkelstein glaubt atiologiseh die lange UnterkUhlung und dadureh 
bedingte Sehadigung oder GefaBendothelien (kongelatives Odem) als Er
klarung annehmen zu konnen. 

Prognose zweifelhaft. 
Die Therapie muB fUr sorgfaltige Erwarmung sorgen, die oft 

allein genUgt, um das Odem zu beseitigen. Ferner Hebung der Ernahrung 
(Brust), Analeptika, (Kampfer, warme Bader mit Naekendusche.) 

Vielfaeh findct man Bader mit Kamillenzusatz empfohlen. 
30 g Kamillen (ein Tassenkopf v 011) werden in I I Wasser auf das Feuer 

gesetzt und bei bedcektem Topf 5 Minuten lang gekocht. Der Tee wird 
dureh ein Sieb gegossen und mit dem Badewasser vereinigt. Die gebrauchten 
KamillenblUten konnen noeh ein zweites Mal verwendet werden, indem 
man sie unter Zusatz von 1/2 Tassenkopf friseher Kamillen etwas Hinger ziehen 
laBt. 

5. Pemphigus im Kindesalter. 
Der sog. Pemphigus neonatorum ist nieht nur auf die Neugeborenen

peri ode besehrankt, sondern kann Kinder jeden Alters befallen. Tritt mit 
Vorliebe epidemiseh auf. Bei weiterer Versehlcppung und Ubertragung 
auf Erwaehsene sieht man vielfaeh impetigoahnliehe Formen. Je alter clas 
befallene Kind ist, urn so leiehter in cler Regel die infektion, Verlauf meist 
fieberfrei. Nur ausnahmsweise letaler Ausgang an Sepsis. 

Dureh Konfluieren cler einzelnen Pemphigusblasen konnen groBe Haut
fliiehen von Epiclermis entbloBt werden, clie Haut bHittert in mehr oder 
minder groBen Fetzen abo Hand und FuB steeken clann in einer handsehuh
artigen HauthUlle. Eine Abgrenzung von der sog. Dermatitis exfoliativa 
neonatorum (Ri tter) ist in diesem Faile galiz unmoglieh. Wahrseheinlich 
sind Pemphigus neonat~:um und Dermatitis exfoliativa Uberhaupt nur 
quantitativ versehiedene AuBerungen ein und clesselben Krankheitsprazesses. 
Denn fUr die Dermatitis exfoliativa ist erwiesen, daB die Annahme Ritters 
von ihrer Nichtkontagiositat irrig war. 

Auch eine atiologische Trennung naeh Staphylo- bzw. Streptokokkcn 
ist ohne Belang, da beide Formen klinisch leicht und schwer verlaufen konnen, 

Therapie: Bacler mit KaL hypermanganicum (Holzbaciewanne; die 
Farbe des Bades soll frisehrot sein, nieht clunkel ocler gar blaurot). 

Abtrocknen bzw, Abtupfen mit Bolus alba sterilisata ocler DermatoL 
Einzelne Blasen konnen nach Entfernung der Hautcleeke energiseh mi t 
dem Lapisstift emgerieben werclen (ev. nach vorheriger Anasthesierung). 
Man erreieht dadurch namentlieh bei lnitialfallen Kupierung. Liegt das 
Corium weitgehend bloB, dana Salbenbehancllung: 

Lig. alum, acet, 10,0 

Adeps lanae 20,0 
Vaselin. acl 100,0 

Man hUte sich aber vor graBen Okklusivverbanclen: Sekretstauung, 
Fieber! 

. Nachbehandlung mit Sehwarzsalbe oder 2%iger Pellioclolsalbe. 
Lit.: He insmii IIer, Monatschr. f. Kinderheilk. 1916. 

6. Erythrodermia desquam'ativa (L e i n e r). 

Eine universelle Dermatose bei jungen Brustkindern. Die Kopfhaut 
ist mit dicken, fetten Borken belegt; der Ubrige Karper flammencl gerald 
und mit Sehuppen bedeckt, In den Hautfalten (Hals, Achsel, Leisten) naB! 

Grundri.l3 cler prakt. Medizin. 32 
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die Haut, sonst ist sie im allgemeinen trocken, vielfach sogar rISSlg. Nach 
Leiner fallen die erkrankten Sauglinge durch eine grol3e Empfindlichkeit 
des Verdauungskanals auf; Todesfalle sind nicht selten. 

Zur Zeit herrscht noch keine Einigung dariiber, ob wir es bei der Erythro
dermia desquamativa mit einem selbstandigen Krankheitsbild zu tun haben, 
oder ob es sich nicht urn eine schwere Erscheinungsform exsudativer Diathese 
handelt. Endlich scheint die Dermatose auch nicht streng auf Brustkinder 
beschrankt zu sein. 

Therapie: Rein symptomatisch. Siehe Sauglingsekzem. 
Lit: Leiner, Verhandlg. GeseUsch. f. Kinderheilk. 1907. - Moro, Munch. Med. 

Wochenschr. 19I1. 299. - Stol te, Monatsschr. f. Kinderheilk. 1916. 16B. 

Herzfehler. 
1. Angeborener Herzfehler. 

Dieselben verlaufen oft symptomlos und werden deshalb haufig zufallig 
bei Gelegenheit einer Untersuchung entdeckt durch die Herzgerausche. Nicht 
aIle Herzfehler machen deutlich Herzgerausche, und es besteht ferner kein 
Parallelismus zwischen der Intensitat der Gerausche und der Stiirung der 
Arterialisation des Blutes. Solange keine VergroBerung nachzuweisen ist, 
kann die Prognose als benigne gelten. 1m allgemeinen bleiben Kompen
sationsstorungen sehr lange aus, nur grol3ere Septumdefekte und Pulmonal
stenosen verursachen Zyanose, Morbus coeruleus und allmahliche Trommel
schlagelfinger und -Zehen. Auch Koinzidenz von Infantilismus mit Vito 
cord. cong. wird beobachtet. Derartige Personlichkeiten konnen trotz 
ihres Herzfehlers ein hohes Alter erleben. 

Wah rend einer fieberhaften Erkrankung kann das Herzgerausch ver
schwinden urn nach Genesung wieder aufzutreten. Hat man keine Kenntnis 
von dem Vitium gehabt, so wird eine Endokarditis diagnostiziert. Andererseits 
deuten allgemeine Zyanose, leichte zyanotische Extremitaten, ein auffallend 
hypotonischer Zustand der Muskulatur, auf ein Vitium cordis cong. hin. 
Hier ist die Prognose wesentlich ungiinstiger zu stellen. 

Eine The rap i e der angeborenen Herzfehler gibt es nicht. Die Kinder 
sind vor iibermaBigen korperlichen Anstrengungen (kein Sport, keine for
cierten Abhartungsprozeduren, keine kalten Bader), seelischen Aufregungen 
und vor Infektionen, gegen die sie wenig widerstandsfahig sind, zu bewahren. 
Besonders zu fUrchten sind auch starke Hustenanfalle bei Kindem mit 
kongenitalem Herzfehler. 

BezUglich der Ernahrung ist darauf zu achten, keine Obstipation 
aufkommen zu lassen, da plOtzliche ungewohnte Anstrengungen beim 
J?efakationsakt eine Katastrophe zur Folge haben konnen. Ferner ist eine 
Uberernahrung selbstverstandlich durchaus zu vermeiden. Kinder, bei 
denen von Geburt an Kompensationsstiirungen bestehen, erliegen fUr ge
wohnlich bald ihrer Herz- bzw. Gefal3anomalie. 

Lit.: Feer, Lehrb. d. Kinderheilk. 1911. S. 340. - Hochsinger, In Pfaundler
Schlollmann, Handb. d. Kinderheilk. 2. Auf!. Ed. 3. S. 457ft. 

2. Endokarditis. 
Tritt zumeist als Komplikation des Gelenkrheumatismus 

oft ganz leichter Formen desselben - und der Chorea auf. Schlie!3lich 
kommen aile anderen Infekte' atiologisch "gelegentlich in Betracht. Sie ist 
selten bis zum 5. Jahr. Am haufigsten zwischen IO und I5 Jahren. Gewohn
lich stellt sich bei Polyarthritis rheum. und Chorea nach einer Woche unter 
uncharakteristischem" oft auch fehlendem Fieber ein progresshf zunehmendes, 
systolisches Gerausch an der Mitralis, seltener der Aorta ein. Nicht 
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selten fehlen jegliche Hinweise auf die Komplikation; die voll ausgebildete 
Endokarditis wird eines schonen Tages ganz zufallig entdeckt. Das Gerausch 
ist meist weich, blasend, in groBter Intensitat oft unterhalb der Auskultations
stelle der Pulmonalis horbar und wenig Uber anderen Ostien fortgeleitet 
vernehmbar. Eine Akzentuierung des 2. Tones an der Pulmonalis bleibt 
oft lange aus. Dies erklart sich c1urch die groBen Reservekrafte des kindlichen 
Herzmuskels, vermage deren das linke Herz die Stiirung Uberwindet. 

Die Aorta wird seltener ergriffen, besonders bei langer dauernder oder 
rezidivierender Endokarditis. Spater, wenn schrumpfende Prozesse auf
treten, tritt hier an Stelle des systolischen Gerausches ein diastolisches Gerausch. 
Sehr viel spater als unter analogen Verhal1nissen beim Erwachsenen tritt 
gegebenenfalls Dilatation und Hypertrophie auf. Der Puis ist dauernd 
frequent - ca. 120 - in reinen Fallen sonst aber ohne weitere Besonderheiten. 

In einern kleineren Teile der Falle verschwindet nach kUrzerer 
oder langerer Zei t da s G era us ch und tr i tt auch - wenn keine weitere 
Manifestationen der rheumatischen Veranlagung erfolgen - nie wieder in 
Erscheinung. Meist bleibt jedoch das Gerausch dauernd bestehen. 

Selten sind die vim Anfang an unter bedrohlichen Symptomen ver
laufenden Formen, welche meist mit einer Pankardi tis (Perikard, Myo
kard) einhergehen, oder wo schwere ulzerase Zerstarungen an den 
Klappen bestehen. Hier ist hohes Fieber, oft Hyperpyrese vorhanden. 
Die Kranken verfallen, werden zyanotisch, somnolent oder maniakalisch 
erregt (sog. Chorea magna). Bei einer anderen, mit Perikarditis vergesell
schafteten Form der Endokarditis, gehen die Kinder nicht akut zugrunde. 
Das Exsudat wird resorbiert, aber beide Blatter des Perikards verla ten mehr 
oder minder ausgedehnt miteinander. Die Folge ist eine schwere Kreislauf
starung (Dyspnoe, Leber-, Milzschwellung, Polyserositis u. dgl.). 

Trotz dieses schweren Leidens kannen die Kinder, wie Salge treffend 
bemerkt, ihr Krankenbett verlassen und die Schule besuchen. Aber nach 
einigen Jahren tritt doch spontan, oder durch neue rheumatische Infekte 
Herzinsuffizienz ein. 

Wir kannen weder einer Endokarditis noch einer Perikarditis bei Rheuma 
und Chorea vorbeugen, noch die Entstehung einer malign en Form verhuten. 
. Therapie: Bettruhe. Die erkrankten Kinder sollen sich nicht spontan 
aufrichten, sondern immer passiv aufgesetzt werden, was im ubrigen mag
lichst einzuschranken ist. Jede Aufregung der Kranken ist zu vermeiden. 
Der Eisbeutel wirkt weniger auf das Herz, als auf die Psyche und soli daher 
stets verordnet werden. Ein Versuch mit Salizylaten darf angeraten 
werden (s. Gelenkrheumatismus). Unruhe, Schlaflosigkeit sind sympto
matisch zu bekampfen (Luminal: 0,1--0,2, Codeonal: 1-11/ 2 Tabl., 
Diogenal: 0,5-1,0, Adalin 0,5). Kaffee, Tee, Alkohol sind zu verbieten. 
Obstipation ist diatetisch zu behandeln. Bei Kreislaufschwache Exzitan
tien (s. Pneumonie). 

Bei frischer Perikarditis Versuch mit Derivantien. (GroBes Senf
pflaster oder Kantharidenpflaster.) Ein Exsudat ist nach den Prinzipien zu 
behandeln, welche in der internen Medizin ublich sind. 

Die Behandlung der akuten Endokarditis mit Digitalis ist entbehrlich. 
Bei sich ,langer hinziehender Krankheit, besonders bei Komplikation mit 
ChQrea, ist eine vorsichtige Digitalistherapie durchaus zu empfehlen. Sehr 
be quem ist dieselbe z. B. mit Hilfe des Digalens oder des Digitalysatum 
durchzufuhren. Bettruhe muB so lange beibehalten werden, bis die Abend
temperatur unter 380 bleibt. 1m Sommer kann man die Kinder im Freien auf 
Liegestiihlen oder in Hangematten betten. Auch die Pulsfrequen7 ist fUr den 
Termin des ersten Aufstehens maBgebend: 100 durfen in der Ruhe nicht 
uberschritten werden. Dann beginnt man mit Widerstandsgymnastik, laBt 
ein Paar Treppenstufen steigen, massiert Arme unci Beine u. dgl. Turnen, 

32* 
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Radfahren, Sportrudern, anstrengende Marsche stehen fiir mehrere Jahre 
(mindestens 2) auf dem Index. 

Nach Uberstehen der Attacke ist eine sehr vorsichtige, verniinftige 
Abhartung des Karpers zu erstreben. 

Die Behandlung des chronisch insuffizien ten H erzens unter
scheidet sich nicht von der des Erwachsenen. Herzkranke Kinder schicke 
man nicht ins Gebirge. Fiir kompensierte Herzfehler geeignete Badeorte 
sind Pyrmont, Kudowa; dekompensierte sende man nach Nauheim. 

Die ulzeriise Endokardltls ist beim Kinde selten. Sie verlauft in der 
yom Erwachsenen her bekannten 'Neise unter schweren klinischen Erschei
nungen (sepsis-, typhusartig). Es besteht Unruhe, die bis zu Delirien wachst, 
hohes, septisches Fieber, septische Hautblutungen u. dgl. Die Herzsymptome 
sind anfangs oft wenig ausgepragt, gelegentlich weisen Zyanose und hoch
gradige Pulsfrequenz friihzeitig den richtigen Weg. Die Diagnose wird leichter 
gefunden, wenn Gerausche und Dilatation vorhanden sind. Der Exitus 
tritt nach einigen Wochen, oft auch schon in den ersten Tagen ein. 

Die Endokardltls der Siiugllnge ist die seltenste Ferm akuter Herzklappen
entziindung. Sie schlieBt sich an rheumatische und septische Prozesse an. 
Finkelstein weist darauf hin, daB in 10 von 15 Fallen nichts wei teres als 
Nasen-Rachenkatarrhe voraufgegangen waren. 

Das Fieber ist ganz uncharakteristisch, oft subfebril, oft hochfebril; 
Gelenkschwellungen fehlen oft, gelegentlich trete~ Exantheme auf. Gerausche 
werden so oft vermiBt, daB meist die Diagnose iiberhaupt verfehlt wird. 
Dagegen sind drei Symptome (Finkelstein - Lempp) sehr beachtenswert: 
Aschfahles, leicht zyanotisches Gesicht, schnappende, jagdhundahnliche 
Atmung und periodische Zyanose (ohne Stockung der Respiration). 

Myo- oder Pankarditis kann natiirlich die gleichen Erscheinungen machen. 
Auch Miliartuberkulose wird schwer auszuschlieBen sein. 

Es kommen seltenerweise Heilungen vor, rneist erfolgt Exitus in I -bis 
4 Wochen. 

Therapie: Bei ulzeraser Endokarditis Versuch mit Ungt. colloid. 
CreM. Die Haut wird mit Benzin gereinigt und 2 g Ungt. Crede 15 Minuten 
lang einmassiert. Taglich oder einen urn den andern Tag. Schneller wirken 
2 bis 5 ccrn einer 2 prozentigen Lasung von Argent. colloidale intraven6s, oder 
falls technisch nicht durchfiihrbar, intramuskular. Endlich werden auch 
Kollargolklysmen - 30 ccrn einer 1-2 prozentigen Lasung - geriihrnt. 

Lit.: Feer, Lehrb. d. Kinderheilk. I9Il. S. 349ff. - Finkelstein, Lehrb. d. Sauglings
krankh. 2. Halfte. S. 87. - Goppert, Die akuten Herzerkrankungen im Kindesalter. Med. 
Klinik '9IO. Nr. 49. - Salge, Einfiihrung i. d. mod. Kinderheilk. 2. Auf!. I9IO. S. 268. 

Itlfektionskrankheiten. 
1. Adenoiditis (Rachenmandelentziindung). 

Fieber, Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit, Foetor ex are, erschwerte 
Nasenatmung, belegte Zunge. Spater Nackendriisenschwellungen. 

AuBerorden tlich haufig periodisch besonders bei anfalligen Kindem; 
vielfach iibersehen. 

Oft steht die Anorexie so irn Vordergrund, daB in erster Linie an eine 
VerdauungsstOrung, besonders an eine Magenerkrankung gedacht und dem
gemaB behandelt wird. Es falIt Arzt und Eltern nicht weiter auf, daB die 
Kinder nach wenigen Tagen bereits alles vertragen und das Versaurnte nach
holen. Anorexie und HeiBhunger wechseln bei diesen Kindem oft periodisch 
abo (Resorption stagnierender Sekretrnassen in den Buchten der Rachen
tonsille.) 
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Theraple: der akuten Entzundung. Pyramid on 0,2, 0,3, 1-2 mal taglich. 
Ausspulen der Nase mit Wasserstoffsuperoxydlosung 2-3% oder 0,3% 

ZinksulfatlOsung, wodurch auch der Foetor ex ore beseitigt wird. 
Adenoide Wucherungen sind Zeichen abnormer Veranlagung. Die 

Entfernung der Wucherungen muB also mit einer Behandlung der Diathese 
verknupft werden. Es konnen bei Kindern, die in voHig staub-, rauchfreier 
Luft leben, sich die hochsten Grade von Adenoiden entwickeln, wenn eine 
falsche Ernahrung die Diathese manifest macht. 

Selbstverstandlich wird man trotzdem bei derartigen Kindem auf spe
zieHen Schutz vor rauchiger, staubiger Luft dringen. 

Goppert empfiehlt regelmaBige Anwendung folgender Salbe: 
Liq. alum. acetici 2,0 

Adip. lanae 10,0 

ParaH. liq. ad 10,0 

mehrmals taglich in beide Nasenlocher eingestrichen. 
Die hochsten Grade von adenoid en Vegetationen findet man bei exsudativ 

veranlagten mit Milch und Eiern Uberernahrten Kindern. Es ist 
daher von groBter Wichtigkeit, sich uber die Emahrung der Kinder genau zu 
informieren und diese richtig zu stellen. 

Indikationen zur Adenoido- (I) bzw. Tonsillotomie (II): 
I. Erschwerte Nasenatmung, Schwerhorigkeit, rezidivierende Ent

zundungen (Gefahr. von Mittelohrentzundung), nasale Sprache. 
II. Mundatmung, Schluckbeschwerden, rezidivierende EntzUndungen, 

Tonsillarabszesse, chronische Drusenschwellungen. 
Neben den akuten gilit es auch einen chronischen Verlaufstypus, 

der dem Arzt durchaus gelaufig sein muB. Es besteht oft wochenlang hohes, 
kontinuierliches oder remittierendes Fieber, so daB an Typhus, Tuberkulose 
gedacht wird. Dabei sind die lokalen Erscheinungen minimal oder fehlen 
gelegentlich ganz. Andererseits kommt es besonders bei neuropathisch 
belasteten Kindern im Verlauf einer akuten Adenoiditis zu Zustanden, welche 
an eine Meningitis, Enzephalitis u. dgl. denken lassen. 

Lit.: Czerny-Keller, Des Kindes Emahrung usw. Bd. 2. S. 2g6 u. 337. - Finkel
stein-Meyer, In Feer, Lehrb. d. Kinderheilk. 19I1. Jena. S.2II. 

2. Angina lacunaris. 
Graues oder graugelbes Exsudat, welches eine oder beide Mandeln be

deckt und vorzugsweise in den mechanisch geschutzt liegenden Krypten fest
haften bleibt. Beschrankt sich stets auf die Tonsillen. Nie dehnt sich, wie die 
Diphtherie, ein dicker, membranoser Belag auch auf die Uvula aus. Eine 
haufige Abart ist die grippale Angina, bei welcher von vomherein nur eine 
fleckenweise Exsudation auftritt. Allgemeinsymptome auBerordentlich 
wechselnd. Zumeist besteht (oft sehr hohes) Fieber. Haufiger Beginn mit 
Erbrechen, Kopfweh, SchUttelfrost, Durchfall. Krampfe sind bei Neuro
pathen nicht selten. Gelegentlich sind die Initialsymptome so schwer, daB 
zerebrale Prozesse diagnostiziert werden. Ferner Schluckschmerzen, Drusen
anschweHungen, schwere Anorexie u. dgl. 

Theraple: Bettruhe. Versuch einer Kupierung durchenergische Schwitz
packung (Aspirin). Oder man laBt heiBe Milch mit Selterwasser trinken und 
schlagt das Kind von Kopf bis zu den FuBen in ein nasses, warmes Laken, 
darUber wollenes Tuch, Bettdecke). Auch heiBe Bader, Gluhlichtbader 
tun den gleichen Dienst. 

Bei hohem Fieber 0,3 Pyramidon. Ferner Gurgeln mit essigsaurer 
Tonerde, Kal. hypermang. Kann nicht gegurgelt werden, dann laBt man 
Formamint- oder die billigen Stomantabletten kauen. 
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1m akuten Stadium Eiskravatte, spater b~l Drlisenschwellungen 
und Schluckschmerz, Prie13nitzsche oder Speck-, Olwickel urn den Hals. 

Vielfach begegnet man in der Praxis der Verordnung von Kali chloricum, 
Hydrarg. cyanat. oder von Benzoe. Der Nutzen ailer drei Drogen ist nicht 
zu beweisen, der Schaden, den Kali chlor. und Hydrarg. cyan. oft angerichtet 
haben, bekannt. Es kommt also hochstens die Benzoemedikation in Frage, 
die wenigstens nicht schaden kann. Natr. benzoic. 10,0--15,0: 200,0 (mit 
Sirup oder dgl.). In den ersten 24 Stunden stlindlieh 10 g, dann 2 stlindlich. 

Man beachte ferner die gro13e Kontagiositat der Angina lac. und 
gebe dementsprechende Anordnungen. 

Leichte Formen der akuten Mandelentzlindung sind die An gin a 
cat a r r h a lis (flammende Rate, kleine Hamorrhagien, glasiger Sehleim
belag, keine Pfropfe) und Angina punctata, die wie Moro hervorhebt, 
aueh Sauglinge nicht verschont. (Siehe ferner Scharlach, Influenza, Menin
gitis cerebrospinalis, Syphilis usw.) 

Nach Ablauf der Angina Hamkontrolle! 
Uber Plaut-Vincentsche Angina, deren Verlauf im Kindesalter 

dem bei Erwaehsenen gleich ist, siehe das betreffende Stichwort. 
Aile Erkrankungen vom Typ der Angina sind im Sauglingsalter selten. 

3. DrUsenfieber. (E. Pfeiffer.) 
Durch Rachenrotung, Schwellung der Kieferwinkel- und Nackendrlisen

auch Mesenterial-, Mediastinaldrlisen - charakterisierte, akut fieberhaft ein
setzende Erkrankung. 

Beginnt meist einseitig, greift aber auch auf die andere Seite liber. 
Die Bewegungen des Kopfes sind schmerzhaft. Das Fieber kann oft meh

rere Wochen aile anderen Erscheinungen liberdauern. Selterr kommt es zur 
Abszedierung. 

1m Quellgebiet der hauptbeteiligten Drlisen dem Nasopharynx --
fehlen nicht selten objektiv nachweis bare pathologische Vorgange. 

Das ganze Syndrom wird von Czerny, Finkelstein u. a. nicht als selb
standiges aufgefa13t, sondern als entzlindlicher Proze13 der Rachen
mandel mit geringfligigen lokalen Veranderungen gedeutet. 
(S. Adenoiditis.) 

Gelenkrheumatismus, akuter (Polyarthritis rheumatica)., 
Ahnlich wie der Typhus abdominalis verliiuft auch der Gelenkrheumatis

mus beim Kinde in etwas abweichender Form. Die Gelenkerscheinungen 
treten besonders bei jungen Kindern stark zurlick und !conn en wegen ihrer 
au13erordentlichen Fllichtigkeit ganz libersehen werden. Wie beim Erwach
senen werden besonders Knie-, Fu13- auch Schultergelenke befallen. Aber 
die Lokalsymptome sind weniger intensiv und wechseln schnell ihren Ort. 
Auffallende Rotung fehlt in der Regel, haufiger ist schon Schwellung, aber 
auch diese nimmt sehr selten die imponierenden Formen an, die wir beim 
Erwachsenen sehen. Relativ haufig ist die Halswirbelsaule beteiligt (Torti
collis rheum.). Die abortiven Gelenkerscheinungen au13ern sich in 
Schmerzhaftigkeit und Schwellung der Gliedma13en. Das Fieber ist wenig 
charakteristisch, selten bedrohlich hoch und rezidiviert oft nach afrebilem 
oder subfrebrilem Interval!. Die Dauer der Gelenkerscheinungen betragt 
eine, meist zwei Wochen, selten mehr. Bekannt sind die Rlickfalle bei 
gewissen dazu veranlagten Individuen. Es la13t sich nie voraussehen, ob 
mit der erstmaligen Erkrankung alles erledigt ist, oder ob das erkrankte 
Kind ein Rheumatiker bleibt. Nicht selten tritt beim Rheumatiker ein 
gewisser Turnus ein; auf die Polyarthritis folgt nach Monaten oder Jahren 
eine Endokarditis, dann cine Chorea oder umgekehrt, dann wieder eine 



Kinderheilkundt:, 

Gelenkaffektion usw. Oft vereinigen sich auch zwei derarl ige Komplika tionen, 
gelegentlich in ernsten Fallen alle 3 -_. kurz, es kommen verschiedene Vari
anten vor. Die bekannteste und haufigste Komplikation ist die Endo
karditis. Sic setzt oft gegen Ende der ersten Woche, akut ein und verIauft 
typisch. Andererseits sieht man sic oft genug regellos auftreten, ja nicht 
selten wird sie vollkommen Ubersehen und erst spater erkannt an der zuruck
gebliebenen Mitralinsuffizienz. Auch nach Ablauf des eigentlichen Ge
lenkrheumatismus kann, wie schon erwahnt, eine Endokarditis auftreten, 
auch hier gelegentlich unter so minimalen Symptomen, daB sie Ubersehen wird. 
(Siehe Stichwort Endokarditis.) 

Selten ist die Beteiligung des Perikards, die sich an die des Endo
kards mehr oder minder schnell anschlieBt. Diese Komplikation fordert zu 
groBer Vorsicht in der Prognose auf, da hierdurch eine akute Erlahmung des 
Herzens in bedrohliche Nahe gerUckt wird. Oder aber es kommt infolge 
Chronizitat zu Adhasionen, Obliteration des Herzbeutels und meist letalem 
Ausgang. Nach alledem wird der Arzt gut tun, leichte Herzgerausche, welche 
er im Beginn der Erkrankung feststellt, nicht als febrile, funktionelle usw. 
zu bewerten. Die Phanomene konnen vollig verschwinden, Dilatation, Ak
zentuation des 2. Pulmonaltons konnen niemals nachzuweisen gewesen sein 
und dennoch ist nach einigen Monaten die Mitralendokarditis unableugbar. 

Pleuritis, zerebrale Erscheinungen sind im ganzen seltener. Nicht so 
selten sind gewisse Ha u tsy m p to me: Erythema exsudativum,' nodosum 
usw., die in ihrer Verlaufsweise nicht yom Herkommlichen abweichen. Chorea 
tritt akut als eine der Endokarditis koordinierte Erscheinung mitten wahrend 
eines Gelenkrheumatismus, kurze aber auch Hingere Zeit nach Abklingen der 
Gelenksymptome auf. 

Differentialdiagnostisch sind luetische Gelenkaffektionen 
(Osteochondritis), Barlow, Rachitis, auszuschlieBen. Der akute Gelenk
rheumatismus ist yom 2.-5. Lebensjahr eine Raritat. Nach Pneumonie, 
Pleuropneumonie, Empyem treten gelegentlich ei trige Gelenkmetas tas en 
auf. (Pneumokokkenarthritiden.) An Scharlachrheumatismus ist zu denken 
(vorzugsweise Handgelenk). Die gonorrhoische Arthritis verlauft meist 
monoartikular (Knie-HUfte) und ist sehr seIten. Der oft doppelseitige Hy
d ro ps gen u bei alteren hereditar-Iuetischen Kindem verlauft meist be
schwerdelos und fieberfrei. 

Die HUftgelenkentzUndung kann durch Projektion der schmerz
haften Sensationen ins Knie auf eine falsche Fahrte locken. 

Bei tuberkulosen Kindern treten gelegentlich Gelenkschmerzen und 
-Anschwellungen auf, fiUchtig, aber auch hartnackig, welche mitunter schwer 
yom akuten Gelenkrheumatismus zu trennen sind und zumeist als soleher 
diagnostiziert werden. 

Sind die Gelenkerscheinungen nur fltichtiger Natur, dann ist der momen
tane Schaden infolge der falschen Diagnose nicht graB, zumal anderweitige 
Erscheinungen bald auf die tuberkulOse Genese hinweisen werden. Handelt 
es sich um hartnackige Gelenkaffektionen, dann kann eine Verkennung mit 
der Arthritis deformans verhangnisvoll werden. Denn die Therapie 
del' beiden Affektionen ist grundverschieden. Bel der tuberkulosen Arthritis 
ist Ruhigstellung geboten, welche dagegen bei der deformierenden Gelenk
entztindung kontraindiz;ert ist. Klarheit bringen das Rontgenbild, welches 
den tuberkulOsen Knochenherd aufdeckt und die Anstellung der Pi rq u et
schen bezw. der intrakutanen Tuberkulinreaktion. Bei Arthritis deformans 
finden sich in den beginnenden Fallen keine deutlichen rontgenologischen 
Veranderungen, in fortgeschrittenen Stadien dagegen die bekannten Zer
storungen der Gelenkkapsel. 

Gegen chronis chen Gelenkrheumatismus spricht das Fehlen von Endo
karditis. 
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Theraple: Bettruhe, Salizylate: Natr. salicyl. 3 mal 0,25 bei Sauglingen, 
3 mal 0,5 yom 2.-5. Jahr, 3 mal 1,0 yom 6.-10. Jahr. Vi~!fach ist es Ublich, 
die Gaben in kurzen 1-2stiindigen Intervallen zu geben. Ahnlich ist Aspirin 
zu dosieren; viele Autoren geben dagegen geringere Gaben. Nach Abklingeh 
des Fiebers schleicht man sich mit sukzessive kleineren Dosen innerhalb von 
ca. 1-11/ 2 Wochen mit der Salizylbehandlung wieder aus. Gegen Salizyl 
refraktare Faile (oder falls Ohrensausen, Erbrechen usw. auftreten), sprechen 
auf Antipyrin, Me1ubrin an. Doch gibt es seltene Formen irregularen Rheuma
tismus, die auf keins dieser Mittel ansprechen. 

Antipyrin 0,05---<>,1 I. Jahr, 0,1---<>,2 2. Jahr, 0,2-0,3 2.-4. Jahr, 
0,3--0,5 5.-10. Jahr. Melubrin 0,5-1,0 3 mal taglich. 

Stets empfiehlt es sich neben den Medikamenten durch hydriatische Proze
duren (heiBes Bad oder Schwitzpackung), Tee, heiBe Milch, den SchweiB
ausbruch zu fordern. (Beach tung der Herzaktion!) 

Lokal: Mesotan mit Adeps lanae anhydr. aa (Teuer!) oder Spirosal 
(Bayer). Die Gelenke sind in Watte einzuwickeln, evcntuell zu schienen. 
Auch 10 % Ichthollanolin oder eine Salbe folgender Zusammensetzung 

Acid. salicyl. 10,0 
01. terebinth. 20,0 
Ungt. moll. ad 100,0 

werden lokal gerne angewendet. Wenn die Lokalisation es erlaubt und die 
schmerzhafte Affektion dieses und jenes Ge1enkes sich hartnackig erweist, 
sind dieselben ferner mit Sand-, Gliihlichtbadern, Fonheif3luftdusche nach
zubehandeln. Auch Fango wird ge1obt. 

Rheumatische Kinder sollen keine Objekte fUr energische Abhar
tungsproz eduren sein. Allenfalls sehr vorsichtige, abgestufte Abhartung 
im Luft- und Sonnenbad. Schwimmen im Warmwasserbassin, ·erst wenn 
mehrere Jahre rezidivfrei verstrichen sind, im FluB- oder Seewasser. Ver
nUnftiger, maBvoller Wintersport. Schutz vor schnellen AbkUhlungen: 
Gutes wollenes oder seidenes Unterzeug. NaBkaltes Klima, feuchte, sonnen
atme Wohnungen befordern die Disposition zu Rezidiven. Badenachkuren 
in Warmbrunn, Wildbad, Teplitz. 

Die Rolle der Tonsillen als Ausgangspunkt des Gelenkrheumatismus, 
besonders der Rezidive und Komplikationen, ist noch nicht so einwandsfrei 
klargelegt, daB die empfohlenen lokalen Eingriffe generelle Giiltigkeit. be
anspruchen konnten. Allerdings wUrde unbedingt zu raten sein, bei stark 
vergroBerten Tonsillen und Neigung zu Anginen und rheumatoiden Erkran
kunge~ die Tonsillektomie vornehmen zu lassen, neben entsprechender diate
tischer Allgemeinbehandlung (Exs. Diathese). 

Der seltene Rheumatlsmus nodosus, der fast nur bei Kindern beobachtet 
wird, ist dadurch charakterisiert, daB bis haselnuBgroBe oft sehr zahlreiche 
Knotchen (aus fibrosem Gewebe) in der Nahe der Gelenke auftreten und 
sich wenig druckempfindlich erweis.en. Eine besondere Therapie ist nicht 
notig. Die Fibroide verschwinden wieder ohne Residuen zu hinterlassen. 
Es ist nicht richtig, sie als Zeichen schlechter Prognose anzusehen. 

Der Rheumatismus musculorum ist im Kindesalter selten. Relativ 
am haufigsten zeigt er sich als rheumatischer Schiefhals (Torticollis rheum.), 
meist im AnschluB an Anginen. Der Kopf ist nach der Seite des erkrankten 
Muse. sternocleido hin, das Gesicht nach der gesunden Seite verzogen. DrUsen
schwellungen, ferner Wirbelkaries konnen zu ahnlichen Bildern fUhren, lassen 
sich aber unschwer ausschlieBen. 

Lit.: Siehe die Lehrbiicher der Kinderheilkunde von Heubner, Feer, Seitz, Bendix, 
das Handbuch von Pfaundier-SchioBmann. Ferner Saige, Einfiihrung in die moderne 
Kinderheilkunde, Kassowitz, Prakt. Kinderheilk. - Rhonheimer, Jahrb. f. Kinder
he~ Bd. 85. 1917. 
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5. Gelenkrheumatismus, chronischer. 
Der Ausgang einer akuten Polyarthritis rheum. in chronischen Gelenk

rheumatismus ist selten. Ein erfahrener Kinderarzt wie Hugo N eu rna n n 
hat ihn nie gesehen. AuBerdem ist die klinische Scheidung von infantiler 
Arthritis deformans nicht exakt moglich. 

Folgen wir ciner Anzahl namhafter Autoren, dann lassen sich zwei 
Formen unterscheiden. Bei der einen stellen sich gehaufte Rezidive 
ein, die schlieBlich dauernde Gelenkdeformierungen (fibrose Verwachsungen, 
Epiphysenliisungen usw.) hinterlassen, welche aber oft noch durch Salizyl 
u. dgl. heilbar sind. Immer besteht - bei der Chronizitat nicht verwunder
Iich - Komplikation mit Endokarditis. Besonders fallen die knotigen Ver
anderungen an den kleinen Gelenken auf. 

Die andere Form entsteht durch unmittelbaren Ubergang aus einer 
akuten erstmaligen Erkrankung und bellmt auch Kiefer-, Sternokleidogelenk; 
sic ist meist therapeutisch unbeeinfluBbar. 

Die Therapie dieser Formen ist im Prinzip die gleiche wie der akuten 
Attacke. Nur treten die physikalischen Heilfaktoren noch mehr in den Vorder
grund: Hyperamisierung nach Bier, Lichtkasten, Saugapparate, Sand, Fango 
und endlich Badekuren in Teplitz, Warmbrunn, in Moorbadern. Fibrolysin
injektionen sind gelegentlich nutzlich. (Wiichentlich 2 mal eine Ampulle 
in der Nahe des erkrankten Gelenkes). Neuerdings wurdc auch Radium zu 
versuchen sein. (Am bcquemsten ist die Radiumtrinkkur). 

Recht unbefriedigend in therapeutischer Hinsicht stellt sich cine zweite 
seltene Gruppe chronisch deformierender Gelenkprozesse dar: die 

Arthritis deformans des Kindesalters. 
Sie beginnt oft sch on i m Sauglings alter mit hartnackigem, un

charakteristischem, oft nur geringfugigem Fieber und befallt meist Hande 
und FuBe, geht aber bald auch auf Ellenbogen, Knie, Hufte (iber. Be
ginn mit ErguB oder Verdickung der Gelenkkapsel bzw. des periartikularen 
Gewebes. Die Gelenkkapseln schrumpfen dann, es bilden sich starr federnde 
Ankylosen aus und die Muskeln atrophieren. Das letzte Stadium: Destruktions
prozesse an Knorpeln und Knochen linden wir meist erst beim Erwachsenen. 
Das Wesen die.:,;er furchterlichen Krankheit ist noch durchaus in Ratsel 
gehullt. Wir konnen den betroffenen Kindem nur wenig helfen. Trostlos 
ist die Situation besonders bei ankylotischer Wirbelsaule. Manchmal tritt 
ein Stillstand ein, so daB die orthopadische Chirurgie durch operative MaB
nahmen etwas Hilfe bringen kann. Es sollen gelegentlich auch Heilungen 
beachtet sein. Bezuglich der Therapie gilt das vorher Erwahnte. Auf jeclen 
Fall ist Radium (Trinkkur oder Inhalation) zu versuchen. Ferner Kuren 
in Teplitz, Gastein, Wilclbad. Massage, Elektrizitat usw. wie bei chronischem 
Gelenkrheumatismus. Wichtig ist ferner Vermeidung der Ruhigstellung 
(vgl. das unter akuter Gelenkrheumatismus (iber Verwechslung mit tuberku
loser Gonitis Gesagte). 

DaB auf hereditar luetischer Basis gelegentlich chronische Gelenk
entzundungen meist schmerzlos und fieberfrei mit Ausgang in Versteifung 
vorkommen, sei erwahnt. Es empfiehlt sich daher stets bei derartigen de
formierenden Gelenkaffektionen die Wassermannsche Reaktion anstellen 
zu lassen. Von Joclnatnum, Schilddruse, Cr ed escher Salbe, Fibrolysin, 
Heliotherapie, Menzerschem Serum - habe ieh keine Erfolge, geschweige 
denn Heilung gesehen. 

Die auffallende Symmetrie der Deformitaten, welche sieh gelegentlich 
findet, hat Veranlassung gegeben, das Leiden als Trophoneurose anzusprechen. 

Endokarditis fehlt fast immer, was auf die fragliche Zugehiirig
keit zur Polyarthritis ein bezeichnendes Licht wirft. 
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Zu Verwechslung mit Arthritis deformans konnten endlich auch hamo
phile Gelenkaffektionen fUhren. 

Sie treten im AnschluB an mehr oder minder heftige Traumen auf 
oder ohne nachweisbare Veranlassung. Meist sind die Kniegelenke befallen. 
Wird der Hamarthros nicht resorbiert, dann kann das Gelenk auBerlich 
einem Tumor albus gleichen. In chronisch-progressiven Fallen kommt es 
dann zur Organisation der Blutmassen, Bindegewebswllcherung, Verwach
sungen und endlich zu Schrumpfungsprozessen mit Ankylose. Die Differen
tialdiagnose ist nicht schwer, wenn die hamophile Veranlagung erkannt wird. 
In anderen, seltenen Fallen kann die Diagnose jedoch mangels anderweitiger 
hamophiler Erscheinungen sehr schwer sein. Durch Anstellung der Wasser
mannschen Reaktion und der Tuberkulinproben schlieBt man Lues und 
Tuberkulose aus. AufschluB gibt ferner das Rontgenbild. 

Die Therapie richtet sich gegen das Grundleiden durch Injektion von 
Gelatine und KalziuJ?:l. Die Behandlung der befallenen Gelenke muB zwischen 
Ruhigstellung und Dbungstherapie die geeignete MittelstraBe suchen. Be
wahrt haben sich portative SchienenhUlsenapparate. 

Prophylaktisch ist Vermeidung aller Traumen gehoben. Aile Bewegungs
spiele, Turnen,. Sport sind zu verbieten. 

StlIIsche Krankheit: Von kompetenten Kinderarzten abgelehntes, von 
anderen wieder anerkanntes, sehr seltenes Krankheitsbild, welches 
A.hnlichkeit mit einem chronischen Gelenkrheumatismus hat. 

Dnter dauerndem oder periodischem Fieber entwickeln sich meist 
schmerzlose spindelformige Gelenkverdickungen und Versteifungen an den 
Knien, Handen, Fingern, Knocheln. Deformierungen treten jedoch nicht 
ein. Bei Bewegungen konnen auch Schmerzen beobachtet werden. Die 
Bewegungseinschrankung kann so hochgradig werden, daB totale Steifheit 
resultiert. Die Krankheit schreitet zentrifugal fort, zuletzt werden Finger 
und Knochelgelenke befallen. Aile DrUsen in der Nahe der erkrankten Ge
lenke sind vergroBert, mit dem Schwinden der Gelenkaffektion bilden sich 
auch die DrUsenschwellungen wieder zurUck. 

Meist ist ein Milztumor vorhanden, nie eine Endokarditis, gelegentlich 
jedoch eine Perikarditis. Auffallende anamische oft wachsgelbe Hautfarbe, 
in einigen Fallen Exophthalmus. Die Stillsche Krankheit beginnt meist 
vor der zweiten Dentition und ist oft mit korperlichem Infantilismus kom
biniert. Eine Ausheilung wurde gelegentlich beobachtet (Pis ke), Mters 
langdauernde Besserung (besonders deutlich nach interkurrenten Infektionen: 
Masern, Scharlach, Ikterus). Die Sektion einiger Faile ergab als Grundlage 
eine Verdickung der Kapsel und benachbarten Sehnen ohne destruktive 
Veranderungen. 

Koeppe weist darauf hin, daB ein Zusammenhang mit Tuberkulose 
nicht besteht. Pollitzer glaubt dagegen die Moglichkeit eines metatuberku
losen Prozesses nicht von der Hand wei sen zu konnen. 

Eine Therapie gibt es nicht. 
Lit.: Ibrahim, In Pfanndler·SchloBmann, Handb. d. Kinderheilk.2. Auf!. Bd. 2 

S. 407. - Piske, Med. Klinik I9I3. S. I968. Polli tzer, Med. Klinik I9I4. Nr. 39. 

6. In(ektionen, parenterale im Siiuglingsalter. 
Infektionen aller Art, welche Sauglinge treffen, haben RUckwirkungen 

auf die Verdauungssphare, von einfacher Anorexie bis zur schwersten 
Toxikose. 

Reine Infektionen sind im Sauglingsalter nicht gerade haufig. Meist 
sind es ernahrungsgestorte oder konstitutionell abnorme Kinder, bei welchen 
die Infektion haftet. 

Gerade die Faile, wo ein Kind mit Milch- oder Mehlnahrschaden eine 
Infektion akquiriert (Furunkulose, Pyelitis, Otitis, Grippe, Pneumonie) sind 
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ie haufigeren, prognostisch ungtinstigeren und diagnostisch schwierigeren. 
vieviel geht auf das Konto der Infektion, wieviel auf das des Nahrschadens, 
'ieviel auf das der abnormen Konstitution? Unlosbar wird das Dilemma 
ft, wenn Erscheinungen einer schweren Toxikose bestehen. Hier mtissen 
'ir dem Praktiker die Antwort auf seine Frage nach Direktiven schuldig 
leiben. (Vergleiche ferner das Kapitel Mischformen.) 

Anorexie: Fast immer vorhanden, gelegentlich aber auch ganzlich 
lhlend. In der Regel der Intensitat und der Art der Infektion proportional. 
'erminderte Salzsaureproduktion und verzogerte Magenentleerung. 

Erbrechen: Meist toxisch bedingt, oft schon bei minimalen Nahrungs
lengen. 1m Verein mit Durchfall und Fieber oft die ersten Zeichen einer 
~rippe (intestinale Form der Grippe), die den unerfahrenen verftihren, 
ine fieberhafte Magendarmerkrankung anzunehmen. 

Obstipation: Selten, meist besteht beschleunigte Stuhlent
eerung (gesteigerte Peristaltik und Darmsekretion. Sttirmische Erschei
LUngen besonders bei konstitutionell abnormen Kindern). 

Korp ergewich t: Selten Stillstand, fast imtner langsame, aber standige 
.bnahme. Relative Kongruenz mit der Art der Infektion: langerdauernde 
nfektionen (Pertussis, Bronchopneumonie, Grippe, Meningitis, Folliculitis 
lisseminata) konnen trotz qualitativ und quantitativ einwandsfreier Nahrung 
- selbst an der Brust - bis zur Atrophie ftihren. Der Gewichtsabsturz ist 
lurch forcierte Ftitterung (mit Schlundsonde) nicht aufzuhalten. 

Fieber: Abhangig von der Art und Intensitat der Infektion. Trotz 
chwerster Infektion, selbst bei stark herabgekommenen und unterernahrten 
lauglingen, gelegentlich subfebrile Temperaturen. 

Da schwere Anorexie oft der Hohe des Fiebers proportional verlauft, 
:ann man durch vorsichtige Gaben von Pyramidon 0,05-0,1-0,2 1 mal 
aglich die Hohe des Fiebers herabdrticken. 

Sorgfaltige korperliche Untersuchungl Stets Urin auf Pyelitis 
)rtifenl Inspektion der Ohren! 1st die parenterale Natur der Er
lahrungsstorung zweifelsfrei diagnostiziert, keine forcierte Ernahrung. Steige
'ung der Nahrungsmengen schadet stets. Wenn keine irgendwie bedenk
ichen Durchfalle bestehen, am besten nichts am Ernahrungsmodus andern. 
3ei bedrohlichen Durchfallen (selten) natUrlich ernahrter Kinder, Allaitement 
nixte, mit zuckerfreier Buttermilch. Bei ktinstlich genahrten Sauglingen 
~eduktion des Zuckers, und ebenfalls 1-2· Mahlzeiten Buttermilch mit 
1-4% Mondamin; ferner EiweiBmilch. Auch kann man durch Zugabe 
ron EiweiB (WeiBkase, Nutrose, Plasmon) die Garungserscheinungen herab
;etzen. 

ErfahrungsgemaB verlaufen parenterale Infektionen bei Brustkindern 
mmer gtinstiger als bei Flaschenkindern. Der Praktiker geht also sicherer, 
/ienn er gegebenenfalls die natUrliche Ernahrung einleitet. 

Meist sind die Kinder nach Ablauf der Infektion nicht mit der vor dem 
lnfekt verabreichten Nahrung zum Gedeihen zu bringen. Hier ist dann so 
m verfahren, wie beim Milchnahrschaden. In anderen Fallen, namentlich 
bei gesunden Sauglingen wird der Gewichtsverlust schnell wieder eingeholt, 
Dune daB die Nahrung hochwertiger gestaltet zu werden braucht. 

Die wichtigste Prophylaxe: ZweckmaBig ernahren. Je kohlehydrat
reicher eine Nahrung ist, urn so groBer ist die Gefahr, daB bei parenteralen 
Infektionen Durchfalle und Gewichtssturz eintreten und bedrohliche Grade 
~rreichen. Gesunde Sauglinge, welche von gesunden Eltern stammen, haben 
bei ktinstlicher richtiger Ernahrung dieselbe hohe natiirliche Immunitat wie 
Brustkinder. Schutz des Sauglings vor hustender, an Katarrhen leidender 
Umgebung. Asepsis bei der Pflege. 
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Lit.: Czemy·Keller, Des Kindes Erniilirung usw. Bd. 2. S. 217. - Meyer, L. F., 
Infektion und Verdauung. Ber!. klin. Wochenschr. I9I3. Nr. I7. - MUller, E., Akute 
Infektionen im Sauglingsalter. Med. Klinik I9I3. Nr. 28. - Salle, Vber den EinlluB hoher 
Sommertemperaturen auf die Funktion des Magens. Verhand!. d. Gesellsch. f. Kinderheilk. 
19I1. S. 72. 

7. Kuhpockenimpfung. 
(Vgl. Bd. 2. Rezepttaschenbuch. S. 449 L). 

Techniscbes. 
Vor dem Impfen wird die AuBenseite des rechten Oberarms (bei Revak

zillanden des linken) mit Benzin gereinigt und 4 mal seicht mit der Impf
lanzette (am besten mit Platin-Iridium-Spitze) inzidiert. 

Die Lanzetten sind nach jeder Impfung mit Watte abzuwischen und dann 
in einer Spiritusflamme auszugluhen. Rei Massenimpfungen arbeitet man 
zweckmaBigerweise mit mehreren Lanzetten. 

Es darf kein Blut flieBen! Die vier Schnitte sind etwa I cm lang, paarweis 
ubereinander, in ca. 3 cm Distanz zu setzen. Die Vakzine braucht nicht 
eingerieben zu werden. Man laBt einfach eintrocknen (5-IO Minuten). 
Dann kommt uber die Impfschnitte ein steriles Mul11appchen, welches mit 
2 dunnen Leukoplaststreifen, einer quer, der andere senkrecht, befestigt 
wird. 

Die Impfschnitte sind nicht zu nahe dem Schultergelenk zu setzen, 
sonst scheuern die Kinder mit den Wangen daran, oder versuchen die Impf
stelle mit dem Mund zu erreichen. 

Der Mullverband ist luftdurchlassig und an zahllosen Kindern bei Massen
impfungen erprobt. Feer empfielt die Impfstellen mit Kollodium und Watte 
zu schutzen. Luftundurchlassige Schutzverbande sind ungeeignet. Es 
ist wunschenswert, daB aile Kinder vor der Impfung ein Reinigungsbad 
nehmen. Nach der Vakzination darf ca. 2 Wochen lang nicht gebadet werden. 

KIinisches. 
Das Allgemeinbefinden ist anfanglich in keiner Weise beeinfluBt; beginnt 

Fieber aufzutreten (5, 6. Tag), dann werden die Kinder verdrieBlich, wohl 
auch appetitios u. dgl. Die Impfstelle und die regionaren Drusen werden 
schmerzhaft, oft tritt Odem am Oberarm ein. Je alter das betreffende erst
zuimpfende Individuum ist, urn so starker sind aile Erscheinungen ausgepragt. 
1m Sommer verlauft in der Regel die Impfreaktion beschleunigter als im Winter. 

St5rungen der Digestion bei erstgeimpften Sauglingen kommen ge
legentlich vor. Bei chronisch ernahrungsgestorten oder sonstwie in der 
Ernahrung zuruckgebliebenen Sauglingen konnen wahrend des Impffiebers 
parenterale nicht unbedenkliche Darmstonmgen auftreten. Albuminurie 
ist nach meinell Erfahrungen eine Seltenheit. Fehlimpfungen sind jenseits 
der 6. Woche sehr sclten. Dagegen haftet von der ersten bis sechsten Woche 
die Vakzine recht oft nicht (ca. 20%) und muB oft 3-4 mal wiederholt werden. 

AuszuschlieBen von der Impfung sind Sauglinge mit Spasmo
philie, Impetigo, Blepharitis ekzematosa, juckenden Hautausschlagen und 
mit Ekzem, mag dieses noch so geringfugig sein. Auch Sauglinge, welche 
vor einigen Wochen an Ekzem gelitten haben, werden besser fur einige Mo
nate zuruckgestellt. Kommt es zur Vakzinose (Oberimpfung von Vakzine 
auf ekzematose Flachen durch Kratzen u. dgl.), so konnen auBerordentlicb 
unangenehme "Impfschaden" entstehen. Es sind schon oft genug Todesfalle 
infolge komplizierender Sepsis, Meningitis beobachtet worden. Leider kommen 
derartige Autoinokulationen noch oft genug vor und liefern den Impfgegnern 
Agi ta tionsma terial. 
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Andcrerseits instruiere man die Angehorigen geimpfter Kinder, daB 
ekzemkranke Sauglinge moglichst nicht in Kontakt mit den Impflingen 
kommen, z. B. nicht in demselben Bett schlafen usw. 

Bevor der Arzt impft, achte er auf Wundsein hinter den Ohren, in den 
Hals- und Handgelenkfalten. Sauglinge mit diesen und anderen manifesten 
Symptomen der exsudativen Diathese sind solange impfuntauglich bis die cnt
ziindlichen Prozesse der Epidermis beseitigt sind. Streng genommen soIl ten 
auch an und fiir sich gesunde Sauglinge nicht geimpft werden, wenn in der 
Familie Ekzem und juckende Dermatosen herrschen. 

Die Konstitution des zu impfenden Kindes sollte nicht auBer acht ge
lassen werden. So harmlos die Impfung bei gesunden Kindern verlauft' 
so unangenehme Uberraschungen kann sie bei konstitutionell abnormen im 
Gefolge haben. 

Leider konnen wir allerdings nicht verhiiten, daB eine bis dahin latente 
Veranlagung zu exsudativer Diathese infolge der Erstimpfung manifest wird. 
"Seit der Impfung ist das Kind skrofulos." Haufig hort man diese Klage 
der Miitter. Sie ist ganz richtig. Aber genau den gleichen Erfolg wie die 
Erstimpfung konnen Keuchhusten, Maseru u. dgl. haben. Kinder, die schon 
vor der Impfung an Hautaffektionen gelitten haben, werden seit der Impfung 
ihre Neigung zu Furunkulose, Pyodermien nicht los oder erkranken an Im
petigo, impetiginosem Ekzem. 

Wei! gelegentlich im Gefolge einer Impfung Erysipel auftreten kann 
und dieses urn so maligner verlauft, je jiinger der Saugling ist, impfe man 
nicht ohne zwingende Veranlassung vor dem 6. Monat. 

Der geeignetste Zeitpunkt ist das Alter von 6-12 Monaten, aber anch 
Sauglinge der ersten Lebenswochen und -monate konnen unbesorgt geimpft 
werden. Am indifferentesten gegen die Vakzinationverhalt sich der Neu
geborene, er zeigt nur ausnahmsweise ein 1m pffieber. 

Je jiinger der Saugling ist, urn so geringer ist die lokale Reaktion. Erst 
vom 3., 4. Monat ab machen sich Fieber und Lokalreaktion starker bemerkbar. 
Zwischen der Intensitat der Lokalreaktion und der des Fiebers bestehen 
nach meinen Erfahrungen keine gesetzmaBigen Zusammenhange. 

Klinisch gesunde, kunstgerecht geimpfte Sauglinge zeigen nie Ulzeration 
der Impfpapeln, doch ist die Lokalreaktion vielfach Ende der 2. Woche noch 
nicht abgeklungen. Die Kruste fallt sehr oft erst Ende der 3. oder gar 
4. Woche abo Dagegen konnen bei atrophischen, luetischen oder schwer 
rachitischen Sauglingen die Impfstellen exulzerieren und langdauernde Be
handlung notig machen. Ich empfehle daher - im Gegensatz zur Auffassung 
anderer Autoren - bei florider Sauglingslues nicht zu imprer.. Desgleichen 
nicht bei schwer anamischen, atrophischen und rachitis chen Sauglingen. Hier 
verschiebe man die Impfung bis Ende des 2., 3. Lebensjahres. 

J e alter die erstzuimpfenden Kinder sind, 'desto kraftiger ist oft das 
Impffieber. Antipyretische MaBnahmen sind entbehrlich. Wenn das Fieber 
jedoch iiber den 12. Tag dauert, so liegt in der Regel eine Komplikation vor. 
Solche sind Erysipel, Wundscharlach, DriisenabszeB. Durch peinliche Sauber
keit bei der Impfung und Schutz der Impfstelle vor Sekundarinfektion und 
durch einwandsfreies Impfmaterial lassen sich diese Komplikationen so gut 
wie sicher vermeiden und wiirden noch seltener sein, wenn nicht bei den 
alljahrlichen Massenimpfungen der Proletarierkinder hie und da gegen die 
Regeln der Impftechnik verstoBen wiirde. Nach Lage der Dinge muB man 
aber bekennen, daB hier weniger den impfenden Arzt die Schuld trifft, als die 
Umstande, unter welchen geimpft werden muB. 

Derartige Impfschadigungen sind nach chirurgischen Prinzipien zu 
behandeln. 
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Goppert empfiehlt dem Arzte zur Vermeidung von Impfsehadigungen 
an jede einzelne Mutter vor der Impfung folgende Fragen zu riehten: 

I. 1st das Kind in der letzten Zeit krank gewesen? 
2. Hat es friiher oder jetzt an Durehfall gelitten? 
3. Hat es an Hautaussehlagen gelitten? 
4. Husten? 
5. Krampfe? 
6. 1st in der Wohnung jemand erkrankt? 

Die Impfsehadigungen sind es, welche den Impfgegnern Jahr fiir Jahr 
Agitationsmaterial liefern. Mit den Impfgegnern sieh auseinanderzusetzen 
ist zweeklos, da Impfgegner nieht zu iiberzeugen sind. 

Der Einwand, daB die Blatternepidemien nieht dureh die Schutzimpfung 
sondern infolge der Aufklarung der Menschheit, der enorm verbesserten 
Lebenshaltung des Einzelnen und der Gemeinwesen, der Fortsehritte der 
Hygiene usw. zu Raritaten in kulturell hochstehenden Landern geworden 
seien, ist falseh. Warum ist beispielsweise die Kratze heute noch genau 
so haufig wie vor hundert Jahren? Obwohl jeder halbwegs Gebildete weiB, 
was Kratze ist, wie sie zu vermeiden ist? Nur die zwangsweise Vakzination 
hat die Blattern bei uns zu einer solchen Raritat gemacht, daB Tausende 
von Arzten heute gar nicht wissen, wie echte Pocken aussehen. Eine Uber
tragung von Lues, Tuberkulose ist heute bei unseren animalisehen Impf
stoffen ausgesehlossen. 

Die Impfnaehsehau soil eine Woehe nach der Impfung stattfinden. 
NaturgemaB ist die Akme des ganzen Prozesses urn diese Zeit noeh nieht 
erreieht. Die Naehsehau soil dariiber belehren, ob die Impfung erfolgreich 
war. Dies ist der Fall, wenn mindestens eine der vier Impfstellen ein wohl 
entwiekeltes J ennersehes Blasehen zeigt. Von Nebenbefunden seien erwahnt: 

I. Nebenpoeken. Entwiekeln sieh besonders bei hoehvirulenter 
Lymphe als hochstens linsengroBe J ennersche Blaschen, welche den gleiehen 
Verlauf nehmen, wie Hauptpoeken. 

2. Vakzinale Exantheme treten gewohnlich naeh Veri auf einerWoehe 
als seharlaeh- oder masernartige diffuse Exantheme ohne gesetzmaBige 
Lokalisation auf. Solche Faile sind meldepflichtig, damit die betreffende 
Lymphe ausgesehaltet wird. 

3. :Die Paravakzine (v. Pirquet) tritt gelegentlich bei Vakzination 
und Revakzination auf. Es handelt sich urn ein kleines, rotes, stark erhabenes 
KnOt chen, welches sieh langsam ausbildet, in der 2. Woehe etwa 4-.6 mm 
im Durchschnitt miBt und ohne Narbenbildung versehwindet. Die Para
vakzine ist iibertragbar und hinterlaBt eine spezifische Allergie, dagegen 
keine Immunitat und Allergie gegen Vakzine. Die Paravakzine stellt eine 
ganz unerhebliche Infektion dar, macht keinerlei Aligemeinerseheinungen, 
kann nur gelegentlich zu einer Verwechslung mit vakzinalem Impferfolg 
fiihren. 

v. Pirq u e t glaubt, daB die Paravakzine durch Keime bedingt ist, die 
neb en dem Vakzineerreger in der Kalberlymphe vorkommen. 

Therapeutisches. 
Kommt es zu Odem oder starkerer entziindlicher Rote, so lasse man mit 

Bleiwasser oder essigsaurer Tonerde kiihlen. Besteht sehr starker J uckreiz, 
so verordne man Bromokollsalbe oder Ungt. Obermeyer (Viljacreme). 

Zerkratzte Pusteln bedeckt man mit Bleno-Lenizetsalbe, Borsalbe u. dgl. 
Geschwiirige Pusteln behandle man zunachst mit Umschlagen (Kal. 

hypermangan. Essigsaure Tonerde etc.) bis zur Reinigung und dann mit un
verdiinntem Perubalsam. (Die Gefahr einer Nierenreizung durch Peru
balsam ist minimal und praktisch bedeutungslos.) 

Vakzinale Erytheme, Exantheme: Puder. 
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Revakzination. 
Die Erstimpfung verandert die Reaktionsfahigkeit des Organismus. 

npft man kurze Zeit (Wochen) nach der Erstimpfung wieder, so tritt schon 
n nachsten Tage eine lokale Reaktion auf, die so geringfUgig sein kann, 
113 sie ganz Ubersehen wird. Nach mehreren Jahren ist die Empfanglichkeit 
:hon groBer und steigt mehr und mehr an. 1m allgemeinen rechnet man mit 
ner etwa siebenjahrigen Dauer des Impfschutzes. Die Technik der Wieder
apfung ist die gleiche wie die der Erstimpfung. 

Die Klinik der Revakzination im Kindesalter ist demgemaB eine weit 
eniger vielgestaltige. Die Lokalreaktion ist nach einer Woche meist be
Idigt, die Intensitat der lokalen Erscheinungen wenig ausgesprochen, von 
ieber kaum zu reden. Die Narbenbildung ist minimal. Oft entwickelt 
ch Uberhaupt keine Pus tel, sondern nur eine Papel. Die Wiederimpfung 
t erfolgreich, wenn e i n Knotchen oder Blaschen zur Entwicklung kommt. 

Gesetzliche Vorschriften (lmpfgesetz 1874). 
Jedes gesunde Kind ist bis zum SchluB des Kalenderjahres, welches 

~f das Geburtsjahr folgt, zu imp fen und im 12. Lebensjahr wiederzuimpfen. 
Die Lymphe ist aus einem staatlichen oder privaten konzessionierten 

lstitut zu beziehen und darf hochstens 3 Monate alt sein. Staatliche In
:itute liefern Impfstoff fUr offentliche Impfungen kostenlos. Bestellungen 
,Ussen 2 Wochen vorher erfolgen. 

Rote Impfscheine fUr Erstimpflinge, grUne fUr Wiederimpflinge. 
Die Erstimpfung ist erfolgreich, wenn mindestens eine Impfpustel, 

ie Wiederimpfung, wenn ein Knotchen oder Blaschen konstatiert werden 
ann. 

Lit.: Feer, Lehrb. d. Kinderheilk. 19I1. Jena. S. 552. - Goppert, Ther. Monatschr. 
)14. S. 674. - Klotz, Impfung im ersten Lebensjabr. Berl. klin. Woehenschr. 1910. Nr.16. 

v. Pirquet, Klinisehe Studien usf. Wien 1907. - v. Pirquet, Zeitsehr.f. Kinderheilk. 
3, 309. - Stipf! e, Leitfaden der Vakzinationslehre IglO. Wiesbaden. 

8. Paratyphus im Kindesalter. 
Infektion durch rohe Milch, Molkereiprodukte, Trinkwasser, Fleisch, 

{urst, Konserven und durch Kontakt mit Bazillentragern. 
Diese Tatsachen bringen es mit sich, daB eine Prophylaxe des Par;t

fphus nur sehr bedingt moglich ist. 
Man unterscheidet beim Erwachsenen bekanntlich mehrere Formen, 

nter welchen die paratyphose Erkrankung auftritt.. (Typhose, gastro
ltestinale, choleriforme, influenzaahnliche Form.) 

Leider sind die Erfahrungen tiber Paratyphus so Uberwiegend an Er
'achsenen gewonnen, daB von einer Klinik des Para typhus im Kindesalter 
och kaum gesprochen werden kann. Schon beim Erwachsenen wird die 
'ielseitigkeit der Erkrankungsform unangenehm empfunden. Noch viel 
:hwieriger wird aber das Studium der Paratyphuserkrankung des Kindes
lters sein, denn die aul3erordentlich haufige Beteiligung des infantilen Ver
auungssystems bei den oft heterogensten Erkrankungen und die Seltenheit 
)ezifischer enteTaler Infektionen wird den Gedanken an Paratyphus nicht 
ufkommen lassen. 

BIUhdorn wies darauf hin, dal3 Paratyphus beiin Brustkinde vollig 
nter dem Bilde einer akuten Toxikose auftreten kann. In anderen Fallen 
egann die Erkrankung wie eine Dysenterie. 

Prognose vorsichtig zu stellen. 
Bact. paratyphi A. Bei Erwachsenen verhaltnismal3ig selten, bei 

:indern nur in wenigen Fallen beobachtet, z. B. bei eitriger Otitis und 
reningitis. 
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Bact. paratyphi B.: Haufiger. Typhose Form: Milztumor fehlt oder 
ist gering. Roseola und Diazo sind inkonstant. Remittierendes Fieber, 
auch Darmblutungen. Haufig Herpes. Pathologisch anatomisch: leichter 
Katarrh bis zu schwerer hamorrhagischer Entziindung im unteren Diinn
und oberen Dickdarm. Vereinzelte Geschwiire. Aus den Fazes leicht zu 
isolieren. 

Cholera nostras und akute infektiose Kolitis der franzosischen Padiater 
gehoren nach Czerny wahrscheinlich auch ins Gebiet des Paratyphus. 

Bact. paratyph. B. wurde ferner im Kindesalter bei septischen 
Sauglingen, bei eitriger Meningitis gefunden. Ebenfalls in Abs~~ssen (ohne 
paB eine Darmerkrankung voraufgegangen war). Plazentare Ubertragung 
mit todlichem Ausgang fiir den Neugeborenen wurde beobachtet. Desgleichen 
eine Kontaktinfektion beim Brustkind (klinische Erscheinungen: hohes Fieber, 
schwere Intoxikation, schnelle Besserung durch Magen-Darmspiilung). . 

Was die Therapie anbelangt, so entspricht dieselbe bei der typhosen 
Form der Erkrankung den unter Typhus entwickelten Grundlinien, oder bei 
Symptomen akuter alimentarer Toxikose den unter diesem Stichworte nieder
gelegten Regeln. 

Selbstverstandlich gehort zur Diagnose der Nachweis von Paratyphus
bazillen. Agglutination kann erst sehr spat positiv werden. 

Lit.: Bluhdorn. Munch. med. Wochenschr. '914. Nr.24. - Breuning, Dber Para· 
typhus bei Kindern in Munchen. Munch. med. Wochenschr. '914. Nr. '9. (Daselbst Literatur.) 
- Czerny-Keller, Des Kindes Ernahrung usf. Bd.2. S. 329. - JIIayerhofer, Med. Klinik 
1915. '39B. 

9. Purpuraerkrankungen. 
Die verschiedenen klinischen Formen der Purpura sind keine 

selbstandigen Krankheitsbilder. Die verschiedenartigsten Schadlichkeiten 
konnen Purpura zur Folge haben. So sind infektiose Momente akuter (Di
phtherie, Angina, Scharlach) und chronischer Natur (Tuberkulose) im Spiel; 
ferner Erkaltung, Uberanstrengung usw. Indirekte, pradisponierende Ur
sachen sind reduzierter, im Verlauf von Krankheiten geschwachter Ernahrungs
zustand, schlechte Wohnungs-, Pflegeverhaltnisse, unzweckmaBige Ernahrung. 

Auch die spezielle Genese der Blutungen ist unklar. 
Purpura simplex. Charakterisiertdurch Hautblutungen. Oft Prodrome: 

Kopfweh, Abgeschlagenheit, Erbrechen, Anorexie. 
Die Blutergiisse sinn klein, flohstichartig bis linsengross, oft reihen

weise, "striemenartig", konfluieren nicht, verschwinden nicht auf Druck. 
Gesicht und Hande oft frei. Streckseiten bevorzugt, aber auch Rump"f 
haufig formlich iibersat. 

Mit dem Erscheinen der Purpura wird das Allgemeinbefinden wieder 
besser. Manchmal nehmen die Petechien urtikarielle Formen an. 

Die Ausschiittung der Pete chien erfolgt auf einmal (schnelle Genesung) 
oder schubweise (langsame, oft Monate dauernde) Reparation. Prognose 
quoad vitam stets giinstig. Selten kommt es zur Ausbildung einer Anamie. 

Purpura fulminans. AuBerst seltene, stets letal endigende Erscheinungs
form der Purpura simplex. Meist sind beide Seiten gleichformig befallen. 
In wenigen Stunden wird die Haut ciner ganzen Extremitat von einem kon
tinuierlichen BluterguB durchsetzt; Blasen mit sanguinolentem Inhalt cr
scheinen, so daB eine Gangran vorget~uscht wiid. 

Eine Therapie gibt es nicht, die Atiologie ist unbekannt. 
Peliosis rheumatica~ Unterscheidet sich klinisch nicht von der' des 

Erwachsenen (s. Innere Medizin). Sauglinge und Kinder bis zu 3 Jahren 
erkranken sehr selten. 

Die Blutungen sitzen immer am zahlreichsten periartikular. Die Gelenk
schwellungen hinterlassen nie Residuen. Keine Herzkomplikationen. 
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Haufig kombiniert mit Erythema exs. multiforme, Erythema nodos., 
Urtikaria und Odem (Skrotum, Augenlider, Unterschenkel u. dgl. ohne AI
buminurie). Gelegentlich Fieber. VerIauf ahnlich wie Purpura simplex. 

Purpura abdomlnalls (Henochsche Purpura) geMrt begrifflich zm 
Purpura rheun,a t: ca. 

Die bereits einige Zeit bestehenden Erscheinungen einer Purpura rheu
matica werden pliitzlich durchErbrechen (auch Bluterbrechen), heftige 
Kolikanfalle, blutige Diarrh6en mit Tenesmen kompliziert. Es besteht 
Meteorismus und umschriebene Druckempfindlichkeit. Gelenkschmerzen und 
-schwellungen, die schon vordem aufgetreten waren, rezidivieren, neue Haut· 
petechien erscheinen. Auch hier sitzen die Hautblutungen am dichtesten 
periartikular. 

Die Erkrankung ist meist nicht mit einer Attacke abgemacht, sondern 
rezidiviert in uncharakteristischen oft vielmonatigen Interv'allen, allerdings in 
abnehmender Intensitat. 

Purpura hiimorrhaglca. (Morbus maculosus Werlhof.) Blutungen in der 
Haut, Unterhaut, in den Schleimhauten und inneren Organen. 

Beginn meist akut ohne Prodome, mit unregelmaBig geformten Haut
blutungen, die bis handflachengroB werden konnen und konfluieren. Mit
unter derbe flachenhafte Infiltrate, oder veIschieden groBe knotige Resistenzen. 

Ferner profuses Nasenbluten, Blutextravasate vorzugsweise in den Lippen, 
am Gaumen. Blutige Stiihle, Koliken und Hamaturie sind dagegcn ver
haltnismaBig selten, desgleichen Gelenkergiisse. Die Haut ist auBerordent
lich vulnerabel, der kleinste Druck genilgt, urn Hamorrhagien entstehen 
zu lassen. Allgemeinbefinden mehr oder weniger gestort. Fieber kein 
obligates Symptom. Die Blutverluste konnen sehr haufig sein und zu groBer 
Hinfalligkeit fiihren. 

Der Verlauf ist iiberwiegend giinstig. Nach 7 Tagen haben die Hamo
rrhagien ihre groBte Ausdehnung erreicht und werden langsam resorbiert. 
Selten findet sich schleichender, monatelanger Verlauf mit rezidivierenden 
Blutungen. Hier ist die Prognose vorsichtig zu stellen: Todesfalle durch 
Erschiipfung sind beobachtet, konnen iibrigens auch (extrem selten) bei der 
akut einsetzenden Form auftreten. 

Nicht immer geht die Purpura simplex den abdominellen Erscheinungen 
voraus, es ist auch das umgekehrte Verhalten beobachtet worden. 

Andere Falle legen die Vermutung nahe, daB neben der Enterorrhagie 
auch eine Intussuszeption besteht. 

Theraple: Bettruhe, selbst bei leichten Fallen. Die Ernahrung hat keinen 
EinfluB auf das Krankheitsbild. Ein Klimawechsel erweist sich besonders 
in der Rekonvaleszenz als niitzlich. Das profuse Nasenbluten erfordert oft 
schnelles Eingreifen (s. Boenninghaus). 

Bei internen Blutungen Gelatina sterilisata (Merck) 15-25 ccm oder 
steriles Serum subkutan. Ferner Injektion von Kalzine (Merck), einer 
50/oigen Chlorkalziumgelatine, 3-5 ccm. Adrenalinstammliisung, 3-4 mal 
taglich, 1-3 ccm subkutan. Unter Umstanden I ccm stiindlich. Der Jangere 
Gebrauch eines Kalkpraparates ist eines Versuches wert: Z. B. Ca. !act. 5°/. 
(ohne wei teres Korrigens) 3 mal taglich 1-2 El3loffel I Stunde vor dem 
Essen. Noch mehr werden Ca. chlorat (schmeckt scheuBlich) und Ca. 
acetic., 5% ' empfohlen und zwar innerhalb von 24 Stunden 3-5 g Kalk. 

Calc. chlor. sicc. 10,0 
Liq. ammon. anis. 2,0 
Gummi arab. 1,0 
Saccharin q. S. 

Aq. ad 200,0. 
6 mal taglich 10 ccm. 
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Zur Seruminjektion benutzt man entweder Diphthel'ieheilserum oder 
defibriniertes Venenpunktat yom Mensehen. Man entnimmt 30 eem Blut 
mit Pravazspritze aus del' Armvene und sehiittelt in sterilem Glaskolbchen 
1/4 Stunde. Dann entnimmt man ea. 10-15 eem Serum und injiziert intra
muskuHir. 

Bei Purpura abdominalis: Absolute Bettruhe, Eisbeutel, vollige Nahrungs
kal'enz (5. Appendizitis), bis die akuten Symptome versehwunden sind. Hoeh
gradige Sehmerzparoxysmen verlangen Opium bzw. Morphium oder Atropin. 

Sol. Atropini 0,1 % 3 Teilstriche der Pravazspritze. 
Lit.: Hecker, In Pfaundler-SchloBmann, Handb. d. Kinderheilk. 2. Auf!. Bd. o. 

S. soff. - Pfaundler, In Feer, Lehrb. d. Kinderheilk. Jena I9". S. IS6ff. 

10. Typhus abdominalis. 
Es wird gewohnlieh angenommen, daB der Kinderh-phus in seinem 

klinisehen Verlauf sieh nieht von dem des Erwaehsenen unterseheidet, bzw. 
daB die Erkrankung in der Regel milde verlauft. Das ist nUl' bedingt riehtig. 
Je jiinger das Kind ist, urn so mehr weicht das klinisehe Bild 
von dem Schema ab, welehes fUr den Erwaehsenen gilt. So kann 
z. B. del' Milztumor - trotz langerdauemder Kontinua - fehlen, noeh hau
figer die Roseola. Das Fieber kann nur wenige Tage dauem. Vor allem 
aber fehlt del' oftmals fUr den typhos erkrankten Erwaehsenen so eharakte
ristische Status typhosus. Das Allgemeinbefinden ist bei jungen Kindem 
- selbst bei hohem Fieber - vielfach so wenig gestort, daB der Arzt gar nieht 
auf den Gedanken kommt, einen Typhus zu mutmaBen. Trotz einer Tem
peratur von 400 konnen die Kinder im Bett sitzen, spielen und singen. Aueh 
die Durchfalle konnen fehlen. 

Nach alledem behalte man bei unklaren fieberhaften Er
krankungen auch trotz fehlenden Milztumors usw. die Moglich
keit eines Ileotyphus im Auge. 

Konstitutionelle Anomalien spielen nul' insofem eine Rolle, als bei 
neuro-psychopathisch belasteten Kindem die nervQsen Faktoren im Bilde 
des Typhus sich starker bemerkbar machen (hartnaekiges Erbreehen, De
lirien, Stupor, Meningismus u. dg!.). Dikrotie des Pulses wird nach Vogt 
bei Kindem selten beobaehtet. Mit dem Absinken des Fiebers sind oft 11'
regularitat und Verlangsamung des Pulses vergesellsehaftet. Gleiehzeitig 
wird del' erste Herzton sehwacher und unrein. Eine Dilatation besteht dabei 
nieht. Schlieps stellte fest, daB es sieh hierbei urn die harmlose Form del' 
Sinusirregularitat handelt. 

Die Veranderungen del' Zunge sind selbst bei typisehen Fallen nul' selten 
so charakteristisch wie beim Erwaehsenen. 

Del' Milztu mol' wird gewohnlieh nach Ablauf del' ersten Woche pal
pabe!. Die Haufigkeit des Milztumors bei Infektionen des Kindesalters 
sehrankt die diagnostische Bewertung sehr ein. 

Roseolen werden bei jungen Kindem fast immer vermiBt, bei alteren 
muBman oft genug sorgsam suehen, urn Uberhaupt hie und da (von del' 2. 

'Voche ab) eine zu entdeeken. 
Auch die bekannten TyphusstUhle werden mindestens in del' HaHte 

del' Falle vermiBt. 1/S_1/, der Kinder sind naeh Feer obstiplert, aueh solehe. 
bei welehen spater Darmblutungen auftreten konnen. 

Das relativ eindrucksvollste Symptom bleibt noeh das Fieber, welches, 
je alter das Kind ist, je mehr die typische Staffelung zeigt. Je jUnger das 
Kind, urn so kondensierter die Fieberkurve. Schon nach wenigen Tagen 
Kontinua, die etwa eine Woche andauert, dann steiles remittierendes Ab
sinken. 
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Alles in allem is t die rein klinische Diagnose cines Typhus abdominalis 
--- besonders eines sporadischen Falles -- beim Kinde eine ganz unsichere. 
Ohne die Agglutinationsprobe kame die Diagnostik nur LOU oft uber eine 
gewisse Wahrscheinlichkeit nicht hinaus. Von der zweiten Woche ab pflegt 
das Serum zu agglutinieren. 

Einzelne Au toren legcn der Leukopenie und der Diazoreaktion groBen 
diagnostischen Wert bei. Auch die Untersuchung von Stuhl und Harn auf 
Typhusbazillen ist vorzunehmen. 

Ko m plika tioncn: Bei schwer en Fallen Stomatitis aphthosa oder 
ulcerosa. Bronchitis, Bronchopneumonie, welche als paravertebrale Pneu
monic beginnt. Otitis media ist haufig, dsgl. Periostitiden mit Ausgang in 
AbszeBbildung. Reziclive werden besonders haufig im spateren Kindesalter 
beobachtet und treten 3-10 Tage nach der Entfieberung auf. 

Die klinische Diagnose des Kindertyphus ist sehr oft nur eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose gegenuber zentraler Pneumonie, Adenoiditis, 
l\liliartuberkulose, Sepsis, Periappendizitis. 

Namentlich der Sauglingstyphus wird wohl immer, wenn er sporadisch 
auftritt, fehldiagnostiziert. Der Iymphoide Apparat des Darms ist bei Saug
lingen - wie Feer erwahnt - selbst in todlichen Fallen nur wenig beteiligt. 

Therapie: Die Art der Ernahrung hat an und fur sich keinen EinfluB 
auf den Krankheitsverlauf. Besonders die Furcht vor Darmblutungen und 
Perforationen druckt der Ernahrungstherapie vielfach den Stempel der ein
seitigen, bzw. Unterernahrung auf. Vielfach wird aber jetzt auch in del' 
internen Medizin einer ausreichenden Ernahrung das \Nort geredet und auf 
die Gefahren der Inanition hingewiesen. 

In den ersten Tagen nach der Erkrankung ist absolute Karenz geboten 
und nur Saccharin, gesuBter Tee und Wasser gestattet. Bci weiterer Auswahl 
unter den Nahrungsmitteln sollte in erster Linie nicht die Leichtverdaulich
keit, d. h. flussige, bzw. breiige Konsistenz berucksichtigt werden, sondern 
die Gas bild u ng. Aile blahenden, leicht vergarbaren Substanzen, welche 
den Darm dehnen und meteoristisch auftreiben, mussen ausgeschaltet werden. 
Die Mono- und Disaccharide sind daher vorsichtig zu dosieren, desgleichen 
leicht vergarbare Mehle wie Hafer und Gerste, ferner Obst, Kohl, Kraut, 
Graupen, Hulsenfruchte, fette Saucen, Schwarzbrot, Zuckergeback. 

Schwer vergarbar sind dagegen Weizenmehl, Reis, Mondamin, Kar
toffelstarke. Dieselben konnen als Suppen, Puddings, Auflaufe und Kar
toffelpurees Anwendung finden. LaBt die Anorexie nach, besteht lebhafte 
EBlust, dann schiebe man die Verabreichung (selbstverstandlich bescheidener 
Mengen) von fein zermahlenem Fleisch, rohem Schinken, von Ei, Bl'uhsuppe 
u. dgl. nicht zu lange hinaus. Von Milch soil nur in sehr beschranktem 
Umfange Gebrauch gemacht werden. ZweckmaBig ist z. B. die Ver
abfolgung von Milch und Malzkaffee zu gleichen Teilen, dazu eine Wasser
semmel, spater auch Zwieback. Das feinzermahlene Fleisch kann entweder 
als Belag zu WeiBbrot oder in einer Bruhsuppe verabreicht werden. Die 
von Friedenthal angegebenen Gemusepulver ermoglichen uns, Typhus
kranken von Anbeginn an Gemuse zu gestatten. Bestehen Durchfalle, 
so gebe man jungeren Kindem Eichelkakao oder saccharingesuBte Butter
milch mit 3-40/0 Mondamin, oder Molke ebenfalls mit Mondaminzusatz 
(3-4 %). Alteren ebenfalls Eichelkakao, Mondaminsuppe mit Blaubeersaft, 
WeiBkase u. dgl. (S. Durchfalle alterer Kinder.) 

Medikamentose Therapie: Bei hohem Fieber, dauernder Anorexie 
wiederholte Gaben von Pyramid on von 0,1-0,3. (Im Gegensatz zu anderen 
Autoren haben wir an der Czernyschen Klinik auch bei monatelangem 
Gebrauch von Pyramidon bei groBeren und kleineren Kindern z. B. bei 
Tuberkulose niemals einen Schaden gesehen.) 
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In del' Praxis cndlieh hat die Salzsauremixtur, mit welcher von jeher (lie 
Bchandlung eingeleitet worden ist, aueh heute noeh viele Freunde. 

Acid. hvdrochlor. dil. 2,0-4,0 
Syr. Rl;b. ldaei 30,0 
Aq. dest. I50,0. 

DS. 3 mal taglieh 10 cern in Wasser. 
Die hydriatische Behalldlung gestaltet sieh folgendermaHen: SoLaki 

die Temperatur 39,5 erreicht, laues Bad von ca. 320 C, 5--10 l'vlinuten lang. 
Der Karper wird im \Vasser energisch frottiert. Besteht ein Status typhosuC' 
oder Zeiehen von Kreislaufsehwaehe, dann beendet man das laue Bad durch 
einen ev. wiederholten kalten NaekenguH (ca. I Liter ganz kaltes ev. eisge
kuhltes 'Nasser wird in dunnem Strahle aus gelinder Hohe auf den Naekcn 
gegossen). 

Bei weniger kraftigen Kindem und bei kuhler, zyanotischer Baut, nehnll' 
man die Bader lieber bllltwarm und lasse nach 2-3 Minuten den kuhlen 
NackenguD folgen. Bei Kontinua uber 400 werden mehrmals taglich kalte 
Ganzwickel und 3,uDerdem nebenher kalte Abrcibungen cmpfohlen. 

Bei Unruhe, Kopfweh: Eisblase auf den Kopf. Zur Vermeidung von De
kubitus Lagerung auf Wasserkissen oder Hirseunterlagen. Tagliches Abreiben 
gefahrdeter Stellen mit Essig und Spiritus. 

Bei Darmblutungen Mercksche Gelatine per as oder IO-20 cem 
subkutan. Eisbeutel auf das Abdomen. Absolute Nahrungskarenz. 

Die vielen Unbequemlichkeiten fur den Kranken und ~as Wartepersonal, 
welche die Wasserbehandlung mit sich bringt, haben viele Arzte dazu gefuhrt, 
Bader nicht mehr systematisch sondern nur gelegentlieh (z. B. als Exzitans) 
anzuwenden und eine Alltipyrese (falls dieselbe erforderlich wird, was durchaus 
nicht immer der Fall ist) mit Pyramidon durchzufuhren. lch halte beide 
Methoden fUr gleichwertig. 

Lit.: Baginsky, Therap. d. Gegenwart 1911. S. 49ff. - Czerny~Kel1er, Des Kinde", 
Ernahrung usf. Ed. 2. S. 325 ff. - Feer, Ileotyphus. Lehrb. d. Kinderheilk. Jena 1911. S. 60,'ifl. 
- Snlge, .Einfiihrung in die modernc Kinderheilkunde. 1910. 2. Auf I. S. 242. 

Nervenkrankheiten. 
1. Chorea minor (Veitstanz). 

Infektionskrankheit, welche in engen Beziehungen zum Gelenk
rheumatismus und zur Endokarditis steht; charakterisiert durch die 
bekannten ausfahrendell Bewegungen, Hypotonie der MuskulatuT, 
und psyehische Veranderungen. Schleichend oder pliitzlich beginllt das 
Kind haufig mit di'eser oder jener Extremitat zu zucken, unruhig hin und 
her zu rutschen, zappelig zu werden - was zuerst oft in der Schule auffallt. 

Die Sehultern zucken in der bekannten Art des Zweifelausdruckens. 
der Ylund wird gespitzt, als wolle gepfiffen werden, die Zunge wird heraus
geschnellt, der Mund verzerrt, die Stirn gerunzelt. Schreiben, Nahen werden 
immer mehr clureh inkoordinierte Bewegungen gestiirt bzw. unmiiglich ge
macht. Gegenstande kiinnen nieht mehr fest in der Hand gehalten werden 
und fallen oft zur Ercle. Essen unci Trinken bereiten immer groBere Schwierig
keitcn. 

Als eins der ersten Symptome findet man nach Czerny eine charakte
ristische Veranderung des Atemtyphus. LaHt man die Kinder tief einatmen, 
so steigt das Zwerchfell nieht wie es die Regel verlangt nach unten und walbt 
das Abdomen vor, vielmehr tritt eine Ansaugung gegen die Lunge und clem
gemaf3 eine Einziehung des Bauches ein. 

Die Anfange dieser Neurose werden oft falsch beurteilt, die Eltern sehen 
in ihr eine Unart der Kinder, MitschUler hanseln und necken, der Lehrer 
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straft nicht selten. - Endlich beteiligt sich auch der SprachmechanisIIlns: 
Die Worte werden in abgebrochenen Satzen hervorgestoBen, das Gesicht 
wird in auffallender Weise verzerrt, schlieBlich resultiert ein unverstandliches 
Lallen. 

Fieber spielt keine Rolle; vielfach wird Uber Schwindel, Kopfweh geklagt. 
Auffallend ist oft jaher Stimmungswechsel. Die Affizierung der Psyche 
erwcist sich ferner in seltenen Fallen als schwere Psychose. 

Gelegentlich wird auch eine Hemichorea beobachtet. Die Prognose 
ist an und fUr sich gut. Nur die Komplikation mit Endokarditis bzw. mit 
Polyarthritis rheumatica mahnen zur Vorsicht. 

Gelegentlich finden sich auch bei Chorea Knotchen nach der Art def 
heim Rheumatismus nodosus beschriebenen. Man schreibt ihnen eine nble 
Vorbedeutung zu. Das stimmt und stimmt allch nicht. Wenn zugleich 
cine Endokarditis auftritt und sich womoglich noeh anderweitige rheumatische 
Erscheinungen hinzugesellen, dann sind die Noduli ein Ausdruck dafUr, daB 
Jer Organismus sich in einer schweren Krise befindet. 

Therapie: Strenge Bettruhe, solange bis die choreatischen Bewegungen 
yollig verschwunden sind oder wenigstens freies Umhergehen ohne Gefahr 
fUr das Kind moglich ist. Pols tern der Seitenwande des Bettes zum Schutz 
gegen Verletzungen bei heftigen Bewegungen. In schwereren Fallen, bei 
welchen der Schlaf beeintrachtigt ist, am besten vollige Isolierung. Zur 
Beruhigung konnen auch lange, warme Bader und besonders protrahierte 
feuchte Packungen des ganzen Korpers nUtzlich sein, ferner Narkotika (s. weiter 
unten). Sorge fUr Hautpflege, ausgiebige Ernahrung und RegelmaBigkeit 
der Stuhlentleerung. 

Die Ernahrung muB in vielen Fallen anfangs eine preiigflUssige sein, 
da feste Speisen schlecht gekaut und ebenso schlecht geschluckt werden 
konnen. Messer und Gabel dUrfen keinem an Chorea erkrankten Kinde be
lassen werden. 

~Iedikamentos ist Arsen am meisten gebrauchlich und zwar in der 
Form der Sol. Fowl. gewohnlich aa mit Aq. amygdal. amar. oder Aq. foeni
culi, 3 mal taglich mit 6-8 Tropfen beginnend und bis 3 X 12 - 15 Tropfen 
steigend nach mehr oder minder langem Gebrauche langsam abstcigend; 
nie auf leeren Magen. Die Antirheumatika (Salizylpraparate) versagen 
meistens, aber nicht immer, und sind jedenfalls des Versuches wert (5. Poly
arthritis rheumatica). 

Weil empfiehlt angelegentlich das Antipyrin; yom 6. Jahre ab 1,0 
pro Tag, spater ansteigend auf 3,0-5,0 bis zur Heilung. Weil gibt Arsen 
- am besten als arsenige Saure - von 5 mg pro die ansteigend auf 20-25 mg 
und innerhalb von 14 Tagen wieder auf 5 mg zuriickgehend: Die Form 
der Darreichung ist folgende: Vermischung des Arsens mit der 20fachen 
Menge Milchzucker oder Kochsalz, Verreibung in 10 g Butter, die auf Brot 
gestrichen, wahrend oder nach der Hauptmahlzeit verabreicht wird. (Die 
ganze Tagesdosis auf einmal.) 

In recht seltenen Fallen, in denen die geschilderte Therapie versagt, 
ist man genOtigt auch tagsiiber Brom, Opium Belladonna, Hyoszin, Adalin, 
Luminal u. dgl. anzuwenden. 

Ich rate, zur Hyoszintherapie nicht bloB in ganz verzweifelten Fallen 
von Chorea zu greifen. Sobald eine Chorea nicht in der durchschnittlichen 
Frist (ca. 8-10 Wochen) abgekhingen ist, beginne man Hyoszin per os zu 
verabfolgen. Aber ein unbedingt zuverlassiges Praparat (M ercksches Hyoscin. 
hydrobrom.) ist notig. 

Hyosc. hydrobrom. 0,01%' 3 mal taglich 5 Tropfen, alle acht Tage urn 
5 Tropfen steigern bis zu 60 Tropfen. Dann in gleicher Weise wieder zuruck
gehen. 
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Neuerdings findet auch Salvarsan erfolgreich Verwendung; z. B. 0,2 

bis 0,3 iTl 150 'vVasser, dreimal wiederholt als Klysma, oder intravenos (o,r 
bis 0,3, wiederholte Injektionen). 

Choreapsychosen sind sellen und verlaufen meist glinstig, doch 
kommen, besonders bei Komplibtion mit Polyarthritis und Endokarditis, 
lctale Ausgange vor. 

In schweren Fallen vernotwendigen sich Sedativa. Man versuche Brom. 
Natr. bromo 
Ammon. bromo aa 5,0-ro,0 
Aq. menth. pip. ad 200,0 

3 mal Higlich 10--20 g. 
Adalin: 2-3 mal taglich 0,25-0,5. Luminal: 0,25--0,3--0,4 eiBmal 

am Tage. 
An Stelle von Solutio Fowleri ware auch das neue Al'senpraparat del' 

Elberfelder Farbcnfabriken, Elal'son, von welchem bisher Arsenintoxikationcn 
nicht bekannt gewordcn sind, zu versuchen. Man beginnt mit 2 Tablelten 
und steigt in kurzen Zwischenraumen auf 6 Tabletten. 

Lit.: Czerny Monatsschr. f. Kinderheilk. 1916. S. I. - Vogt. H., Chorea miW)f ill 
Lewandowsky, Bandb. d. ::--;eurol. Bd. 3. 1912. 

2. Enuresis nocturna et diurna (Incontinentia urinae, Bett
nassen, Einnassen). 

Haufig kombinicrt mit Pollakiurie und Incontincntia alvi. Das Einnassen 
ist physiologisch bis zum Endc des Sauglingsalters, der Termin des Eintritts 
der Gewohnung ",ur Sauberkeit ist weitgehend abhangig von der auf clie Er
zichung verwemletcn Muhc und der Geschicklichkeit. Normalerweise mull 
das Kincl spatcstens im Laufe des 2. Lebensjahres am Tage zuverlassig 
sauber sein und spatestens im Laufe cles 3. Jahres es auch nachts werclen. 
Dber diesen Termin hinaus clauerndc Enuresis, falls nicht griibere Vcrnach
lassigung in cler Pflege uncl Erziehung vorliegt, ist pathologisch und finclet 
sich als funktionelles Leiclen bei schwachsinnigen ocler bei neuropathischen 
Inclividuen. Bei erste~en ist Sauberkeit zu erzielen, wenn sie sehr haufig 
abgehalten oder auf clen Topf gesetzt werclen, bei letzteren tritt als Erfolg 
cler strengeren Erziehung oft Pollakiurie, d. h. sehr haufige Entleerung kleiner 
Urinmengen auf. 

Flir sehr lange, ins schulpflichtige Alter dauernde EmIresis nocturna 
wircl vielfach abnorm grolle Schlaftiefe als Ursache angenommen; meist 
erfolgt die nachtliche Urinentleerung in jecler Nacht oder alle paar Nachte. 
Hier hilft oft die Einschaltung eines langeren Mittagsschlafes 
die abnorme Tiefe des Nachtschlafes uncl damit clie Enuresis beseitigen. 
Bei langeren, ziemlich regelmalligen Intervallen der Enuresis nocturna ist 
an die seltene Moglichkeit sonst unbemerkt verlaufencler naehtlicher e p i
leptischer Anfalle zu clenken und das Verhalten des Kincles am nachsten 
Tage (Schlafrigkeit, verclrieBliche Stimmung ev. postepileptische Albuminurie) 
zu beachten. Nach langerer Zeit cler vollshincligen Sauberkeit wieder ein
setzende Enuresis nocturna - z. B. nach akuten Erkrankungen, wabrencl 
deren viele Eltern auf jecle erzieherische Mallnahme verziehten zu mussen 
glauben - ist vielfach psyehogen beclingt und dann clurch energische, sug
gestiv wirksame Mallregeln zu beseitigen. 

Die Therapie cler Enuresis richtet sich zunachst auf sorgfaltige Er
ziehung, besonclers bei indolenten Kindern; bei an und fur sieh erethischen 
Kindem ist Mallhalten im Strafen uncl Ermahnen clringend notwenclig, weil 
die Kinder an und fur sich clen besten 'vVillen haben, das flir sie beschamenclc 
Leiclen los zu werclen. Neben cler Erziehung steht clie Sorge fur clie miiglichste 
Bebung cles allgemeinen Kraftezustancles clurch zweekmallige Er-
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nahrung und Pflege im Vordergrunde. Der Erfolg ist kein schneller, aber er 
erweist sich als zuverHissig. Bei begrtindetem Verdacht auf epileptische 
Grundlage: Brombehandlung. 

Die Entziehung oder starke Beschrankung der Fltissigkeitszufuhr 
im Laufe des Nachmittags und Abends zwecks Verminderung der nachts 
produzierten Harnmenge ist meist schon von den Angehorigen versucht 
worden, ehe sie den Arzt fragen und hat sich als wirkungslos herausgestellt. 
Immerhin empfiehlt sich bei Pollakiurie Beschrankung der Kochsalzzufuhr. 
Eine groBe Menge anderer ~IaBnahmen: z. B. das Hochstellen des FuB
endes des Bettes, die operative Beseitigung einer zumeist durchaus physio
logischen Phimose, oder adenoider Vegetationen, oder die subdurale In
jektion von Novokain oder physiologischer Kochsalzli:isung, die subkutanc 
Injektion von Strychninlosung in die Oberschenkel oder den Mons veneris, 
die Faradisation oder Galvanisation des BlasenschlieBmuskels mit Hilfe tief in 
die Harnrohre eingeftihrter Metallelektroden, usw. geht von falschen Vor
aussetzungen tiber den Nerven- und Muskelapparat der Harnblase aus und 
wirkt entweder gar nicht oder nur suggestiv. Das gleiche gilt von allen 
Medikamenten, von denen einzelnen z. B. dem Extr. fluid. Rhois aromat. 
(3 mal taglich 5-10 Tropfen je nach dem Alter in Zuckerwasser), irrttimlicher
weise eine spezifische Wirkung zugeschrieben wird. D .. her ist jede Ordination 
bei enuresiskranken Kindern von vornherein in unbedingt kategorischer 
Weise mit suggestiv wirkendem Beiwerk vorzunehmen. Der "gute Onkel 
Doktor" wird nie eine Enuresis heilen! 

Dem suggestiv wirkenden A.uBern ihrer Behandlung verdanken die 
Naturheilkundigen, ~Iagnetopathen u. dgl. ihre Erfolge und den groBen 
Zulauf. 

Wirkt das erste Amarum nicht (am besten Tinct. amara oder Tinct. 
asae foet.), dann ist es verfehlt, ein zweites zu ordinieren. Allenfalls ist noch 
eine energische Faradisation oder ein Senfpflaster, eine subkutane Injektion 
oder dgl. erlaubt. Schlagt auch diese Medikation fehl, dann rate der behan
delnde Arzt ruhig zur Zuziehung eines anderen Kollegen, der dem Kinde 
mehr imponiert. Man versuche endlich eine milch- und fleischarme, vorzugs
weise Gemtise enthaltende Kost. Die Vegetabilien haben einen auBerordent
lich voluminosen, wasserreichen Kot zur Folge, ein Teil des Wasserstromes 
wird daher von den Nieren auf den Darm abgelenkt. 1m Sommer empfiehlt 
sich bei geeigneter Lokalitat eine Freiluftkur, d. h. die Kinder sollen sich 
in der freien Luft in geeigneter Bekleidung (nackte Arme, nackte Beine, 
freier Hals) tagstiber solange wie moglich im Freien herumtummeln .. Ver
sagen aile Mittel, dann ist immerhin beim geistig normalen Kinde (und auch 
in der Halfte aller schwachsinnigen Kinder) eine Heilung fast immer moglich 
durch konsequentes Wecken. Erst zwei-, dreimal stets zur selben Zeit, 
dann einmal weniger und schlieBlich - oft nach vielen Monaten allerdings -
gar nicht mehr. Allerdings reicht die elterliche Energie und Opferwilligkeit 
erklarlicherweise nicht soweit, um diese Methode monatelang durchzuftihren. 
In der Hand von Dienstboten oder Kinderfrauleins versagt sie meistens. Wo 
es die pekuniare Lage ermoglicht, empfehle man daher Aufnahme in eine 
Anstalt. 

In sehr seltenen Fallen - meist inkonsequent behandelten - verlien 
sich bei schwer neuropathischen Individuen die Enuresis erst wahrend und 
nach der Pubertat, mitunter gegen Ende des 2. Lebensdezenniums, falls sie 
- in sehr seltenen Ausnahmen - nicht tiberhaupt lebensIanglich besteht. 

Eine sorgfaltige Urinuntersuchung, die den Bestand einer die Pol
lakiurie wie die Enuresis erklarenden Pyelozystitis, von Blasensteinen aus
schlieBen muB, ist selbstverstandlich. 

Lit.: Fiirstenheim, Enures. noctuma info Therap. Monatsh. 1908. Heft I. - Klotz. 
Behandlung der Enuresis nocturna. Deutsche med. Wochenschr. 1912. Nr. 49. - Thiemich, 
in Pfaundler·SchloBmann, Handb. d. Kinderheilk. 2. Auf!. Bd. 4. S. 366ff. 
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3. Masturbation. 
Systematisch wird Onanic meist erst inncrhalb der PuberUit betrieben. 

Sie ist ein aui3erordentlieh haufiges Doel, bzw. eine Krankheit des Willens. 
Korperliche Schadigungen durch intensiv betriebene Onanie giot es meht. 

Ob spinale Symptome, Kreuzweh, Parasthesicn in den Beinen, Abgeschlagen
heit damit zusammenhangen, ob Herzklopfen, Beklemmungen, Stiche u. dgl. 
(Cor masturbantium), Kopfsehmerzen als Folgeerseheinungen zu deuten sind, 
ist nicht sicher. 

Dagegen ist die deprimierende Wirkung des oft taglichen Erliegens 
im Ankampfen gegen die Libido, das standige Schwelgen in sexuellen Vor
stellungen bei scnsiblen Kindern unverkennbar: Arbeitsunlust, Zerstreutheit, 
Appetitlosigkeit, schlechtes Aussehen, seheues Wesen u. dgl. 

Qualende Selbstvorwurfe uber die Energielosigkeit, Furcht vor gesund
heitlichen Schadigungen, vor Entdeckung, verkummern manchem ethisch her
vorragend veranlagten Kind das Dasein und sind der SchHissel zu oft monatc
lang dauerndem abnormen psychischen Verhalten, das von den Eltern meist 
verkannt und als Ungezogenheit u. dg!. gedeutet wird. Mit der Zeit tritt 
naturlieh cine Abstumpfung ein, und das masturbierende Kind versteht 
dann geschickt seine Neigung zu verbergen. Den weniger sensiblen Naturen, 
die sich nichts aus ihrer Onanie machen, sieht kein Mensch das Dbel an. 

Die Therapie del' habituell gewordenen Onania pubescentium ist denkbar 
schlecht. Die meisten bleiben Masturbanten bis zur Ausubung des sexuellen 
Verkehrs. Dagegen sind die Anfangsstadien der Onanie auch bei Knaben und 
Madchen im Pubertatsalter durchaus therapeutisch zu beeinflussen. Man 
fahnde auf EkzeII), Phimose, Accumulatio smegminis, Oxyuren (bei Madchen), 
Obstipation, die oft die ersten onanistischen Versuche ausliisen. 

Schon fruhzeitig sollten Eltern und Erzieher jedes Spiel der Kinder 
mit den Genitalien inhibieren, oder die obenerwahnten Anomalien, welche 
der Onanie den Boden ebnen, beseitigen lassen. 

Bei jungeren Kindem, auch onanierende Sa uglinge sind keine Selten
heit, sind rein mechanische Mittel wohl immer von Erfolg. (Festbinden der 
Extremitaten, Tragenlassen einer hinten zugekniipften Hemdhose.) 

Bei Sauglingen, welche durch Reiben der Beine onanieren, lasse man aus 
Holz, Papiermacbe, Schellackfilz u. dgl. ein kleines dreieckiges Gestell kon
struieren, ahnlich denen, die bei Li ttlescher Krankheit die Beine in Spreiz
stellung zwingen. 

Bei alteren Kindern, namentlich Pubeszenten kommt es auf ziel
bewui3te Ablenkung an. Tagstiber keine Gelegenheit zum MuGiggang und 
zum Alleinsein (man achte auf auffallend langes Verweilen auf dem Kloset). 
Abencls salien die Kinder mud e ins Bett gehen. Zu diesem Zweck kann man 
sic tiichtig Freiubungen machen, hanteln lassen u. dg!. IvIorgens gleich heraus 
aus clem Bett. 

Der Verkehr der Kinder (Freunde, Dienstboten u. dg!.) ist sorgfaltig 
zu beaufsichtigen. Die Lektiire nicht minder. Teilnahme an gesellschaft
lichen Veranstaltungen, fur welche sie noch nicht reif sind, Besuch von 
zweideutigen Theaterstiicken, Varietetheatern ist zu verbieten. 

Ablenkung durch mai3volle Sportbetatigung, Naturgenui3, Liebhaber
kunste wie Photographieren, Botanisieren. Alkoho!' starker Kaffee, Tee 
sind nicht zu gestatten. 

In refraktaren Fallen mui3 eine zuverlassige Personlichkeit, am besten 
die Mu tter, sich so lange ans Bett des Kindes setzen, bis es eingeschlafen ist. 

Naturgemai3 ist der Eintritt der Ermudung vel'schieden. Die Kinder 
sind also nicht schema tisch taglich zur gleichen .Stunde zu Bett zu schicken. 
Ein Fehler ist es ferner, Kinder tagstiber "zur Strafe" ins Bett zu stecken. 
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Auf die Kleidung ist zu achten. Die Hasen soHen nicht prall am Damm 
anschlieBen. Das turnerische Klettern an Tauen, dUnnen Stangen, wodurch 
cine energische Reibung der Genitalien stattfindet, wird Ieider nicht zu be
-eitigen sein. DaB die ersten Wollustempfindungen bei dieser Gelegenhelt 
ausgeliist werden kiinnen, ist unzweifelhaft erwiesen. 

Radfahren, Reiten, liisen zumeist bei Knaben keine Reizungen der 
(;eschlechtssphare aus, wahl aber bei Madchen. 

Schlief31ich sind das alles nebensachliche Dinge. Das GefUhl des ersten 
Orgasmus wird ja doch schlief31ich einmal durch diese oder jene Veranlassung 
uber kurz oder lang eintrcten. 

Endlich bleibt noch die medikamentOse Behandlung zu besprechen. 
\[an kann sic ruhig in ernsteren Fallen zur Unterstlitzung heranziehen. 

Z. B. Natr. bromo 
Am'mon. bromo aa 1,5 
Natr. bicarb. 3,0 

Aq. dest. ad 100,0 (6-9 Jahr) 
(Die doppelten Gaben auf !0O Aq. yom 9. Jahre ab.) 
2-3 mal taglich 1 Kinderliiffel in Milch. 
Beruhigungsmittel sind ferner Neuronal, 0,5, 1-2 mal taglich 1 Tablette, 

cv. abends 1 1/ 2, Diogenal 0,5, 1-2 mal. 
VerlaBliche narkotische Wirkung ohne Nebenerscheinungen habcn 

Code anal 1-11/~ Tabletten, Veronazetin 1-2 Tab!', Luminal 0,1-0,2-0,3, 

Adalin 0,5--0,75. Von hydrotherapeutischen MaBnahmen haben gute Erfolge 
nur tlichtige kalte Abreibungen und Duschen vor dem Schlafengehen. Da 
sensible Kinder - und Onanisten sind eben fast immer neuro-psychopathisch 
belastet - in der Regel nicht gUnstig reagieren, so ist die Anwendung der 
Hydrotherapie problema tisch. Eher wUrde sich eine rite ausgefUhrte Hypnose 
cmpfehlen. 

4. Neuropathie des Sauglings. 
Uberempfindlichkeit auf nerviisem Gebiet kann sich auf dem Boden 

"lmormer Veranlagung schon im frUhesten Sauglingsalter offenbaren. 
Die Zahl psycho-neuropathisch belasteter Sauglinge ist nicht so graB, 

wie die der rachitis chen oder exsudativ veranlagten. Fast immer kombiniert 
,jch die Neuropathie jedoch mit einer dieser beiden Diathesen. 

Symptome: Empfindlichkeit gegenUber Reizen der Seh-, Hiirsphare 
(Gerausche, grelle Beleuchtung). Schlafstiirungen (erschwertes Einschlafen, 
unruhiger Schlaf, geringe Schlaftiefe, geringes SchlafbedUrfnis). Hier sind 
allerdings anderweitige somatische Stiirungen (Ernahrungsstiirungen, In
fektionen, unrichtige Pflege u. dg!.) vorerst auszuschlieBen. 

Auffallende Unruhe am Tage, haufiges Schreien; unruhig aus Hunger 
sind nicht die normalen, sondern die psychopath is chen Brustkinder. Rasche 
Gewiihnung an beruhigende Manipulationen, die - zum BedUrfnis geworden 
- immer we iter gesteigert werden mUssen. Es handelt sich fast immer urn 
geistig rege, frUhreife Sauglinge, die an ihrer Umwelt aufs lebhafteste in
teressiert sind. FrUhes Er1ernen des Fixierens, der statischen Funktionen. 

UnregelmaBige, gelegentlich subfebrile Temperaturen. Der Muskeltonus 
ist erhiiht, oft deutliche Rigiditaten. AuBerordentlich bedeutungsvoll: 
Fazialisphanomen, welches nicht selten schon im ersten Lebensjahr auftritt. 

Vasomotorische Erregbarkeit der Haut: Dermographie I), flUchtige Ery
theme. 

I) Aus ciner gesteigerten partiellen Irritabilitat darf man nicht auch gesteigerte ElllP~ 
findlichkeit des ganzen Nervensystems schlieBen FUr die Diagnose der Neuropathie ist 
Dcrmographismus uur im Vercin mit anderen Symptomen von Bedeutung. 
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Laryngismus stridulus. Respiratorische Affektkrampfe. (Siehe Weg
bleiben.) 

Ein besonders bedeutungsvoller Symptomenkomplex, welcher sich bei 
neuropathischen Sauglingen haufig findet, ist die Spasmophilie (s. d.). 

Vielfache Beziehungen zur Ernahrung: UnregelmaBige, oft sehr 
langsame Zunahme auch bei Brustkindern. Geradezu charakteristisch fiir 
neuropathisch belastete Brustkinder sind - Uberernahrung, Infektionen aus
geschlossen - unregelmaBige, abnorm gehaufte, sog. dyspeptische Stuhl
entleerungen, Meteorismus, Flatulenz, die oft das ganze erste Lebensjahr 
persistieren. Solche Kinder haben niemals einen sog. typischen Brustkindstuh!. 

Neigung zum Erbrechen, alle Stufenleitern der Skala yom leichten 
Speien bis zum schwersten Pylorosspasmus (s. d.). 

Thera pie. Bei starker Unruhe tagsiiber wirkt haufigeres, 6-8 maliges 
Anlegen oft kausa!. Andererseits durchaus darauf achten, daB trinkfaule, 
sensible Kinder die Brust auch leer trinken, sonst ist Milchstauung die Folge 
des haufigen Anlegens. 

Eine harte, pralle, schwergehende Brust kann von einem sensiblen Saug
ling unter Umstanden so wenig ausgiebig entleert werden, daB sie bald versiegt. 

Bei zogernder Gewichtszunahme abzustillen (wie es noch vielfach ge
schieht), liegt keine Veranlassung vor. 

Auch die dyspeptischen Stiihle neuropathischer Brustkinder bilJen ein 
Noli me tangere. 

Diirfen neuropathische Sauglinge gewiegt werden? Es ist meines Er
achtens besser, sie zu wiegen, als sie durch immer neue Reizmittel zu beruhigen, 
wobei oft selbst der erfahrensten Kinderfrau das Latein ausgeht. 

Das gleiche gilt yom Lu tscher. Normale Kinder bediirfen keinen 
Lutscher. Neuropathische kann man oft nur durch Lutscher zur Ruhe 
bringen. Irgendwelche Kiefer- oder Zahnanomalien entstehen aber dadurch 
nie und nimmer. 

Gegen pathologische Unruhe, besonders zur Nachtzeit: Chloialhydrat, 
1--2%' teeliiffelweise, bis zum Einschlafen oder Adalin (siehe Beruhigungs
mittel fiir unruhige Sauglinge). 

Kombination der Neuropathie mit exsudativer Diathese. 
Juckreiz und Intensitat des Hustens hangen bei exsudativ veranlagten 

Sauglingen weitgehend ab von der Koinzidenz mit Neuropathie. 
Schwerster Mi1chschorf, universelle Prurigo, verlaufen oft ohne jeden 

Juckreiz, umgekehrt sind ganz leichte Erytheme und Ekzeme von heftigem 
Pruritus begleitet. Eine leichte Pharyngitis lost keuchhustenahnliche 
Paroxysmen aus, wahrend die schwere Bronchitis eines Kindes mit un-
komplizierter Diathese ganz milde verlaufen kann. . .. 

Habituelles Erbrechen. AuszuschlieBen ist Erbrechen infolge von Uber
fiitterung, akuten, alimentaren Storungen, zerebralen Affektionen, parenteralen 
Infektionen, akuter und fotaler Peritonitis, inkarzerierten Hernien u. a. mehr' 

Vom Pylorospasmus wird hier abgesehen, er unterscheidet sich durch 
relativ friiheres. stiirrnischeres Auftreten, durch die schmerzvollen Schreie, 
die Magensteifung, den paipablen Pylorustumor, den Hungerstuhl in cha
rakteristischer Weise yom habituellen Erbrechen. 

Man lasse den Saugling nicht zu lange - iiber 15 Minuten - an der 
Brust und halte die 4stiindigen Pausen streng ein. Eine Herabsetzung der 
Nahrungsmenge ist zwecklos. 

In hartnackigen Fallen Allaitement mixte mit Buttermilch, Malzsuppe, 
oder was meist wirksamer ist, mit I, 2, 3, GrieBmahlzeiten. Karlsbader 
Miihlbrunnen, 30 g, 1/2 Stunde VOl' del' Mahlzeit ist empfohlen worden, bleibt 
abel' meist wirkungslos. Sehr empfohlen wird neuerdings das ungiftige 
Pap a vel' i n Roche, 3-5 mal taglich vor dem Trinken 1-2 Kaffeeloffe!' 
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Habituelles Erbrechen der Brustk~~der vcr>chwindet, falls jede 
Therapie erfolglos bleibt, spiiter spontan, bei Ubergang zu konsistenter Nah
rung. 1m iibrigen wird der Ernahrungszustand durch die l\!agenneurose 
nicht alteriert, die Kinder nehmen langsam aber stiindig zu. 

Leichter ist die Therapie des habituell brcchenden Flaschen
kindes. Man gibt 5-6 ~Iahlzeiten eines 60/ 0 GrieBbreies (mit abgerahmter 
:Ylilch bereitet). Ersatz des GrieB durch :'I!ondamin, Zwieback, bringt Ab
wechslung in die ~Ionotonie der );"ahrung. 

Li t.: Czern y, Kinder nenfop. EItern. Deutsche Arzte-Ztg. IgOr. Nr. ro. - Czcrn y. 
Das sensible Kind. Zcitschr. f. arztl. Fortb. I9I1. ~r. 12. - Czerny-Keller, Des Kindcs Er
nahrung lisf. Ed. 2. S. 393ff. - Langstein, Neurop. Sauglinge. Zeitschr. f. iirztl. Fortb. 
I9II. Nr. 7. - Oppenheim, Die erstcn Zeichen der NCfYOS. des Kindesaltcrs. Berlin 190-1-. -
Peiser, Uber das habitnelle ErbrechcIl usf. BerI. klin. \Vochenschr. 1907. Nr. 29. 

5. Neuropathie aiterer Kinder. 
Objektiv nachwcisbare Symptomc: Steigerung der tiefen Reflexe, 

Fazialisphanomen, Herabsetzung des Wiirgreflexes. Nicht selten fehlt der 
Rachenreflex vollkommen. Tremor cler Lider beim SchluB der Augen (R 0 s e n
bachsches Phanomen). Jaher Wechsel der Farb", Dermographie, labile 
Herzaktion (Pulsirregularitat, Bruits de consultation), Lokalisierte Hyper
hidrosis, Headsche Zonen. 

Bekannt muB dem Arzte sein, wie neuropathische Kinder auf 
Infekte reagieren ki:innen. Ein Teil verschlaft die Krankheit, der andere 
ist nicht zum Schlafen zu bringen. Die eine Kategorie wird apathisch bis zum 
StupQr, die andere gebardet sich unleidlich, unsinnig aufgeregt (bekommt 
Krampfe), wird verwirrt bis zur scheinbaren Psychose und verleitet nicht 
selten zur Fehldiagnose einer tuberkulosen Meningitis. Die Appetitlosig
keit kann bei der ersten Gruppe mitunter eine unheimliche Intensitat an
nehmen. 

Beide Formen konnen iibrigeils schon bei Kindem im zweiten Lebem
jahr auftreten. 

Sehr bemerkenswert sind S chlaf s to ru ngen: Erschwertes Einschlafen, 
Zahneknirschen, Sehlafsprechen, Schlafwandeln, Enuresis nocturna (seltener 
auch diurna) Pavor, Jactatio capitis nocturna. 

Vielfach nachweisbar ist eine abnorm leichte geistige Ermiidbarkeit 
und Unfahigkeit zur Konzentration, haufig vereint mit Zerstreutheit, Un
statheit. Gelegentlich leichtere Zwangsvorstellungen, Griibel-, Fragesucht, 
krankhafte Ordnungsliebe, hypochonclrische Selbstbeobachtung u. dgl. 
Nur andeutungsweise kann das Heer weiterer Symptome hier gestreift 
werden: Appetitlosigkeit, Magendruck, Erbrechen (morgendliches der Schul
kinder), Schmerzen in der Herzgegend, im Abdomen (Nabelkolik, s. d.), 
Stirnkopfschmerz, Augensymptome (Flimmern, Trilnen u. dgl.). 

Auf die komplizierteren Erscheinungsformen endogener Nervositat und 
psychopathisch-degenerativer Veranlagung kann hier nicht eingegangen 
werden. Ob die bekannten induzierten hysterischen Erscheinungen (zumeist 
bei Schulkindem klassenweise, seltener bei einzelnen) aueh vollig gesunde 
Kinder befallen .konnen (Suggestibilitat der kindlichen Psyche) scheint mir 
fraglich. 

Theraple: Vergleiche Enuresis, Mastclarmprolaps, Kolitis, Anorexie, 
Obstipation, Pavor nocturnus, Durchfalle alterer Kinder, Masturbation, 
Anamie, respiratorische Affektkrampfe. 

Zunachst ist die Ernahrung, die oft in bizarrster Weise gehandhabt 
wird, richtig zu stellen, und auf eine verniinftige, gemischte Kost zu dringen. 
Kaffee, Tee, Alkohol sind zu meiden. Bei Kindem mit sensiblen Ver-
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clauungsorganen ist bczUglich del' GemUse Vorsieht am Piatze, da die Ze1!u
lose ortlieh rcizt. Almsus von ]\lilch, Eicrn, sog. "kraftige Kost" ist abzu
stelicn. Ca. 1/4 I ~rilch am Tag, am besten Buttermilch, Keiir u. dgl. Go 
legentlich, aber nicht taglich ein Ei. Hinsichtlich des Fettcs (Sahne) ist oft 
Vorsicht zu empfehlen. Flcisch in sinngcmaf3er Beschrankung ist dnrchaus 
gestattet. Nicht das Fleisch macht nerviis, sondern der Zwang. es ill Uber
groGer ~lenge essen zu mUssen. Seibst cine derbe Kost bedeutet fUr viele 
neuropathische Kinder eine wahrc Erlbsung; erlebcn es doch Eltcm gelegent
lich, daD ihre Kinder, welchc die eigens fUr sie ausgesuchte, leichtverdauliche 
Kost widerstrebend zu sich nehmen, am Dienstbotentiseh sieh heimlich 
schadlos halten. 

Selbstverstandlieh maeht nicht die "kraftige Kost" an sieh nervos, 
sondem nur der Zwang, fortwahrend essen, und eine oftmals durch ihre Ein
seitigkeit Wiclerwillen erregende Kost zu sieh nehmen zu mUssen. Erziehung 
und Milieu sind es also, welche die Neuropathie groG zUchten. l\oeh heule 
wird das Erbrechen, welches durch den Ekel vor dem EGzwang ausgeliist 
wird, haufig auf eine zu lange Uvula geschoben. Bekannt ist die in der pra
puberalen Zeit so haufig auftretende Polyphagie, welche ebenfall,s padagogiseh 
lU behandeln is t. 

Kau- und schluckfaule Kinder trifft man unvergleiehlich viel hau
iiger in den bcsser situierten Kreisen an. Vielfach ist als Quelle dieser Neurose 
cine falsehe Handhabung der UberfUhrung auf gemischte Kost im 2. Lebens
jahr aufzudecken. (Natlirlich muG man ortliche Leiden vorerst ausschlieDcll, 
Kinder mit adenoid en Vegetationen wUrgen z. B. stark beim Essen). Die 
Therapie ist ebenfalls eine padagogische; am promptesten wirkt Milieu
,,-cchse!. 

Nagelkauen: Man bestreicht die Fingcr mit 
Chin. sulf. 
Asa foetida aa in Mastix oder Kollodium suspendiel't 
oder bepinselt sie mit Tinct. chinae, Tinct. Absynthi aa. 

Ferner Eintauchcn der gut gesauberten Finger in eine Abkochung von 
Lignum quassiae oder in Ochsengalle. 

Viele neuropathische Erscheinungen, die von der Hysterie oft schwer 
abzugrenzen sind, mUssen durch bewuDte Vernachlassigung geheilt 
werden. Die Eltern sollen in erster Linie hierbei mitwirken, sollen Stirnkopf
weh, Leibweh, Augenschmerzen u. dgl. bewuDt vernachlassigen, bzw. sie 'lIs 
belanglose, unvermeidliehe, uninteressante Bagatellen bewerten. Eine Poly
pragmasie mit Stomachizis, Kraftigungsmitteln ist durchaus verwerflieh. 
Jeder Liiffel Arznei lost beim intelligenten, sensiblen Kind die Assoziation 
aus: Du bist krank. Hilft clas erste Amarum nieht, dann ist es falsch, 
ein zweites zu probieren. Dann versuehe man andere Heilfaktoren: Faradi
sation, Hydrotherapie u. dg!. 

Vielfach wird der Stirnkopfsehmerz, die schnelle ErmUdbarkeit usw. 
auf adenoide Wucherungen zurUckgefUhrt, oder auf Anamie (welche gar 
keine Anamie ist und sieh schon bei 3-4jahrigen Kindem findet). Adenoido
tomien kiinnen gelegentlich durch den Shock wirksam sein, sind es aber oft 
genug nicht, wenn die tieferliegende Wurzel: die Neuropathie der Eltem und 
des Kindes nicht erkannt wird. 

Wieweit Refraktionsanomalien, Nasenleiclen hierbei atiologisch in Be
tracht kommen kiinnen, ist noch nicht systematisch erforseht. 

Man findet oft neuropathisehe Kinder - besonders die einzigen -
aus Furcht vor Infektionen nach Mbglichkeit yom Verkehr mit gleiehaltrigen 
Kindem abgeschlossen. Diese paclagogische Verschrobenheit - vcrschroben, 
weil auch Erwachsene Infekte Ubertragen kbnnen - muD beseitigt werden; 
gleichaltrigc Spielgefahrten, keine zu scharfe Bevormundung, Ablenkung 
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durch verni.inftige sportliche Betatigung in freier Luft, Teilnahme an 'vVander
vogeifahrten, gartnerische Beschaftigung u. dgl. Mit Kaltwasserprozeduren 
wird in der Regel weniger geniitzt als geschadet. Mit Dispens yom Schul
besuch - besonders beliebt sind Befreiung von Tumen, Singen, von Hand
arbeiten -- sei man vorsichtig und nicht zu liberal. 

Dringt man mit der ganzen Revolution in Ernahrungs- und Erziehung.
fragen nicht durch, dann rate man zum radikalen Milieuwechsel (Krankenhaus, 
Kindersanatorium, Alumnat, Seehospiz u. dgl.). Dart wird de~ Neuro-Psycho
pathie meist sehr bald der Garaus gemacht. 

Allerdings gibt es seltenerweise, wie Czerny hervorhebt, psychopathische 
Kinder, die es eher darauf ankommen lassen, der Inanition zu erliegen, als sich 
z. B. von jemand anders als der Mutter, Grof3mutter fiittern zu lassen. 

Wirksamste Prophylaxe: Verniinftige Erziehung. Nicht standig mit 
den Kindern sich beschaftigen, ihrer Fragesucht Vorschub leisten, dem jugend
lichen Gehirn Leistungen zumuten, die normalerweise spateren Jahren vor
behalten sind. Verkehr mit Erwachsenen auf das zulassige Mindestmaf3 
reduzieren, dagegen den mit gleichaltrigen Kindem fardern. Hierdurch 
wird Unterdriickung egoistischer Gefiihle, anmaf3ender Strebungen herbei
gefi.ihrt, Unterordnung unter den Willen der Gemeinschaft erzwungen. An 
Stelle vorwiegend zerebraler Betatigung trete die physische. Neuropathische 
Kinder, welche sich trotz aller Ermahnungen der Eltern schlecht halten, 
nehmen sich zusammen, sobald sie im Kreis ihrer Spielgefahrten ihrer schlaffen 
Haltung wegen gehanselt werden. Die Eitelkeit erwachtl 

Falsch ist es, soIche Kinder wegen karperlicher Schwache auf 1-2 Jahre 
vom Schulbesuch zuriickzustellen. Yom 6. Jahre ab sind sie zu Hause 
gar nicht mehr zweckmaf3ig zu beschaftigen. Die Langeweile wird chronisch. 
Die rein karperlichen Vorgange - Stuhlentleerungen, Mahlzeiten, Schlaf, 
Befinden - werden innerhalb der Familie zum Gegenstand eines patholo
gischen Interesses. 

Privatunterricht ist fiir neuropathische Kinder nur dann erspriei3lich, 
wenn eine gereifte Persanlichkeit, von gediegenem medizinisch-padagogischen 
Wissen, ihn erteilt. In solchen Fallen empfiehlt es sich, stets 2, 3 Kinder 
gleichzeitig zu unterrichten. 

Langs tein empfiehlt bei blassen, leicht erregbaren und ermlidenden, 
schreckhaften und schlecht schlafenden Kindern langerdauernde (8 Wochen) 
;Kalkgaben, 3,0 pro Tag, spater 2,0 (Calc. chlor. sicc.). Statt des iiberaus 
schlecht schmeckenden Chlorkalziums empfiehlt sich das Glykalz. effervescens 
Ritsert. (Chlorkalziumbrausesalz.) 

Flir zappelige, unstate, ihre Umgebung tyrannisierende kleine' Neuro
path en und Psychopathen empfahl Cramer seinerzeit Turn-, Exerzier-, 
Freiiibungenunterricht durch einen geeigneten Unteroffizier. Vor einem 
solchen ernsten, barschen Mann in Uniform bekommen die Kinder meist einen 
heillosen Respekt. (Siehe auch Masturbation, Schulhygiene.) 

Lit.: Siehe Sauglings-Neuropathie. Ferner Cramer in Bruns-Cramer-Ziehen, 
Handb. d. Nervenkrankh. im Kindesalter. Berlin 19t2. -- Langstein, Tnerap. M::matsheft{' 
1916. r6. - Neumann, Briefe an e. jungen Arz!. 6. Auf!. S. 563ff. - Thiemich in 
Pfaundler-Schlollmann, Handb. d. Kinderbeilk. 2. Auf!. Bd. 4. 

6. Pavor nocturnus. 
Neuro-psychopathisch veranlagte Kinder (nur solche 1), fahren mitten 

im Schlaf me is t in den ersten Schlafstunden, der Zeit der graJ3ten Schlaf
tiefe mit allen Zeichen der Angst empor, ohne aber in der Regel wirklich 
zu erwachen und vallig orientiert zu sein. Es besteht fast immer Amnesie. 
Die Gegenstande der Angst: Hunde, schwarze Manner, Diebe, Marder, 
Gespenster u. dgl. stehen immer mit Tagesereignissen, mit ungeeigneten, die 
Phantasie aufreizenden Gesprachen, mii falscher padagogischer Behandlung, 
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seltener mit korperlichen krankhaften Zustanden im Zusammenhang. Charak
leristisch ist die schablonenmaBige Wiederkehr der Angsttraume. 

Be h an dl u n.~: Vielfach werden voller !\fagen, spate Mahlzeit beschuldigt. 
Ohne von dieser Atiologie tiberzeugt zu sein, empfehle ieh dennoch, derartigen 
sensiblen Kindem die Abendmahlzeit frtih zu verabfolgen und knapp zu 
bemessen. Kaffee, Alkohol, Tee sind zu meiden. Das Schlafzimmer 
ist bei sehr angstlichen Kindem nieht vollig zu verdunkeln. 

Wichtig ist die padagogische Behandlung. Dureh teilnahmsvolles, 
eingehendes Bespreehen der Pavoranfalle im Familienkreise wird beim sen
siblen Kind eine Fixierung des psyehogen bedingten Leidens bewirkt. In 
promptester Weise heilt man Pavoranfalle durch Ortswechsel. Aber auch 
weniger radikale Mittel sind wirksam, wofem sie sich zum Ziele setzen, den 
pathologischen psychogenen Reflex zu storen. Man laBt das Kind in einem 
andem Zimmer schlafen, man weehselt das Pflegepersonal. Oder in ein
fachster Weise: der Arzt versprieht dem Kinde in eindrucksvoller Rede 
Heilung und verordnet ein suggestiv wirkendes Amarum (je bitterer dcsto 
besser). Dieses (Tinct. amara oder Tinct. Val. aetherea, 15 Tropfen) ist im 
Bette, vor dem Einschlafen, einzunehmen. Mit Bestrafungen sei man vor
sichtig; sie schad en zumeist. Kleinere Kinder, im ~:-3. Jahr, kann man durch 
vVegnehmen von Spielzeug etc. "strafen." Als Aquivalentc des Pavor noe
tumus faBt Hamburger gewisse seltene Schlafstorungen wie Hustenanfalle, 
Bauchschmerzen, Erbrechen, Angina pectoris vasomotoria auf. 

Auf Beseitigung von Obstipation ist zu achten, auch die Blase vor dem 
Schlafengehen entleeren zu lassen. Gelegentlich sind warme Vollbader 
(1/2 Stunde lang) vor dem Schlafengehen ntitzlich. 

Schlagt in relativ sehr seltenen Fallen die padagogische und Bitter
mittelbehandlung fehl, dann verabfolge man einige Abende ein N arkotiku m, 
z. B. 0,1--0,2 Luminal, welches, sehr prompt wirkt. DaB in sehr seltenen 
Fallen den Pavoranfallen echte Epilepsie zugrunde liegt, sei sehlief3lich noeh 
erwahnt. 

Von jeher sind adenoide Wucherungen (behinderte Nasenatmung 
und hypothetische Kohlensaureintoxikation) atiologisch beschuldigt und in 
zahllosen Fallen entfernt worden. Eine Tonsillektomie oder Adenoidotomie 
lediglich auf die Indikation des Pavor nocturnus hin, kann nieht gutge
heiBen werden. 

Li t.: Siehe unter Neuropathie des Siiuglings und iilteren Kindes. Ferner: H a m-, 
burger, Monatschr. f. Kinderheilk. 1914. 23. 

7. Pseudotetanus. 
Seltene, gu tartig~, Erkrankung meist alterer Kinder, die bis auf das 

fehlende Fieber groBte Ahnlichkeit mit dem Tetanus traumaticus hat. Die 
Spasmen beginnen gewohnlich in den Beinen und steigen dann aufwarts. 
Hande, Arme, Augenmuskulatur, sind meist viel weniger befallen, bzw. bleiben 
frei. Doch ist auch Beginn mit Trismus beobaehtet. 

Psychische und taktile Reize IOsen Krampfanfalle aus. Ein Zusammen
hang mit echtem Wundstarrkrampf besteht nicht. Selbst nicht, wenn ana
mnestiseh ein Trauma voraufgegangen ist. 

Die A tiologie ist noeh ganz ungeklart; ein Zusammenhang mit Spasmo
philie ist nieht erwiesen. Rezidive' sind nicht beobaehtet. Eine gewisse 
Affektiertheit im Gebaren des Kindes laBt an eine psychogen bedingte Er
krankung denken. Zum mindesten spielen im weiteren VerIauf psychogene 
Faktoren mit. 

Therapie: Rein symptomatiseh. Chloral bei hochgradigen Krampf
paroxysmen. Bei starkem Trismus: Sondenernahrung. 

Lit. Escherich, Die Tetanie der Kinder. 1909. - Hirsch, Monatschr. f. Kinder
heilk.1915. 451. - Pfaundler, Monatschr. f. Kinderheilk. 1904. Ig8. - Witzinger, 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 5. 455. 
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Schadelanomalien. 
Physiologisches. Beziehung des Verhaltnisses Kopfumfang. Brustumfang 

zur Sprachbildung. 1\likrozephalie. Hydrozephalie. Turrizcph:11ie. 

I. 
Phy si 01 0 gis c h es. 

GroDenvel'haltnisse der Font:1nelle. 1.-3. lIonat 2,5 em, 4. 
,is 6. Monat 3 cm, 7.-9. Monat 3,6 cm, 9.-12. Monat 3,1 cm, 13.-15. Monat 

em. 
Mitunter ist im 16. Monat der FontanellenschluD bereits vollendet, in 

er Regel jedoch im 18. Monat. 
Zu fruher SchluD del' Fontanelle, etwa im ersten Lebensjahr, ist 

uspekt auf psychische Schwachezustande. Neugeborene, welche mit fest 
'erwachsener Fontanelle geboren werden, sind fast immer schwachsinnig. 

EinHauptcharakteristikum des Sauglings ist der groDe Kopf. 
Vahrend die Kopfhohe (Entfernung: Scheitel-Kinn) des Erwachsenen 1/3 
ler Kiirpergriif3e darstellt, betragt sie beim Neugeborenen 1/" beim zwei
ahrigen 1/5, beim 6jahrigen 1/,;, beim I2jahrigen !f,. 

Das Verhaltnis von Hirn- und Gesichtsschadel ist bcim Neugeborenen 
lirekt umgekehrt 'wie beim Erwachsenen. Es betragt beim Erwachsencn 
:1/2: I, beim Saugling dagegen 6: I. Je junger clas Kind, um so gewaltiger 
ler Schadel, um so kleiner das Gesicht. 

Die Schadelhiihle des Neugeborenen ist um 1/4_1/. groDer "Is die 
les Erwachsenen. 

Kopfumfang. 
Kopfumfang bei X eugeborenen 34 - 36 em 

mit 3 Monaten 4-1" 
6 43 " 

I:~ Jal~~ell 
0,4 
3.3 

45 " 
46 " 
47 " 
48 " 

49,2 " 
49,5 " 
50,2 " 
52 

10,3 52,2 " 

Nach Frohlich am Ende ~~'.4 Jahres ~~:;:: 
Alle KopfmaBe schwankcn um 3-4 em nach ohen und unten. 

I. Lebensjahr 

). 
o. 
7· 
8. 

10. 

rl. 
12. 

Brustumfang. 
Alter \Vachstum d. Brusiumfangs ill 

f 1. Monat 34,2 
3· 3~2 

l,~: 
I '5· 
{ 2I. 

\ 24· 

4- 1 ,0 

44,0 
46,0 

45,9 
47,0 
47.3 
4-7,0 
4-9,0 
52,0 
S{,O 

55,4 
58,0 
60,2 
61,9 
63,7 
65,0 
69,0 

em 
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Das Verhiiltnis von Kopf- und Brustumfang hat nicht nue geburts
hilfliches Interesse. Es lassen sich aus vergleichenden Messungen beider 
GroBen namlich Beziehungen zur Sprachbildung feststellen. 

Normalerweise iiberholt das Wachstum des Brustumfangs rasch <la,; 
des Schadels. Schon am Endc des ersten Lebensjahres, spatestens mit ca. 
15 Monatcn stehcn beide GraBen auf pari. Nach dem 15. Monat muB der 
Kopfumfang kleiner scin als der Brustumfang, an<lernfalls besteht - natiirlich 
bei AusschluB pathologischer Prozesse des Thorax - eine Anomalie der 
zerebralen Entwicklung. Als Ausdruck derselben zeigt sich eine verzogerte 
Sprachbildung (normalerweise beginnt die Entwicklung einer artikulierten 
Sprache mit 11/2 Jahr). 

Ubertrifft also bei eincm 11/2jahrigen oder alteren Kinde der Schadel
umfang den Brustumfang, so ist die Sprachentwicklung in der Regel nicht 
zur normalen Zeit zu erwarten. Je friiher sich die Differenz zugunslen des 
Brustumfangs verschiebt, um so giinstiger liegen die Aussichten fiir cine 
friihzeitige Sprachentwicklung. 

Die Rachitis hat keinen EinfluB auf das Wachs tum des Gehirns. Der 
Kopf des rachitischen Kindes ist groB infolge des M:Bverhiiltnisses zwischen 
Lange und Breite des Kopfes einerseits, Hohe andererseits. Letztere ist 
namlich bei groBer Hohe und Breite zu klein. Es besteht kein Unterschied 
im Volumen des Kopfinhaltes normaler und rachit;scher gleichaltriger Kinder. 

Lit.: Compayre, Entwicklung der Kindesseele. Altenburg Ig00. - Gutzmann, 
Sprachhemmungen und ihre Bedeutung .I. d. geist. Entwickl. bei Kindem. Berl. klin. 
Wochenschr. 18g8. Nr. 13. - Kiewe, Ober die Beziehungen zwischen Schiidelgrosse und 
Sprachentwicklung. Breslau 1902. Inaug.·Diss. - Sachs, Lehrb. d. Nervenkrankh. d. Kindes
alt. Wien 18g7. - Sawidowitsch, Monatschr. f. Kinderheilk. 19'4. 240. 

Ko p fum fang u nd In te 11 ige nz. 

Aus dem Kopfumfang von Schulkindern sind Riiekschliisse auf die 
Intelligenz nur mit sehr groBer Reserve und nur im Verein mit vielen anderen 
Kriterien gestattet. Thesen wie die folgenden (Bayerthal), welche bereits 
in die Lehrbiicher iibergegangen sind, haben nur sehr bedingt Geltung und 
sind auch von schularztlicher Seite beanstandet worden: 

"Bei Knaben (und Madchen) von 91/2-101/2 Jahren sind 52 (bzw. 51) 
em Kopfumfang notig, urn hervorragende Klassenleistungen zu zeitigen. 
Sechsjahrige mit Kopfumfang unter 50 (bzw. 49) cm sind schlechte SchUler. ,. 

Turmschiidel (Pyrgozephalie, Turrizephalie): Schadeldeformitat, ge
kennzeichnet durch schmale Schadelbasis, (daher oft normaler oder kleiner 
Schadelumfang) steil ansteigende Scheitelbeine, schmale, hohe, emporstrebende 
Stirn. Besonders die Gegend der (verknocherten) groBen Fontanelle bildet 
oft den Hohepunkt des Schadels. 

Die Gegend der Pfeilnaht zeigt oft einen von der Stirn nach dem Hinter
haupt laufenden First (Sturmhaubenform). Meist sind Knaben betroffen. 

Nach Heubner handelt es sich um vorzeitige, sehr starke Verknoche~ 
rung. Das Riintgenbild zeigt diffuse Aufhellungen, "Wabenstruktur", die 
als Verdiinnungen der Knochensubstanz vom Schadelinnern her aufzufassen 
sind. 

Die Augenhohlen sind verkUrzt, da die groBen KeilbeinflUgel frontal 
stehen, es besteht daher J;lleist Exophthalmus. Hoher Gaumen. Prognathia 
inferior. 

Turrizephalie des Neugeborenen ist eine auBerordentliche Seltenheit. 
Meist zeigt die Deformitat sich erst nach den ersten Lebensjahren. 

Die Augenveranderungim treten meist vor dem 7. Jahr auf; nach dem 
7. Jahr bis zur Pubertat tritt ein gewisser Stillstand ein, bedingt durch den 
AbschluB del' ersten Wachstumsperiode des Schadels (KUttner- Uhthoff). 
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Gelegentlich, aber durchaus nicht immer, Kombination mit Intelligenz
!chwache bis zur Idiotie, Haufig sind progrediente Sehstorungen bis zur 
Erblindung Doch kommen auch Falle ohne Beeintrachtigung des Optikus 
\Tor. Unsicherer Gang, periodische Anfalle von Kopfweh und Erbrechen. 

Die bedrohlichen Hirndruckerscheinungen (durch den Wachstums
trieb des Gehirns, nicht durch Hydrozephalus bedingt) erfordern oft operatives 
Eingreifen. Die Operation der Wahl ist die Entlastungstrepanation, die recht
zeitig auszufUhren ist, bevor es zu irreparablen SehstOrungen gekommen ist. 

Balkenstich und Lumbalpunktion haben nur therapeutischen Wert bei 
komplizierendem Hydrozephalus. 

Lit.: Jaenicke, Die Augenveranderungen bei Turmschadel. Inaug.-Diss. Rostock 191I. 
- KUttner, Der angeborene Turmschadel. MUnch. med. Wochenschr. 1913. S . •• oq. -
Reyher, Riintgenverfahren in der Kinderheilkunde. Berlin 1912. S. 48. 

8. Hydrocepbalus cbronicus (internus). 
Hydrocephalus externus: sehr selten, bei Wasseransammlung zwischen 

Dura und Leptomeninx z. B. nach Pachymeningitis haemorrhagica. 
Hydrocephalus ex vacuo: bei schweren GehirnmiBbildungen. 
Hydrocephalus chronicus internus: Hochgradige Fliissigkeits

ansammlung in den erweiterten Hirnventrikeln. Je groBer die Fliissigkeits
mengen, um so erheblicher die Kompression der Hemispharen. Die Hirnober
flache wird abgeflacht, oft bildet das Gehirn zwei diinnwandige mit Fliissigkeit 
gefiillte Sacke. Angeborene und erworbene Falle bieten klinisch meist das 
gleiche Bild. 

Kongenital bei dysgenetischen Kindern (Potatorium in der Aszendenz). 
Erworben nach Genickstarre, seroser Meningitis, Sinus thrombose. Ferner 
nach Operation von Spina bifida, bei Tumor cerebri, bei Lues, Rachitis. 

Kinder groBer Eltern haben oft im I. ev. auch 2. Lebensjahr unformlich 
groBe Kopfe. Das MiBverhaltnis gleicht sich aber bei der Streckung des 
Korpers aus. 

Pradilektionsalter: I. und 2. Lebensjahr. Ein Kopfumfang, der nach 
dem 18. Monat den Schulterumfang iibertrifft, ist pathologisch. 
Hydrozephali von 60-70 cm Temporalumfang sind beobachtet. 

Charakteristisches MiBverhaltnis zwischen dem kleinen Gesicht und der 
riesigen Schadelkapsel. Fontanellen maximal erweitert; breite, klaffende 
Nahte. Augapfel nach unten gedrangt, der obere Lidrand laBt die Sklera 
mehr oder minder unbedeckt. 

Bei hochgradigem Hydrozephalus kann der Kopf nicht mehr aus der 
Horizontalen erhoben werden 

Haufig Nystagmus horizontalis, Strabismus, trage oder fehlende Pupillar
reflexe. Endzustand meist Neuritis optica und Erblindung. 

Tremor der Hande, Spasmen der Beine, Li ttleartige Kontrakturen, 
gesteigerte Reflexe. Gelegentlich - aber durchaus nicht obligat - eklamp
tische Anfalle. 

Lumbalpunktion ergibt gesteigerten Druck 
Prognose: Zweifelhaft. Nicht so selten spontane Riickbildung bzw. 

Stillstand leichterer Grade, vom 2. Jahr abo Schwerere Grade konnen eben
falls in seltenen Fallen stillstehen, doch persistieren dann auch vielfach 
erhebliche GehstOrungen. Vielfach intellektuelle StOrungen: Debilitat, 
Imbezillitat, Idiotie. 

Bei al teren Kindern mit bereits verknochertem Kranium stehen 
Hirndrucksymptome im Vordergrunde: rasende Kopfschmerzen, Schwindel. 
Erbrechen, zerebellare Ataxie, Tremor, epileptiforme Krampfe, gesteigerte 
Reflexe, Schwachsinn. Das Bild des Hydrozephalus alterer Kinder weist sehr 
viele Besonderheiten auf, die hier nicht geschildert werden konnen. 
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\1. Klnu: 

So leichl die Diagllo,e :ll1sgcbildetcr oder auch leichlcrcr Fii1lc im Siiug· 
!ingsaltcr is\. so sch"'l'!' elie Erkennung der Anf:mgss!;,clicn. 

Bei Lues hiillfig skaphoide Kopfforrll. Bci J~achilis caput '1uCldralum, 
Tubera parletati:l ct fronlalia pronlineJ1t, Kranio1abes, kcine IH:n'(j~en Aus[alls
erseheinungell, keinc Hirndrucksymptome. Bei kongeni talc 11l \Yasscr· 
\;:0 pf olt anclcrwcitige \liflr,ildl1ngen. 

Dei ~!enillgitis crbLilltcr Eiw(·iBgehalt des Li'luor. ILimorrhagisehcr 
Liquor (ailcr ('\'. :mel! kl:\rer) bei Pachymeningitis. 

In jedem Fall von lhdrozephalus VVassermaunsche Reaktioll 
"nHellen! 

Therapie: Bei Lncs spczifischc Bchandlung. .\lwr auch ohm Lues Ycr
such mit eiDer rcguLirl'n JnuIlktionskur. 

Systematische Lu Illhalpunktiollcn. fruhestclls :tlie 1.+ Tagc wieder
holt. \Tan cntleert jc !lac)' L:lgc db Falles 20--50 em. Die l'llnktionen 
kbnnen unter t'mSlitnrlell jahrelan.£>; [ortgef(illrt werrlcn.~aeh jeucr IJullklirln 
gut silzcnder, komprimierender [(ojllvcrhand mit Stiirkcuinden. 

Bei gering-ern T,llJnLaldruck und r:lschcn1 .. r\ufhi)fCn des Abllus::.;es aus der 
Punktionsnadel (Blockicrung des AbflllssCS der Vcnlrikel clureh \"erlegung 
des Aquiiduktus, der Tioramina "lagendi". ,\Ionroi) Vcntrikelptlnktioll. 
Ferner ist ein Versuch mit. clem B:dkelHI iell <lurchaus anl.matcn. 

Lit.: Ibrahim, in Fcer, .r.(-<h1'h. ri. l{iw1erlwilk. u)Tr. S. p+lf. Zidu~n, in 
Hrulls-Cr~Ull(:r ~ Zieht'll, Handb. d. "\'"er\cellkrankh. im hindp",aitf'r. D('r!ill UjI2. 

Za.pperl: ill PLullldlcr-SchloHlllallll. Halldb. d. Kinc1erheilk. 2. Alln. Hd. ,. S. q/iff. 

9. Spasmophilie (spasmophile Diathese). 
Dureh bestimmt.c Merkmale gekennzciehnetes, haufiges Syndrom allS 

der groDen Gruppe dcr Krarnpfkrankheiten des Sauglings- und Kindes
alters. 

Pathognostisches Merkmal: Galvanisehe Obercrregbarkcit 
(Erbsches Phanomcn). Stintzingsche Normalelektrocle (3 qcm) auf den 
\ledianus in del' Ellbogcnbeuge. Jede Kathodenbffnungszuckung 
tlllter.'5 Milliampere spricht fur Spasmophilie. 

\Veitere Zeichen: Mechanische Ubererregbarkeit Beim Beklopfen 
des Fazialis blitzartige Kontraktion der von ihm versorgtcn Gesichtsmuskeln 
(Chvostekschcs Zeichen). Ein analoges Phanomen ist die bei l'crkussion 
rles Peroneus am Filmlaklipfchen erfolgendc Kontraklion (L u s t). Bei Sciug
lingen ist das Fa7.ialisphanomen so gut wie immer palhognomonisch, naeh 
<lem ersten Lebensjahr nieht mehr (Stigma neuropathicum). 

Durch Hingercl:l1lcrnele Kompression des Gefaflnervenbunelels in del' 
Bizipitalfurche enbleht <las Trousseausehe Phanomen (Gcburlshelfer
,te!lung cler Hanel). Schr unzuverlassig! Bei Sauglingen mit Stimmritzcn
krampf bessel' zu uuteriassen! 

Man unterschcidet manifestc, spasmophile Erscheinungcn: 
Laryngospasmus, Eklampsie, Tetanic 

u nd I a ten te: E r b sches Phanomen, Ch vo s te ksches Phanomen. 
Troussea u sches Phanomen. 

Das latente Stadium zu erkennen, ist sehrwiehtig, da (lerart latent 
spasmophile Sauglinge jederzeit manifest erkrankcn konnen, diesem Ereignis 
jedoch oft durch prophyIaklisehe l'IlaBnahmen yorgebeugt werden kann. 

Auf die e I e k t r i s c h e Err e g h ark e it, das Karclinalsymptom habcn 
viele Faktoren EinfIuH. 

Ernahrungsweise: Brustkinrler werden sehr selten spasmophil. 
Al ter: Neugeborene erkranken nie; im ersten Lebensquarlal ist Spas

mophilie selten, cloch sind Fruhg :burlcn unci Dcbile ganz besondcrs w 
Spasmophilie disponiert. Pradilektionstcrmin: 6.-18. Monat. 
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D Y s g e n i tti t: Ncuropathische, degeneratiye Veranlagung. Friihgeburt, 
Debilitat. 

Jahreszeit: Winter und Friihling steigern die Erregbarkeit. 
Ferner lnfe k t ion en, Ernah rungs s to rungen . 
• \ ti 01 0 gi e unbekann t. Zwei Theorien: Epithclkiirpercheninsuffizienz, 

Kalks toffwechsels to rung . 
Gewiihnlicher Verlauf: Erst Erbsches Phanomen, dann Chvostek, 

<lann Tetanie. Es darf als Regel gelten, daB die manifeste Spasmophilie sich 
auf die latente aufpfropft, allerdings kommen auch Ausnahmen vor. So 
·konnen zu~.rst Krampfe auftreten, denen erst nach Monaten gal
vanische Ubererregbarkeit folgt. Immerhin sind solche Beobachtungen 
auBerordentlich selten. 

Aile drei Typen treten einzeln oder vereint, oft auch nacheinander bei 
rlemselben Kinde auf. Am haufigsten ist die Kombination von Laryngo
spasmus und Eklampsie. 

Fast immer ist auch Rachitis vorhanden. (Dagegen ist das Umge
kehrte weit weniger oft der Fall.) 

Plotzliche Todesfalle bei ganz banalen Gelegenheiten (hydropathische 
Umschlage, Racheninspcktion, Magenspiilung u. dgl.) betreffel).. wohl immer 
neuropathisch belastete, spasmophile Sauglinge und Kinder. (Atiologie nach 
lbrahi m: Herztetanie.) 

Mit gro Be r Thymus zusammengebracht. Druck auf Trachea und 
groBe GefaBe. Zur Trachealkompressioll ist aber ein machtiger Druck nOtig. 
Ob bei der Sektion cine groBe oder kleine Thymus gefunclen wird, hangt 
ganz vom Ernahrungszustancie des Kinc1es abo (Die Thymus ist ein exquisit 
mastbares Oran). Meist ist bei Thymushypertrophie der linke (Herzbeutel) 
Lappen der Thymus vergriiflert, nicht cler supratracheale. Anclererseits 
,ind Faile von extremer Kompression der Trachea autoptisch sichergestellt. 
Auch ist eine Anschwellung cler vergroBerten Thymus im Gefolge von In
fektionskrankheiten, Erkaltungen beobachtet worden. 

Laryngospasmus . (G1ottlskrampf): Sehr ernste Teilerscheinung des 
manifesten Stadiums der spasmophilen Diathese. Lautt6nendes, krahendes 
Inspirium, besonders bei Erregung des Sauglings. In schweren Fallen 
\Vird das Kind blaB, apnoisch und sinkt hinteniiber. Es macht vergebliche 
Anstrengungen zu inspirieren, wird immer beangstigender blau, die Augen 
quellen hervor, Schaum steht vor dem Munde, kalter SchweiB auf dem Gesicht. 
Kuize, blitzartige Zuckungen urn den Mund herum, mit den Augenlidern, in 
den Beinen. Die Fauste sind meist geballt. Dann schwindet das BewuBtsein, 
lind das Kind liegt anscheinend leblos, schlaff da. PlOtzlich dringt ein 
pfeifender, krahender Ton aus dem Mund, der Krampf der Glottis lOst sich, 
Luft stromt ein und nach wenigen Minuten ist der ganze alarmierende 
Zustand voriiber. 

Oft genug jedoch Exi tu s in schwerem Kollaps, nie an AtemIahmung. 
Vielfach haufen sich die Anfalle bedrohlich zu Dutzenden. Oft auch Uber
gang in allgemeine Krampfe. (Eklampsie.) 

Laryngospasmen kommen fast nie jenseits des zweiten Jahres VOL 

Laryngospasmus ohne begleitende Rachitis ist eine Seltenheit. Eine ebenso
groBe Seltenheit sind Glottiskrampfe beim Brustkind. 

Therapie: Vcrmeidung jeder Aufregung, jedes psychischen Insultcs, 
jeder starkeren Unluststimmung, welche Zli Weinen, Schreien Whrt. Man 
unterlassc auf Trousseau zu priifen. Keine plOtzlichen erschreckenden -
auch im Scherze nicht - Gerausche. Ferner auBerste Vorsicht bci Hals
inspektion, kurz allen arztlichen, das Kind irritierenden MaBnahmen. 

Be·im Anfall spritze man das Kind mit kaltem Wasser an, driickt den 
Zungengruncl mit dem Finger nieder und mache kiinstliche Atmung. Ev. 
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von Anfang an Kampfer subkutan. Ais erfolgreich wird auch die subkutanc 
Injektion von 1% Narkophin16sung, soviel Teilstriche wie Jahre, -- ev. auch 
einen Teilstrich mehr - empfohlen. Dazu Chloralhydratklysma (0,5 pro 
dosi). 

Sob aId die Atmung wieder spontan einsetzt, haben alle Manipulationen 
aufzuharen. 

Dann Darmentleerung durch Rizinusal oder hohen Einlauf. Prophylak
tisch fUr die nachsten Tage Bromnatrium, 2-3%, 2-3 mal taglich 10 g. 

Aussetzen der Milch fUr 1-2 Tage und Verabfolgung von Haferschleim 
mit Zucker und Tee. Dann Wiederaufnahme der Ernahrung mit Butter
milch, Malzsuppe. 1st das aus auGeren GrUnden nicht maglich, dann kaffee
liiffelweiser Zusatz von Milch zum Schleim und vorsichtige Steigerung. 

Sicherstes, aber nicht unfehlbares Mittel: Ernahrullg an def 
Brust, 2-3 Monate lang. 

Gegen Ende des ersten Lebensjahres kann bei laryngospastischen Kindern 
die Milch erforderlichenfalls mehrere \Yochen hindurch ganz ausgeschaltet 
werden. 

Behandlung der Rachitis. Auf jeden Fall von AnfaDg an Phosphor
lebertran. 

Leitet man die Ernahrung an der Brust ein, so beachte man, daB die 
Brust leicht flieGen muG. Die ungewohnte Anstrengung des Saugens kann 
erneute laryngospastische Anfalle provozieren. 

Exspiratorlsche Apnoe. Kombiniert sich mit dem Krampf der Glottis
verengerer noch ein solcher des Zwerchfells und der gesamten Atmungsmus
kulatur, so entsteht die au13erordentlich gefahrliche exspiratorische Apnoe 
(nach Thie mich die haufigste Ursache der ungeklarten, pliitzlichen "Herz
todesfalle "). 

Eklampsle (Gichter, Fraisen, Zahnkrampfe u. dgl.): Anfallsweise auf
tretende, universelle oder partielle, klonisch-tonische Krampfe mit BewuGt
seinsverlus t. 

Fast immer ist das Gesicht mit beteiligt, oft Koinzidenz mit Stimmritzen
krampf. Die Augen zucken ruckweise und in schneller Folge und werden oft 
so extrem verdreht, daB nur die Skleren sichtbar sind. Die Zungenmuskulatur 
beteiligt sich ebenfalls an den Krampfen. RegelmaBige oder unregelmaBige 
StaGe erschUttern den ganzen Karper. Die Atmung vollzieht sich ruckweise. 
Arme und Beine werden, jede Extremitat fUr sich, oder auch gemeinsam 
tonisch, klonisch, oder kombiniert innerviert. Die Hande sind krampfhaft 
zu Fausten geballt. Flatus, Stuhl, Urin gehen abo Von Anfang an besteht 
BewuBtlosigkeit. Die Pupillen reagicren nicht auf Lichteinfall. 

Ais "stille Krampfe" werden von den Laien kurze Zuckungen im Gesicht, 
Verdrehen der Augen, BlaBwerden bezeichnet. 

Das ganze vollausgebildete Syndrom ahnelt durchaus einem schweren 
epileptischen Anfal!. Unter Umstanden gehauf1:e Anfalle, wie bei Status 
~pilepticus mit oft hyperpyretischen Temperaturen. Trotz des sehr eindrucks
vollen auBeren Bildes ist der eklamptische Anfall weit weniger lebensgefahr
lich als der laryngospastische. 

Es kann - seltenerweise - beim singularen Anfall bleiben, meist ziehen 
sie sich jedoch intermittierend, gehauft, ganz unberechenbar auftretend, Uber 
Wochen hin. Akute Infekte - oft ganz banaler Art - und Ernahrungs
stiirungen pflegen auslasend zu wirken. "Keuchhustenkrampfe" sind wohl 
meist spasmophil. 

Differentialdiagnose. Gegen Epilepsie: Nachweis spasmophiler 
Symptome bzw. Fehlen. Ein einmaliger Krampfanfall, besonders im ersten 
Quartal, ist stets epilepsieverdachtig, besonders bei Brustkindern. Zwischen 
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dem Primarinsult und dem Wiederauftritt epileptiseher Krampfe (Sehule, 
Pubertat) konnen viele Jahre liegen. 

Organisehe Erkrankungen des Hirns und der Hirnhaute: 
(Mi13bildungen, Blutungen, Porenzephalie, Sklerose, Lues, Hydrozephalus, 
Meningitis (auch tuberkulose), Enzephalitis.) 

Auch hier entscheidet der Nachweis spasmophiler Symptome bzw. ihr 
Fehlen und anderweitige zerebral bedingte Erseheinungen (Lumbalpunktion). 
Oer spasmophile eklamptisehe Anfal! geht nie mit wild em Schrei einher. 
(Fieber findet sieh aueh beim Status eclamptieus.) 

Postparoxysmale - auch nur passagere - Pares en oder Paralysen 
spreehen immer fUr organische Erkrankungen. Rindensymptome find en 
sieh oft auch bei spasmophilen Krampfen. 

Seltene Ursaehen von Krampfen: 
Ileus. Intussuszeption, Zirkulations- und Atmungsstorungen (Vitium 

cordis congen.). 
Uramie: Odeme, Coma, U~inuntersuchung. 
Diabetes: Urinuntersuchung. Komatoser Zustand. 
Gifte: Anamnese und genaue korperliche Untersuchung. 
Meist bei Knaben, zur Pubertatszeit, werden sogenannte in termediar e 

Krampfanfalle mit Bewu13tseinsverlust beobachtet. Neuropathie ist nieht 
immer festzustel!en, dagegen lordotischer Habitus. Es handelt sich urn Indi
viduen mit gro13er Labilitat der Vasomotoren. Mit Hysterie und Epilepsie 
haben diese funktionellen Krampfe, welche aile paar Wochen oder Monate 
auftreten, nichts zu tun. Mit Vorliebe treten sie bei langerem Stehen oner 
beim Verlassen der Horizontal!age auf. 

Prognose anseheinend gut, wenn Epilepsie ausgeschlossen ist. 
Therapie bisher ohne Erfolg. 
Die sehweren sog. terminalen Krampfe, die bei akut und chronisch 

ernahrungsgest5rten Sauglingen sub fin em auftreten, konnen differential
diagnostische Schwierigkeiten kaum machen. 

Jede akute Infektion kann schliel3lich durch Krampfe eingeleitet 
werden. Besonders leicht werden spasmop,!J.ile Sauglinge und Kleinkinder 
derart reagieren. (Eklamptischer Anfal! als Aquivalent des initialen SchUttel
frostes ?) 

Aueh die Gelegenheitskrampfe alterer Kinder bei akuten Magen-Darm
erkrankungen, bei Fremdkorpern (Askariden), schwerer Obstipation (Auto
intoxikation), bei Appendizitis u. dgl., sind wahrscheinlich auch spasmophiler 
Natur. Neuropathisch belastet sind derartige Kinder wohl immer. 

Es ist also festzuhalten: Krampfe wahrend des ersten Quartais 
sind selten spasmophil. 

Krampfe vo m ersten Quartal bis zu m Ende des zwei ten Jahres 
sind Uberwiegend spasmophil. 

Krampfe alterer Kinder sind vielfach auch funktioneller 
Art und im Ubrigen der Differentialdiagnose viel leichter zu
ganglich als im Sauglingsalter. 

Nachteilige Folgen echt spasmophiler Krampfe fUr die spatere geistige 
Entwicklung des Kindes sind keine Seltenheit. Nur 1/3 spasmophiler Saug
linge entwickelt sich intellektuel! und psychisch normal. Da13 die Sauglings
spasmophilie dagegen eine Pradisposition zu epileptischer Erkrankung hinter
la13t, ist nicht bewiesen. 

Therapie akuter, eklamptischer Anfalle. Die Angehorigen eklamptischer 
Sauglinge verlangen in erster Linie Beseitigung der Krampfe. Die Ausmit
telung der Diagnose kommt fUr sie erst in zweiter Linie. 

Hoher Einlauf, dann Chloralhydratklysma und zwar 0,5 selbst bei jUngsten 
Sauglingen, ev. wiederholt. 
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Bei Status e clamptieus habe ieh HJIl Lumbalpunktionen niehts ll1 

die Augen fallendes gesehen, wohl abel' von Venaesektio (ca. 50 cern Blut) 
und naehfolgenelcr Koehsalzinfusion (zoo cern subkutan, ev. 2 mal taglich) 
oeler "ieclerholtcn hohen rektalcn Eingief.lungen. 

Ferner kommt in Frage: Subklltanc Injcktion HJIl Luminalnatriunl 
(0,05-0,1) oder Magnesiumsulfat (s. Tetanic). Nach Bescitigung cler akuten 
Gefahr wurde cine l-lerabsetzung ,ler Krampfbercitsehaft c1urch BromnatrillIll 
:;°/0 , 3 mal taglieh IO g oeler Ca. chlor. (s. Tetanic) r,\1lich erschcinen. 

Bci gehauftcn Anfallen sind auch protrallicrte bue Blider nutzlich. 
Bei hohcm Fieber kiihle Koplwickel und Pyramidon (0,1--0,2). 

Sind die alarmicrenclen Symptome bchob(n, so ist die Differentialcliagnose 
zu stellen und clanaeh weiter zu behan(leln. 

Bei spasmophiler Eldampsie wird also die ,\Iilch ltir einige Zeit 
auszu~;etzen, mindesten:; rninimal zu dosieren sein (s. Laryngospasmus). 
Erlaubt es der Zustancl des eklamptischen Sauglings, so evakuiere man sofort 
den Darm aueh stomachal clureh Rizinusijl. 

Bci den sog. terminalen Krampfen ist die Therapie fast immer mac);t
los. Chloralhydrat, Nahrungskarenz, sind ganz zwecklos. 

Lit.: Sielw Tetanic. 

10. Spasmus nutans et rotatorius. 
Vorwicgend beiRachitikern und zwar nur schwachlichen Individucn 

auftrctcncle, roBende. wackelncle Kopfbewegungen. Die Kinder 
wetzen, in Belt liegend, umibbssig den Kopf auf clem Kissen, wodureh die 
Haare vollstanclig weggescheuert werclen. \Vcrclen Gegens lande fixiert, 
so fdllt ein - tibrigcns oft auch sonst vorhanclener - Nystagmus auf. Die 
Rollbewcgungen sind hdufiger als die nickenclen une! nicht intendiert, wie die 
bohrenden, scheuernclcn, beabsichtigten Bewegungen bei Raehitikern mit 
Hyperhidrosis, Ekzem, Furunkulose. 

Ein Zusammcllh~.ng mit mallgc1haften Bclichtungsverhaltnissen (clunk1e 
Zimmer, bcsonciers im \Vinter) ist einwanclsfrei nachgewiesen. 

Therapie: Lichtes, luftigcs Zimmer, antirachitische Behandlung. 
Differcntialdiagnostiseh kommen in Betracht: Stereotypien bei 

icliotischen Kindern, c1urch Hornhauttrubung bedingter Nystagmus. 

11. Spina bifida (Rachischisis). 
Spaltbildung im Wirbelsaulenkanal mit Vorwolbung der Ruckenmarks

haute bz\\". des Riickenmarkes. 
Ein kirsch-, ei-, apfel- bis kindskopfgroBer Tumor sitzt cler vVirbelsliule 

in cler Sakral-, Lumbal- oder Nackengegcncl prall auf. 
Diagnose: Der \Virbcl ist gespalten, so daB man 2 Dornfortsatze 

palpiert. Lipome, Teratome, kalte Abszesse konnen (sehr selten) diagno
stische Schwierigkeiten machen, die durch Punktion geklart werden. 

Man unterscheidet: Meningocele: Hernie der :'vleningen. 
Meningocele spuria traumatica. Ausschliefllich bei Kinclern. 

Durch ein Trauma (Schadelbruch) wircl die Dura eingerissen, und es erfolgt 
eineAnsammlung von Liquor unter der Haut. Der pralle Tumor laBt sieh durch 
Druck verkleinern UIlll cnthalt fur gewi:ihnlich nur Liquor, kein Hirn, keine 
Hirnhaute. (Uuer Operation siehe Lehrbucher der Chirurgic.) 

Meningomyelocele: Beteiligung des Ruckenmarkes. Drei deutlich 
erkennbare "Zonen". Zentral die ri:itliche Zona meclullo-vasculosa des Rucken
marks, dann die graue, glanzencle, sehr dunne Zona epithelo-serosa cler Pia 
uncl endlich die von Epidermis becleekte Zona dermatica, clie je naeh cler 
GroBe cler Myelomeningocele mehr ocler mincler weit den Bruch iiberkleidet. 
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Enzel'haloccle uad Hydromeningocele (flernien des Schacld
inh:tlts clurch Spaltbildung im knoehernen Schadel). '.lcist an (Ier Nasen
wurzel oder im .t-iacken, sackfi'rmig, dastisch, fluktuierend, unter Umstanclen 
plllsicrenc\ und Leim Schreien anschwcllcnd. Bei Reposition gelegentlich 
Zuckungen, TrCJ1lOf lind dergleichen. Tastharc I<nochenllickc. 

Spina [,if. anterior: Spaltbildung der vVirbelkiirper nach ,")flle zu. 
Sellr selten. Je Ilaeh dem Gracle und Silr c1er Gcschwulst: P:crcscn. ,chlaHe 
sehener spastischc Liihmungen, Incontinenti" :<l\"i et urinac. 

Oft Kombination mit :mderen '.liiJIJildllllgCtl (KlulllpfUiJe, \\"""erkopf). 
The r a jl ie: Chirurgisch, wenn keinc sc!l\veren Ausfallssymptome bestehen, 

wic z. B. bei rcincn l\!cningocckn. Nicht sehen schlicBt sieh an die operatiw 
Vcrschlieflllllg ,ler \Yirbelspaltc "in akuter llydroccphalus intern us an. 

H,lufig tritt in den ersten LebcllSwochcn clurch Beroten del" ZOlla vascularis 
uml aufsteigendc lnfektion (l'yocephallls intcrnus, 1\Icningitis) der Tad ein. 
Der Tumor ist claher glcieh nach der Geburt sorgmltig mit stcriler oder anti
septischcr MlIllgaze zu llmhlillen. 

Bei hochsitzemlcr Spina bifida und ausgebrciteten Uihmungen ist cine 
Operation zwecklos. 

Lit.: Zappert, in PfallllCllf'r-Sch!oBll1allll, HalHlb. (1. Kindprhcilk. :2. Aufl. Bd. 4 
S. 135. 

Spina bifida occulta: Fast immcr in der Lumbalgegeml. Dort gelegentlich 
abnorme Rehaarung, trichterartige kleine Einstiilpung cler Haut in der SteiB
beingegend. In einigcn hillen lipomatcise Vorwlilbung del' Haut. flaufig 
amlerweitigc 1liBLilclungen: KlumplllH, Sehwimmhallthildungcn. 

Diagnose: Tastbare Knochenli.icke oder H.ontgcnbilcl. Nach Fuchs 
kUllncn aueh Krcuzbcinmiflbildungen und Anomalien clef Cauda equina \'or
liegen. Die Aufmerksamkeit wird auf eine okkulte Spina bifida 
gclenkt, WCllIl inl spiitcrcn Kindesalter oder !loch Sp~lter \vegen 
Enuresis llrztlichcr Rat geholt wird. Anclcrcrseib i.,t betont worden, 
daB in sellr viclen derartigen Fallen keine Spina bifida gefunden win!. 

Cberwiegencl lreten die Symptome: PlattfuBschmerzen, leiehte sym
metrische Parese an den Beinen, Mal perforant usw. erst nach der Puber
hit au!. 

12. Wegbleiben (respiratorische Affektkr1impfe). 
Bei Sauglingen und Kleinkindern vorkommende, s lets durch psychischc 

Traumen bedingte apnoische Anfalle. Mitten im Schreien bleibt plotzlieh 
del' Atem weg, clas Kind blickt hilfesuchend umher, wird sHirker uncl sHirker 
zyanotisch, fuehtelt mit den Armen ill der Luft umher und wird, kommt die 
Atmung nicht alsbald wieder in Gang, ohnmachtig. Unter Umstanden 
Zuekungen cles Ki.irpcrs und der Gesichtsmuskulatur. Dann lijst sieh die 
Inspirationssperre, und clas Kind liegt einige Minuten schlaff da. 

Es handelt sieh urn einen inspiratorischen Krampf der Atmungsmus
kulatur. Andere Auloren lassen auch exspiratorische Apnoe gelten. 

So kann z. B. ein Saugling, clem man den Schnuller aus clem Munde 
nimmt, dadurch so in \Vut geraten, daB er "wegbleibt". BewuBtseinsverlust 
ist nicht obligato Kein Konnex mit cler Spasmophilie, sonclern (\as Lcidcn 
ist cin rein neuropathisches FrUhsymptom. Meist bestehthomologe Belastung. 

Diagnose: Gegcn Epilepsie spricht die ausschlieBliche Abhangigkeit 
'iOIl GemUtserregungen. Die Lichtreaktion der Pupille ist im Anfall erhalten. 
Gegen Spasmophilie die normalen elektrischen \Verte, 

Prognose: wohl immer gut, Wichtig ist die Prophylaxe: Dem Kind soll 
nicht sklavisch jeder \Vunsch erfUllt werden, sonst provoziert es (patho
logischer Bedingungsreflex) durch Schreien die Anfalle und ertrotzt sich 
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seinen Willen. Sobald es den Atem anhalten will, hat man energisch einzu
greifen (Drohung, leichter Klapps, Ablenkung der Aufmerksamkeit). 

Beim vollausgebildeten Anfall ist das schnellste Heilmittel nach Biedert 
ein Glas kaltes \Vasser ins Gesicht. Ferner unter Umstanden Bromkur, 
Milieuwechsel. 

Lit.: Ibrahim, in Feer, Lehrb. d. Kinderhellk. Jena '9'" S. 484' 

13. Z1ihneknirschen. 
1m Verein mit anderen Stereotypien oft bei Idiotie, ~!ikrozephaJie, 

Tumor cerebri, ferner bei Meningitis (hier besonders mit Flockenlesen, Lippen
zupfen). Ferner gelegentlich als harmlose Erscheinung bei schlafenden Kindem; 
die ihm zugeschriebene diagnostische Bedeutung als Friihsymptom ciner 
Meningitis oder eines zercbralen Reizzustandes (Meningismus) besitzt es nicht; 
es findet sich aber anhal tend nur bei neuropathischen Kindem. Lokale 
Therapie ist meist nicht notwendig und kann niitigenfalls nur in mechanischer 
Verhinderung festen- Kieferschlusses im Schlaf bestehtn. 

Nierenleiden. 

1. Albuminurie. 
Haufiges, aber weder pathognomonisches noch obligatesr Symptom der 

Nephritis. Von den Albuminurien, die nicht als Zeichen einer Nephritis 
gelten konnen, ist zunachst die der Neugeborenen zu erwahnen. Sie bc
steht bei einem sehr groBen Prozentsatze aller Neugeborenen wahrend der 
ersten 8 Tage - am haufigsten am 4. Tage - und wird von vie len Autoren 
als eine physiologische Erscheinung angesprochen. Vielleicht bestehen 
Beziehungen zum Harnsaureinfarkt. Del' Ham des Kindes ist unmittelbar 
nach der Geburt eiweiBfrei .. Nach Heller ist ein Zusammenhang mit Er
nahrungsstorungen abzulehnen. 1m iibrigen ist die physiologische Albu
minurie der Neugeborenen cine rein theoretische. Sic bedarf keiner Be
handlung. 

Durch die Ausscheidung des "Essigsaurekorpers" charakterisiert is t 
die zyklische oder orthotischc Albuminurie. Del' Zyklus der EiweiBaus
scheidung ist dabei gesetzmaBig so, daB die erste Harnportion nach der Nacht
ruhe oder nach jeder langeren horizontalen Lage eiweiBfrei ist, wahrend einige 
Zeit nach Eintritt aufrechter Korperhaltung EiweiB im Ham erscheint. Neben 
dem "Essigsaurekorper" gelangt haufig Serumalbumin in mehr oder weniger 
groBer Menge zur Ausscheidung. In den reinen Formen, bei denen es sich 
mit Sicherheit nicht um die Ausgangsstadien akuter oder subakuter Nephri
tiden handelt, fehlen morphologische Bestandteile, vor allem Zellzylinder. 
Jedenfalls muB der Befund von anderen Formbestandteilen im Sediment 
als hochstens vereinzelter hyaliner Zylinder oder roter Blutkorperchen AniaB 
sein, sorgfaltig nach anderweitigen Zeichen einer Nephritis oder einer Nieren
insuffizienz zu fahnden. Nicht alle im Laufe des Tages entleerten Harn
portionen pflegen eiweiBhaltig zu sein, besonders nach der Hauptmahlzeit 
tritt haufig zeitweiliges Verschwinden ein. Die Erkrankung betrifft iiber
wiegend das weibliche Geschlecht ctwa vorn 4.-5. Lebensjahre an bis zur 
Pubertat und oft dariiber hinaus. Ein Teil der erkranktcn Kinder ist zart, 
blaB, vasomotorisch labil und entweder mit allen miiglichen nervosen Erschei
nungcn behaftet oder mit einer gewissen Disposition zu Erkrankungen der 
Luftwege, so daB die franzosischen Padia ter die orthotische Albuminurie 
direkt als eine pratuberkuliise Erscheinung bezeichnet haben. Anderer
seits sieht man aber auch cine erhebliche Zahl sonst vollig gesunder, kraftig 
entwickelter Individuen, bei welchen auBer der Albuminurie nichts auffallt, 
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aIs eme m vielen Fallen starker als gewijhnlich ausgesprochene Lordose 
der Lendenwirbelsaule. Jehle hat in den letzten Jahren gezeigt, daB bei 
diesen lndividuen der Ausgleich der Lordose, z. B. durch Sitzen oder durch 
Hochstellen eines Beines, ausreicht, die Albuminurie innerhalb 15-20 Minuten 
zum Verschwinden zu bringen. Bruck wies nach, daB es andererseits bei 
ciner Reihe nicht albuminurischer Kinder gelingt, dureh kiinstliche Herstel
lung einer lordotisehen Haltung die Ausseheidung von EiweiB zu provozieren. 
Die Prognose des Leidens ist, abgesehen von der Jahre und oft Jahrzehnte 
fortbestehenden EiweiBausscheidung, durchaus gut. 

Eine Therapie des Leidens gibt es nicht; vor allen Dingen ist es direkt 
falsch, die Patienten als Nephritiker zu behandeln und dureh Bettruhe oder 
Beschrankung der Kost u. dgl. zwecklos zu qualen und sie samt den Eltern zu 
Hypochondern zu machen. Gegen eine maBvolle sportliche Betatigung ist 
nichts einzuwenden. Mehrfaeh wird angegeben, daB kalte Seebader bei 
Orthotikern Kopfschmerzen, Ohnmachtsanwandlungen auslosen. Wegen der 
Behandlung etwaiger begleitender Storungen (Blasse, Appetitlosigkeit, 
Kopfschmerzen, Herzklopfen, Seitenstechen etc.) siehe "Neuropathie alterer 
Kinder". 

Lit.: Bruck, Dber Albuminuria provocativa orthostatica. Munch. med. Wochenschr. 
1908. S. 2271. - Czerny, Ober zyklische Albuminurie. Reichsmed.-Anz. 1913. - ] ehle, 
Die lordot. Albuminurie. Deuticke. Wien 1909. - Langstein, ]ahreskurse fUr arztl. Fort
bildung. 1913. ]uniheft. Dortselbst neuere Literatur. 

2. Nephritis acuta. 
Die Einteilung der Nierenentziindungen in aku!e und chronisehe 

entspringt praktischen Bediirfnissen. Beide Formen sind nicht streng zu 
scheiden und auBerdem weder atiologisch noch pathologisch-anatorrllsch 
einheitlich. 

1m AnschluB an Infektionskrankheiten wie Influenza, Angina, 
Parotitis, Diphtherie, Seharlach. Oft selbstandig nach Erkaltungen (?). 
Ferner selten nach Pyelitis, Quecksilbervergiftung, Impetigo u. dgl. Von 
Wichtigkeit ist ferner kongenitale Veranlagung. Eine Schadigung der Niere 
durch bestimmte Ernahrungsformen ist nicht erwiesen. Das Allgemein
befinden istgelegentlich wenig gestOrt; in den meisten Fallen bestehen Kopf, 
weh, Abgeschlagenheit, Anorexie, Erbrechen, Fieber unregelmaf3iger Art, 
Blasse. Die Urinmenge nimmt ab, rote Blutkorperchen, vereinzelt oder in 
Massen, Zellelemente der Nieren (granulierte Zylinder, hyaline Zylinder, 
Blutkorperehenzylinder, Sehleifen u. dgl. m., s. im ilbrigen unter Innere 
Medizin) und mehr und minder starke Albuminurie treten auf. 

In I, 2, 3 Wochen klingen in leiehteren Fallen aUe Erscheinungen wieder 
ab. Oft tritt zuerst Odem auf, manifest oder latent als plotzlieher Gewiehts
anstieg, dann erst naeh einigen Tagen Albuminurie. Bei Brustkindern sind 
Odeme sehr selten. 

In schweren Fallen mit wesentlieh starkeren AUgemeinsymptomen sinkt 
die· Harnsekretion oft auf 300, 200 cern ab, und Odeme treten auf. Gelingt 
es nicht, die Harnflut wieder in Gang zu bringen, dann kommteszur Uramie 
(s. auch lnnere Medizin). 

Salge macht mit Recht darauf aufmerksam, daB zwar die Beobachtung 
tier Harnmenge an und fiir sich wertvoller ist als die der morphologischen 
Elemente, daB jedoch auch bei leidlieher Harnsekretion plOtzlich Coma 
uraemicum (durch heftige Kopfschmerzen und irregularen, verlangsamten 
PuIs eingeleitet) auftreten kann. 
.. Der Ausgang ist selten letal, meist findet Heilung statt, oder aber 
Ubergang in Chronizitat. Die Sauglingsniere ist besonders empfindlich und 
reagiert leicht auf aile moglichen Veranlassungen mit Albuminurie. Ein 
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Uuergang von Sauglingsnephritis in ehronisehe Nephritis ist jedoch ,ehr ;;elten. 
Bei Sepsis neonatorum findet sieh immer Nephritis, bei Sep,is graBerer 
Kinder dagegen seltener. 

Therapie: Bettruhe. vVilclunger, Fachinger \Vasser. Salzarme Kost. 
Bei abnehmender Urinmenge (1/21) Diuretika, Trinkenlassen von 5 0/u Tr"uuen
zucker- oder Milchzucker\i;slIngen, yon Zitroncnlimonade, 2 Liter lind mehr 
pro Tag. Man kann auch 5,4 u/u Traubenzuckerllisung ill l\lengc!l yon 2-3 Li
tem als Tropfklistier verabfolgell. S ehweiBtreibende Paekungen !lach 
heiflem Vollbad. 

Del' ganze Karper win1 in cin groBes, nasses (lauwarm) Laken cingehiillt, 
aus dem nul' del' Kopf hcrau"ehallt. Dariiuer dieke wollene Dcekc. 

vVinl VOl' dem Schwitzwiekel ein heiBes Bad veraufolgt, dann brauehen 
die Kinder nieht abgctroeknet zu werden, sondei'll kommcn direkt aus dem 
Bacl in den \Yiekel, der trocken oder mit stark allsgerungcnem Tuehe ange
wendet win\. Zuglcieh mit cler Einwiek1llng sind geniigendc Mcngen von 
heifJem Tee oder :Vlilch zu gclJc:n. In dem Wicke! verbleibt das Kind bis 
geniigender SchweiBausbruch erziclt ist. 

Voraussetzung bei dieser l\laf.lnahme ist fiebcrfreier Zustand. 
Bei mit Fieber einhcrgeheneJt.n Fallen empfiehlt Baginsky die kalte Schwitz
packllng. Das Kind wird von Kopf bis Zl1 den FiifJen in ein kaltes (220 C.) 
nasses Laken eingesehlagen UIul dariiLer cine wo]Jene Decke gcwiekclt. Uber 
1-2 Stunden soli man diese kalte Schwitzpaekung nicht ausdehnen. 

Bei Erfolglosigkcit diesel' ::'.laBnahmen BreiumsehHige auf die Nieren
gegend, hohe warme Darmeinli1ufe mit 5°/u Traubenzuckerliisung, oder am 
wirksamsten: AderlaB. Dieser ist aueh bei Lereits ausgebrochener Uramie 
unbedingt indiziert. Man laDt 100--200 cern Blut aLflieBen (in der Regel 
1/1' der Blutmenge des Kinde,). 

Wiegt dieses z. B. 20 Kilo, so bat es 20/13 = 1,5 I Blut, man wiirdc 
also beim Aderlaf3 ca. 150 g Illut entfernen. 

Nach dem AderlaB Kochsalzinfusion (mindestens die gleiehe Menge, 
besser jedoch etwas mehr) oder hohe, warme TraubenzuckereinHiufe (min
destens I I) mit ein Paar Tropfen Opiumtinktur. 

Bei Komplikationen von seiten des Herzens Digitalis z. B. 
Fa!. Digit. titrat. 0,05 oder 
Digipurat. 1 Tab!., oder 
Digalen 0,3-0,5 

1-3 mal taglich. 
Ferner Tinct. Strophanti, 3 mal 1 Tropfen (2. und 3. Jahr), 

2 Tropfen (4-5 Jahr), 3 Tropfen (6-8 Jahr) , 5 Tropfen, spatere Jahre. 
Rp. Tinct. Strophanti 2,0 

Extr. fluid. Colae 8,0 
3 mal tag!. 2 Tropfen (2. Jahr) usf. 

Ferner Dionin 0,005 

Dig. fo!' titr. 0,05 

Diuretin 0,25-0,5 

3 mal taglich I Pulver. Ev. nur I Pulver taglich wochenlang. 
Bei Asthma uramic: Dionin 0,01. 

Bei Erbrechen: Versuch mit trockener Ernahrung. 
Man erlebt nicht selten, daB nach einer gliicklich iiberwundenen Uramie 

die Nephritis rapide heilt. (Auch Erysipele haben den gleichen Effekt.) 
Die alte franzosische Regel "le lait au la mort" gilt heute nicht mehr. 

Werden doch z. B. bei ausschlieBlicher Milchdiat die hachsten Werte fiir das 
HarneiweiB gefunden. Vergleichende Untersuchungen haben gezeigt, daB 
von Anbeginn an mit und ohne Fleisch ernahrte scharlachkrankc Kinder in 
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gieichem Prozentsatz an Nephritis erkranken. Andererseits ist zweifelsfrei 
del' Ausgang der Nephritis bei heidcn Kostformen der gleiche. 

Zudem ist die \lilch - in groDen \lcngen genossen - nicht so salzarm, 
wie vielfach angenommen wire!. :Vlan schr'inke daher den :\'lilchkonsum auf 
hochstens 1/2 I pro Tag cin. .. 

Die Diat soli so beschaffen sein, dail sie Cberernlihrung Yermeidet, weil 
dieselbe dem Kreislauf'y,tcm cine gri.'dJel'e .\rbeit ZlImutct, als r'itlieh erscheint . 
. \uch Obstipatiun unci st'irh1'c Da1'mfiiulnis mi.i,sen vermicden werden. 

Fleisch im akllten Stadium "nm lJi;l1zcttcl Zll streichen, ist vielfaeh 
noeh ublich abel' dureh keim:rlei Ill-wei, ,leI' Scl,'idlichk.iit des animaii8chen 
Eiweiiles fill' die akutc Nephritis crh:irtel. l'';i1it es cioch kcinem Arzt ein, bei 
'Obergang del' akuten Nenllritis ill ,lie cltrnlliscile seine Patienten ad infinitum 
weiter f1eischlos zu ernlihrcn. Tr"tz 1)lalldc8ter DiUt lassen sich ferner ueim 
Scharlach die Nephritick·n nicht verhUten und gehen g"nau so oft in Chronizitat 
aus wie bei skrupellos ernahrtm Kindem. Nur die Udemc kiinncn wir durch 
die Dosierung des Salzgehaltes der i\ahrungsmittd becinfiusscn. E8 ist 
bczeichnend, dail man geratIc bei g:lnz aUl' \Iilchditit gcsctzten Kindern oft 
kolossale bdeme sehul kann. N:l"h HC\le'en Fur,dillngen ist: cine vuiiige 
Salze!ltziehung nieht nutig. ~ra;l kann wit· Noeggcrath unfl Zontleck 
bei Odemen bis zu 5 g KOelbl!!l. u,,,l mdll· mit der Nahrllng zuflihren. 
wenn man ciie Ewe iilmenc'e J.(eiducil 'g besehr;inkt. Exaktc Zahlen fUr 
die Dosierung von i\:a':'[ und I': \Veiil las.'cn siell nieh' gcben; das optimale 
wechselseitigc \erh;Utni3 muLl i""ciis empir;sch gefunden wLrden. Die 
Kochsa1zausfuhr 5 n!,t bei ctc'igender E'wl'ii.hufuhr, und bd, me lassen sich 
nicht bloil durch Koch"all.bcsclll-:illkllllg, sf,wicrn auch clurch Eiwe'ilreduktion 
beseit'g, n. 'Obernimmt man die Behandiung cineI' mit bdcmen verges ell
schafteten Nephritis, so sci man mit der DurchfUhrung del' salzarmen 
Kost vorsichtig. Eine zu schnelle Ableitung del' bdeme bringt die Gefahr 
del' Uramie mit sieh. Deshalb soli die kochsalzarme Kost auch nie so weit 
getrieben werden, daB Chlorhungcr auftritt. Verwcigcrn sensible Kinder 
die schwachgesalzene, fadschmckcnd' Knst, so kann man sieh durch SUilen 
der Nahrung behelfen. ('Ober salzanne Kost s. Bd. I (Therap. Fortbild. 1914, 
HUrter, S. 387). 

Gewissen Vegetabilien wird Reizwirkung auf die Nieren zugesproehen: 
Knoblauch, Radieschen, Rettich, Dill, Petersilie. Dagegen sind unschadlich: 
Sauerampfer, Spinat, Tomate. Empfohlen wird reichlicht·r Genuil von Sparge!. 

Besonders fUr den Dauergcbrauch geeignet sind Reis, Kartoffeln, Mehl
'peisen, Weiilkase. Auch Eier sind durchaus unschacllich, nur sollen sie nicht 
iIll 'Obermaile verwendet werden (Darmfaulnis). 

Diuretika sind im akutcn Stadium kontraindiziert und sollen erst gegeben 
werden, wenn die Harnmenge auffallend absinkt oder bdeme auftreten. 

Diuretin: 2mal tag!. 0,25 (2-3 Jahr) 
3" 0,25 (4-G Jthr) 
2 0,5 (7-10 Jahr) 
3" ,,0,5 (yom 10. Jahr ab). 

Theozin: 3mal Higl. 0,1 (3.-5. Jahr) 
3" 0,15 (U.-9. Jahr) 
3" " 0,2 (vom 10. Jahr ab) 

immer nur emen Tag urn den and ern. 
Baginsky empfiehlt bei ncphritischem Hydrops schweiiltreibende 

Prozeduren. Wo heiile Bader und Packungen nicht angezeigt sind - bei 
hohem Fieber unci Herzschwache -- bewahrt sich die kalte Schwitzpackung. 
Die Kinder werden von Kopf bis zu den FUilen in kalte nasse Laken eillge
schlagen, in warme Decken eingehUllt und unter Zuhilfenahme von Warm
flaschen, Thermophoren u. dgl. 11/ 2-2 Stunden lang zlIm Schwitzen gebracht. 
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3. Chronische Nephritis. 
Cbronische Nierenerkrankungcn sind in dcn ersten Lebensjahren Raritaten, 

vom 6. Jahr ab bis zur Pubertat nimmt dann die Haufigkeit (relativ) zu. 
Das Schulalter stellt jedenfalls das Hauptkontingent. Die be
sonderen Verhaltnisse des Kindesalters bringen es mi t sich, daD der Vorgang 
ciner akuten Nephritis in Chronizitat keinc Seltenheit ist, und daD, wenn die
selbe eintritt, gewisse Besonderheiten im Verlauf um'erkennbar sind. Hen b
ner unterseheidet kliniseh eine Reihc von Typcn. 

Zunachst leiehtere Formen. 
Die eine kommt so gut wie nie diesseits des Spielalters vor. "ii..tiologi,eh 

,ind Streptokokkenanginen und vor allen Dingen Scharlach bedeu tungsvoll. 
Anatomiseh handelt es sich um geringfUgige vaskulare und interstitielle 
Prozesse. 

Diese Form wurde von Heubner Piidonephritls benannt. Sie komml 
selten im Krankenhaus zur Beobaehtung, weil die Kinder nieht ernstlieh krank 
sind. Ihre Beschwerden liegen meist in der Riehtung, der wir bei Neuro
pathen begegnen. Die Kinder sind blaB (nicht anamiseh), appetitlos, ermuden 
leicht, bekommen leicht Kopfweh, klagen auch uber Leibweh u. dgl. Illr 
Gesamthabitus ist meist recht durftig. 

Die Dr i nUll t e r sue hun g deckt dann u berrasehenderweise eine duo
nische Nephrose auf. Die Drinmenge ist normal. Die Albuminurie nieht 
hoehgradig (1-2%0) ja, gelegentlich fallt eine Probe negativ aus. Im Sedimcnt 
hyaline und Zellzylinder. Bei Gelegenheit von Infekten (Grippe, Angina) 
wird leicht hamorrhagischer Drin cntleert. Der Typus der EiweiDausseheidung 
kann ein orthotischer, d. h. an die aufreehte Haltung geknupft sein. Vor der 
Verwechslung mit der zyklischen Albuminurie schutzt jedoch der standige 
Befund von Formelementen. 

Odeme fehlen immer. Die Prognose ist vorsichtig zu stellen, ob".-ohl 
Heilungen beobachtet werden. Die Chronizitat der Padonephritis ist erstaun
]jch. Heubner stellte unter anderem cine Dauer bis zum 21. Jahre fest, 
ohne daB del' Organismus sich irgend wie geschadigt erwies. Auch Falle, welche 
bereits erhohten Blutdruck haben, konnen noch ausheilen. Eine ganz opti
mistische Beurteilung ist jedoch nicht anzuraten. In einem zur Sektion 
gekommenen Falle wurden zahlreiche, kleinzellige Infiltra tionsherde und 
Epi thelverfettung gefundcn. 

Die Padonephritis ist die haufigste Form der Kindernephrose. Manche 
Neuropathie oder Sehulanamie mag, wie Langstein bemerkt, in \Virklieh
keit eine Padonephritis sein. 

Besonders auffallend ist die atiologische Bedeutung des Scharlachs. 
Dieser Form vcrwandt, aber wesentlich seltener ist eine Nephrose von 

intermittierender Albuminurie. 
Gegeniiber diesen relativ leichten Typen stehen andere Formen von 

schwerer hamorrhagischer und prognostisch infauster Nephrose. 
Die chronisehe, hamorrhagische Nephrose der Kinder unter

scheidet sich weitgehend von del' des Erwaehsenen. Sie ist stets mit oft 
sehr hochgradigen Odemen (auch Hydrops del' Korperhohlen) verbunden. 
Der Drin ist stark eiweiBhaltig und standig, jahrelang, hamorrhagisch be
schaffen. Die Harnmenge ist meist vermindert. Das Sediment zeigt viele 
Erythrozyten, auch Leukozyten, Fettkornchenzellen, Zylinder aller Art. 
A nat 0 m i 5 C h liegt eine Vereinigung tu bulOser und vaskulOser Prozesse 
vor. Die Niere nahert sich dem Bild der groBen bunten Niere, jedoch 
mit keilformigen Schrumpfungcn der Glomeruli und Bindegewebsneu
bildung. 
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Die subjektiven Symptome sind gering und ireten nur bei erllohten An
spruchen an Geist und Korper hervor. (Mattigkeit, Anorexie, Kopfschmerzen.) 

He u b n er beobachtete bei einem Drittel seiner Kranken Zeichen des 
Lymphatismus. Die Bedeutung spezifischer lnfektionen trat wruck. 

Bei Uramie linden sich gelegentlich pramonitorische Diarrhoen und die 
ubrigen charakteristischen Symptome. Hcrzkomplikationen ki:innen lange Zeit 
aus bleiben. 

Die letzte Gruppe endlich ahnelt ,ler vorhergeh~nden. Sie geht steb 
mit Hydrops einher - aber ohne Blutharnen. Die Odeme sind sehr hart
nackig. Die Urinmenge ist sparlich, extrcm eiweiBreich. Bis auf die sparlichen 
oder fehlenden roten Blutkorpcrchen ist das mikroskopische Bild das gleiche, 
wie bei der hamorrhagischen Nephrose. Bei der Sektion findet man cine 
groBe, weiBe Niere. Der Blutdruck kann sehr hoch sein, in weniger in
tensiven Fallen wird er normal befunden. Die Bedeutung der lymph a tisehen 
Konstitution tritt sehr zuruck; lnfekte schcinen ebenfalls keine groBe Rolle 
zu spielen. 

Die Prognose ist auch hier ganz ungunstig. Der Tod kann nach einigcn 
Monaten eintreten, es kommen jecloch auch sehr lang andauernde trugerische 
Remissionen vor. 

Die reine Schrumpfniere spielt in cler chronischen Nephrose des Kincles
alters keine Rolle. Sie ist extrem selten 

Haufiger scheint dagegen eine im AnschluB an Pyelozystitis sieh 
entwiekelnde chronische Nephrose zu sein und vorzugsweise Madchen zu be
fallen. Goeppert sah einmal vier Jahre lang Albuminurie (ohne Form
elemente). Nach Heubner dauert die Erkrankung jecloch nur Monate. 
Sie auBert sieh in universellem Hydrops, Blasse, Fieber, Pyurie, Zylindurie 
(auch rote Blutkorperchen). 

Atiologisch spielt cler Bac. coli eine Rolle. Die Nieren erweisen sieh bei 
der Palpation ais vergriiBert. 

Naeh Beseitigung der hydropischen Erscheinungen kann nach Ibis 
2 "Vochen Aufstehen erlaubt werden. 

Therapie der Piidonephrltis: Eine besondere Diat ist nicht erforder
lich. Uberhaupt ist es das Beste, die Kinder so wenig wie moglieh mit 
arztliehen MaBnahmen zu behelligen. Es liegt kein Grund vor, das Kind 
vom Sehulunterricht fernzuhalten und ihm die Jugendzeit dureh stetige 
arztliehe Bevormundung zu verderhen. Ganzlieh verfehlt ware Bettruhe, 
oder uberhaupt die Vorschrift, viel zu ruhen. 

NaWrlich wird man darauf hinarbeiten, das Kind den Einflussen un
guns tiger klimatischer Verhaltnisse zu entziehen und es, olme in das Extrem 
del' Verzartelung zu verfallen doch vor jahen Abkuhlungen etc. zu schutzen 
snehen, es von gewissen Sportbetatigungen (Radfahren, sportmaBiges Rudern 
u. dgl.) zuruckhalten. Abhartende Prozeduren soll man unterlassen. Hen b
n e r empfiehlt als einzige medikamentosc Maflnahme eine milc,le Karlsbaderkur, 
d. h. 2-300 ccm "Vasser pro Tag, am beste'l an Ort uncl Stelle. WilJ.un
gen kommt weniger ;n Betracht. Natiirlich sind extrem gewurzte und 
gcsalzene Speisen und Alkohol zu meiden. SchlieBlieh ist auch die Psyche 
des Kindes zu berucksichtigen und hier vor allen Dingen den Eltern, welche 
meist den Kindern das Krankheitsbewufltsein erst von Grund aus einimpfen, 
Reserve aufzuerlegen. Da die Paclonephritis in der Regel ausheilt, liegt kcin 
Grund Val', die ohnehin vorhandene Sensibilitat der betreffenden Kinder 
durch standiges Lamentieren zu stcigern. Fur viele Kinder ware es bessel' 
gewesen, die Albuminurie ware nie entcleckt worden. 

Therapie der hiimorrhagischen Nephrose: Bettruhe. :'Ililchcliat (H eu bne r), 
auf die man sieh abel', besonders wenn der Appetit leidet, nicht 
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ycrsteifcn soH, E~ gcht auch l11it ciner gewlirz~ und salzbcschrallkten K()~t 
nicht schlechter. Stalt \Iilch reiche mall Bllttcrmilch, Kefir u. dg1. 

adem" sind durch salzarmr Hnt! llli!charmc (hiichstcns 1/2 1 pro Tag) 
IZost zu hekan1pfen. Vcrsagt (b~ chl()r~1rn1c }\1...'gin)C', was gelcgcnl1ich Yor
kommt. dann Diuretika. 

Din reti II 2 mal Higl. 0,25 (2.-3. J'lhr). 3mal (4.-G. Jallr), 2 ma 10,5 
'7.-IO. Jallr), 3mal (spatere Jahre). Ferner "\gurin: 0,2-0,5 -1-5I11el[ 
pro Telg, je nacll clem Alter. 

Tlleozin :1 mal bglich 0,r---0,T5--- 0,2 stets auf ,'ollen ~lagen oder als 
Klvsma . 

. Von del' Anwend llng d(;r Diaphorese rat 1I e 11 b n er abo 
Bei Uramie Aderbf.l. 
Ein Klinlawcchsel ist bei bcgutcrtcn l)at[cntcn dU"chaus :lllzuraten. 

Wustcnklima gilt als ultimmn l'efugium. Jell h"l;(; cine cmfgegel;enc Nephrose 
geheilt von dort zuriickkommen sehen. Anch die Vermeidung der in den 
Stadten ubcrreichlich vorhandcnen (;ekgenbcil zu banalen Infcktionen, ;st 
wichtig. 

Sind die Tonsillen ,·crgri.'I.:cr!, Lllld bColl'hen rczicli"ierende Angincn 
odcr H.heuIllatoicle 1 so empfiehlt :-:idl cine gCll(-tue Pntcrsuchung auf latl:nte 
Infektionshcrdc innerhalb cler C;lumcnrnan(!eln. 

Die Beeleutung der familiarcn Di,;posilion (Nephrilisfamilicn) ist noch 
wcnig erforscht. 

Lit.: Czcrny-Keller, De~ KiJH1C'S Ern:ihrullg Ilsf. BJ. 2. S. 345 ff. - Heubner, eber 
chronische Ncphrose im Kimlcsaiter. V("rlwlldJ. J. Ge5ell~('h. f. Kindcrheilk. \Viesbaden 1')13. 
S. 1. - Langstcin, Jahreskllrse f. ~irztl. Furtb. 19I3. Junibcft. -- ~ 0 egg('ra th Hnd 
ZOIl(h'ck. 1\11illCh. llled. \VoCltellschr. u)q. ~r. ")1. 

Meningeale Erkrankungen. 

1. Meningismus. 
Dupre verstand darunter meningitisabnliehe Symptome ohne ana

tomisches Substrat in den 1\'leningen unt! cler Kortikalis. Nach Thiemich, 
Ziehen unci vielen and ern Autoren hat dic Diagnose '.Ieningismus kcine 
Daseins berechtigung. 

Die Zeichen dcs :'leningismus sind fluchtig, elie Lokalsymptomc wenig 
ausgepragt, selten Pu]-mnomalien, Trismus, nicmals Retinitis, Papillitis. 
Konvulsionen nur in den erst en Lebensjahren. Sobald die spezifischen 
Krankheitszeiehen des Grund lci,len,; hervortreten, gehen die Erscheinungen 
des Meningismus zuruck. 

Derartigc als Meningismus bezeiclmetc zercLralc Zustandsbileler gehiiren 
entweder dcr Meningitis serosa an, der 'leichten Form der Meningo
e nzep hali ti soder sind t oxi s c he (Santonin, A tropin, J odoform, Alkohol usw., 
meist afebril!) oder au totoxisehe (Uramie, periodisches Erbrechen, Chola
lnlie, Kopros1asis, I-Iehnini }llasis.) 

Ferner fun kti 0 n ell c in f e k tiC; s c Ri nd c nl asi 0 n en (kruppiise Pneu
monic, Typhus, Dipbtheric, Scharlach, Influenza, Erysipel, Osteomyelitis, 
Polyarthritis rheum., Poliomyelitis, ferner Bronehopneumonien, Otitis media 
unci akute Toxikosen im Sauglingsaltcr) und Erschopfungszustande 
des Gehirnsl), die scheinbar Iokalisiert sind oeler endlich hyperamische 
zirkulatorische Rinden- un-d Meningealstorungen ev. mit Trans
sudation. Schliefllich konnen sicll alle dfci Formen auch kombinieren. Auch 
beim uramischen Meningismus hanrlelt es sieh nach Ziehen um hyperamisehe 

1) Z. B. lcichte Ataxie, aphasische, anarthrische ZusHincle im Gefolge akuter Infektionell 
-- besonders Diphtherie, Typhus - ferner schcinhar lokalisicrte Ersc.hopfungszusHinde des 
Gehirns (Ziehen). 
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Zustande und autotoxische Stiirungen del' Ganglienzellenfunktion. Die 
Diagnose ~[eningismus ist also als "Bequemlichkeitsdiagnosc" nicht mehr 
statthaft. 

Lit: Thicmich, in Pfauudler·Schlo13111ann, Handb. d. Kindcrheilk. 2. Auf!. 
Bd. 4. S. 384 ff. - Zif>hct1: in Bruns-Cramer-Zichcll, Hamlb. d. Nervenkr. i. Kinde:-;alt. 
Berlin 1912. 

2. Meningitis serosa. 
Meningitis serosa externa: Seroser Ergufl in den Subarachnoidealraum. 
Meningitis serosa interna: ErguB in die Ventrikel. 
Bei letzterer sind die erwciterten Hirnhiihlen mit klarem Liquor 

gefiillt, die Hirnsubstanz ist haufig komprimiert. Bci der externa ist die 
Pia odelllatiis ,lurchtrankt unci auch die Hirnsuhs1anz iidcmatijs. 

Setzt in seltenen Fallen a k u t cin mit ,chweren Hirndrucksymptomen 
(Pulsverlangsamung, Nackenstarre, Krampfe, Hyperpyrese, gespannte Fon
tanelle) bis zum Koma. Del' Tod kann besonders im Sauglingsalter in wenig en 
Stunden oder Tag-en crfoig-en. 
. Meist vedauft die Erkrankung jednch weniger stiirmisch, Nacken
steifigkeit kann nur :mgedeutet ,ein, die Temperaturen sind mid3ig, das 
BewuBtsein ist wenig odcr gar nicht, wenigstens nicht dauernd getriibt. Je 
alter die hefallenen Kinder sind, desto seltener treten Krampfe auf. 

Das Krankheitshihl kann hier gelegentlich die Symptome eines Hirn
tumors annehmen. 

Allgemeinsymptome: Sch\\'indel, Kopfweh, Erbrechen, femer Stau
lIngspapllle, Strabismus, Krampfe und Lalullungcn, Hemianopsie, Sebnerven
:ltrophie. Die Augensymptomc werden durch Druck des vorgetriebenen 
3. Ventrikcls auf das Chiasma erkIarlich. Auch konnen Erscheinungen 
resultieren, die denen einer Erkrankung rIer Hypophyse ahneln (Dystrophia 
adiposo-genitalis). 

Endlich kann eine tubcrkulose Meningitis vorgetauscht werden. 
Letal verlaufende Eklampsien hei spasmophilen Kindern bc

sunders im Anschlufl an Pertussis beruhen \\'ohl auf komplizierendcr seroser 
~1eningitis. 

Die Meningitis serosa entsteht idiopathisch oder meist sekundilr 
(Typhus, Pneumonic, Keuchhusten, Masern, bei Sauglingen akute. Ernah
rungsstorungen), und haufig sind die entsprechenden lnfektionserreger 
im Lumbalpunktat gefunden worden. Es handelt sich abel' anscheincnd 
um wenig virulentc Keime cider um eine rein toxisch bedingte Entzun
dung, ahnlich wie Stauungspapille nieht selten als reine Toxinwirkung ent
stehen kann. - Ferner sind rhinogene, otogene, ophthalmogene serose 
Meningitiden beobachtet worden. Auch psychische Erregungen, Traumen sind 
:itiologisch beschuldigt worden. - Das Lumbalpunktat hat erhohten EiweiB
gchalt, ist klar oder fast klar, steht unter gesteigertem Druck unt! zeigt mikro
skopisch sparliche Bakterien aller Spezies. Ferner spricht fUr IVleningitis 
serosa der lange Verlauf, die haufigen Remissionen, die Inkonstanz des Krank
heitsbildes bei demselben Kranken. 

Del' Ausgang ist in mehreren Wochen meist giinstig, doch kommt auch 
Ausbildung eines Hydrozephalus vor. Ferner ist Optikusatrophie beobachtet 
worden. Endlich soil in einigen Fallen Neigung zu Rezidiven (auf der Grund
lage vasomotorischer Storungen (Quincke) bestehen. 

Therapie: Behandlung des Grundleidens. 
Einreibungen mit Ung. ciner. am Hinterkopfe und Nacken. HeiBe 

Bader ev. mit kuhler Nackendusche als Exzitans. 
Vor aHem: Wiederholte Lumbalpunktionen. FlieBt wenig Liquor 

ab, so kann man einen Athylchloridspray auf die Innenseite der Oberschenkel 
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richten. Man sieht dann gelegentlich den LiquorabfluB in Gang kommen. 
Bei Erfolglosigkeit der beschriebenen MaBnahmen und zunehmender Seh
schwache Ventrikelpunktion, Balkenstich. 

Auch Trepanation hat oft Heilungen zur Folge. 
1m tibrigen sind Spontanheilungen haufig. 
Bei spasmophiler Grundlage Ernahrungstherapie; laue Bader mit 

kalter Nackendusche, kombiniert mit Lumbalpunktion. Ferner Chloral
hydratklysmen (s. Spasmophilie). 

Lit.: S. sub Meningismus. 

3. Meningitis pUfulenta (simplex). 
Sehr selten primar, meist .~etastatisch z. B. nach eitriger Mediastinitis, 

Kolizystitis oder fortgeleitet. Atiologisch kommen Pneumokokken, Strepto-, 
Staphylokokken, Influenza-, Typhus-, Coli-, Pyozyaneusbazillen in Betracht. 
(Meningokokken: s. Meningitis cerebrospinalis epidemica im Abschnitt Innere 
Medizin). 

Pathogenese: Schadelfraktur, infizierte Myelomeningocele, Sepsis (sehen 
eitriger Schnupfen der Sauglinge, Otitis media nach Masem, Scharlach, Ery
sipelas faciei (selten), infiziertes Kephalhamatom, Karbunkel, Furunkel des 
Gesichts (oft sehr geringftigige Lymphangitis), Orbitalphlegmone, dagegen 
merkwtirdigerweise fast nie nach Panophthalmie. 

Befallt schon Neugebomene und zeichnet iiberhaupt das Sauglingsalter 
durch Haufigkeit aus. 

Beginnt im Gegensatz zur tuberkulesen Himhautentziindung. akut 
mit heftigem diffusem Kopfweh und Erbrechen (na~entlich bei Kindem 
die Regel). Schiittelfrost - bei Sauglingen mit dem Aquivalent desselben, 
einem Krampfanfall - und unregelmaBig remittierendes hohes Fieber. 
Gelegentlich subnormale Temperaturstiirze. Frequente Respiration. Bei 
Kindem eigentiimlich achzendes Exspirium (Heu bner). Bald treten Nacken
starre, Hyperasthesie, Somnolenz hinzu. Delirien bei Erwachsenen, Kon
vulsionen oder Dauerspasmen mehr bei jiingeren Kindem. Lichte Zeiten 
werden immer seltener, tiefes Koma tritt ein. Je nach der Intensitat und 
Lokalisierung der eitrigen Meningitis wiegen kortikale oder basale Symptome 
vor. Halbseitensymptome, Mono- und Hemiplegien, zentrale Fazialis
lahmung, Aphasie (letztere selten). Oder Augenmuskellahmungen, Fazialis
parese, Starre oder Ungleichheit der Pupillen, Neuritis optica. 

Das Kernigsche Symptom ist oft schon in den ersten Tagen nachweisbar. 
Kann aber gelegentlich fehlen bei sehr groBen eitrigen oder hamorrhagi
schen Ergiissen. Unter zunehmendem rapiden Verfall, Ham-, Stuhlin
kontinenz, bei Kindem unter haufigen Krampfen oder tetanusahnlichen 
reflektorischen Zuckungen (die aber auch schon £riih vorhanden sein konnen) 
erfolgt mit I, 2 Wochen der Tod. 

Nackenstarre, Opisthotonus fehlen oft. Auch machen sich die Him
druckerscheinungen bei Sauglingen oft sehr spat bemerkbar (Nachgiebigkeit 
der Schadelkapsel), wenngleich die Fontanelle oft straff gespannt ist. So 
erwahnt Finkelstein, daB Kinder mit sichergestellter Influenzameningitis 
spielend im Bette gefunden werden kennen. Auch Somnolenz und Sopor 
werden bei jungen Sauglingen gelegentlich vermiBt. 

Andererseits sind beim Saugling von jeher die ganz akut einsetzen
den Formen bekannt (akut konvulsivische Form von Barthez-Rilliet), 
welche schon in 24-36 Stunden tedlich enden kennen. Andere, seltene 
Falle entwicke!n sich schleichend wochenlang wie eine tuberkulOse Meningitis. 
Ebenfalls selten kommen sichere Meningitiden namentlich der Konvexitat 
vor, die vellig als Sepsis verlaufen kennen. 
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Prognose: Sehr ungiinstig. Gelegentlich Heilungen mit Residuen 
(Taubheit, Erblindung, Lahmungen). 

Diagnose: Schwer, wenn die Meningitis andere fieberhafte ernste Er
krankungen des Sauglings kompliziert. 

Schwierigkeiten kann eine Oberlappenpneumonie mit zerebralen Er
scheinungen machen. 

Gelegentlich fehlen die Krampfe. Beobachtung der Fontanelle ist wichtig. 
Herpes fehlt im Gegensatz zur Meningitis epidemica meist. Kernig! Vor 
allen Dingen Lumbalpunktion (getriibter oder eitriger Liquor.) 

Therapie: Ernahrung mit Schlundsonde. Heijle Bader 1-2 mal taglich. 
Wiederholte Lumbalpunktionen. Intradurale Injektion von 5-10-15 ccm 
Pneumokokken- usw. serum. 

Ferner aile bei der tuberkuHisen Meningitis geschilderten MaBnahmen. 
Heilt eine Meningitis pur. anscheinend vollig aus, so konnen doch noeh 

nach vielen Jahren (30, 40 Jahren) Defekte sich zeigen. 
Lit.: Finl,elnburg, Die Erkrankungen der Meningen. In Lewandowsky, Handb. 

d. Neurologie. Berlin 1911. Bd. 2. Spez. Neural. - Rell a ult-Lev y zitiert naeh Monatoehr. 
f. Kinderheilk. Ref. Bd. 13. S 444 - Rathmann, Erkrankungen des Grollhirns uow. In 
Mohr-Stahelin, Handb. d. inn. Med. Berlin 1912. Bd.5 

4. Meningitis tuberculosa. 
(Basilarmeningitis, Hydrocephalus acutus internus.) 

Entsteht dUrl I miliare fAussaat von Tuberkeln langs der lielalJe an 
der Basis cerebri und Bildung eines sulzigen Exsudates und akuten ent
ziindlichen Hydrocephalus. 

Die miJiare Aussaat geht meist hama togen von tuberkuli:isen Bron
chialdriisen, Halsdriisen, selten von Lungen-, Knochentuberkulose aus. Die 
Pathogenese ist allerdings noch ganzlich unklar. 

Oft sind Trau men, weniger des Schadels als des Korpers, verantwortlich 
gemacht worden, auch tritt die Aussaat nach Hiiftgelenksoperationen, Drusen
ausHiffelung, nach Gibbusredressement auf. Ebensooft ist aber nicht die 
geringste Veranlassung zur Mobilisierung der Bazillen aufzudecken, und die 
Kinder erkranken scheinbar mitten aus voller Gesundheit heraus. 
Czerny vermutet, daB einalter Hydrozephalus der locus minoris resistentiae 
fur das auffallige Haften der Bazillen ist. Nach Masern und Keuchhusten 
kommt es ferner bekanntermaBen zur Aktivierung einer bis dahin latent en 
Tuberkulose und zur Generalisation der Infektion. 

1m Sauglingsalter selten. Pradilektionsalter: 2.-7. Jahr. Die 
Faile Mufen sich im Friihjahr. Oft familiare Disposition. 

Beginn schleichend, uncharakteristisch, mit Appetitlosigkeit, Unlust, 
Scheu vor Gerauschen, hellem Licht. Stumpfes Vorsichhinbriiten. Zuneh
mende Kopfschmerzen, ferner Fieber, Obstipation und gehauftes, von der 
Nahrungsaufnahme unabhangiges Erbrechen. Kahnformig eingezogenes 
Abdomen. Bei Sauglingen und sehr jungen Kindern anfanglich parenteral 
bedingte Durchfalle. Langsam bildet sich eine Hyperastesie der Haut 
aus. Erythema fugax-ahnliche Rotungen, zirkumskripte Wangenrote treten 
auf. Motorische Reizerscheinungen zeigen sich, die stereotypen Cha
rakter annehmen: an den Kopf greifen, Zupfen an der Bettdecke, Zahne
knirschen, lautes Seufzen, Gahnen. Leichte Somnolenz setzt ein. Nacken
steifigkeit ist iIi diesem Stadium meist schon vorhanden, desgl. das K ern i g s c h e 
Symptom. (Unmoglichkeit, in Ruckenlage das gestreckte Bein in der 
Hufte rechtwinklig zu flektieren, oder bei A ufsi tzen das Bein im Knie 
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gestreckt zu halten). Die Pupillen reagiel'en, sind meist eng; Reflexe teils 
gesteigert, teils normal. 

Das Sensorium wird mehr und mehr getrubt. StundenJanges, wie ge
lahmtes Daliegen wechselt mit automatischen Bewegungen, mit bizarren 
Stellungen del' Extremitaten abo Der Puis bleibt irregular, wie schon einige 
Zeit vorher, nimmt aber an Frequenz abo Gewohnlich tritt eine "Voche 
spater der Tod ein. (Ausnahmen kommen rceht oft VOl'.) Gelegentlieh 
(inkonstante Erscheinung!) gellende Schrcie (eri hydroeephalique der Fran
zoscn), Strabismus, Nystagmus, seltener Lidschlag. Bei Sauglingen hervor
gewiilbte Fontanelle. 

\Yeiterhin Cheyne-Stokessehes Atmen, Schluckstorungen, schlieBlich 
kloniseh-tonische Krampfc. Hyperpyrese, extrem hohe Pulsfrequenz, und 
- als Erliisung betrachtct - Exitus. 

Nicht selten mitten im praterminalen Ulhmungsstadium stunden- selbst 
tagelange, zauberhafte Besserung, die abel' fast immer trugerisch ist. 

Dauer 2-3 Wochen, doch kommt Abweichung in beiden Richtungen 
vor, namentlich sind Remissionen von monatelager Dauer miiglich. 

Vielfache hier nicht zu schildel'llde Abweichungen modifizieren das kli
nische Bild oft so sehr, daB die Diagnose keine lcichte ist. Afebriler Verlau! 
kommt bei Sauglingen vor. Mitunter bestehen von Anfang an Koma, Krampfe 
oder Herdsymptome. (Monoplegicn, Hemiplegien Aphasie u. dergl.) 

Bei zerfallenden Solitartuberkeln oder verkisenden Hil'llhautinfiltraten, 
bei denen es erst zuletzt zu miliarer Aussaat kommt, kiinnen wochen- und 
monatelang unter intermittierendem Fieber meningitisahnliche Symptome 
auftreten. Bei Sauglingen lei ten eklamptische Krampfe oftmals die Szene 
ein, oder Anorexie, Erbrechen, durchfallige Stuhle verleiten zur Annahme 
einer akuten Ernahrungsstiirung. Fieber kann fehlen, die Bradykardie 
ebenfalls. Me di n berichtete uber einen Saugling mit absolut typischer 
pathologisch-anatomisch sichergestellter Meningitis tuberculosa, welcher in 
vivo ubcrhaupt keine klinischen Symptome gezeigt hatte. 

Wichtig fur die Diagnose: Kernig, Lumbalpunktion. Liquor 
klar oder leicht getrubt, gibt deutlich EiweiBreaktion, flieBt unter erhiihtem 
Druck abo 

Man fangt das Punktat steri] auf und bewahrt es vor Erschutterungen 
geschutzt auf. Nach ca. 12-24 Stunden findet man ein zentrales spinne
webenartiges, flottierendes Hautchen. Bei keiner von vielen Dutzenden 
von tuberkulOsen Hil'llhautentzundungen habe ich das Gerinnsel vermiBt. 
Man kann dasselbe auch farben und auf Lymphozyten und Tuberkelbazillen 
fahnden, die sparlich, aber zu finden sind. Sind keine Bazillen zu finden, 
so konnen die pseudomeningitischen Erscheinungen durch tuberkulotoxischen 
Meningismus oder Hirntuberkel und Hydrocephalus bedingt sein (Brock
mann-Feer). 

Chorioidealtuberkel: Ganz unzuverlassiges Merkmal; werden nur 
selten beobachtet. Haufiger bei alteren Kindel'll Stauungspapille. 

K u tanreaktion: fehlt zumeist. 
Diagnose im Sauglingsalter ganz besonders schwer, aber durch Lumbal

punktion immer zu entscheiden. 
Differentialdiagnose hat Typhus, Uramie, Tumor cerebri zu be

rucksichtigen. Heubner fand unter 55 Fallen nur Smal keine Bradykardie. 
Prognose: mit verschwindend seltenen Ausnahmen infaust. 
Therapie: Rein symptoma tisch, von dem Gefuhl ausgehend, dem Kind 

korperlich und den Angehorigen seelisch Linderung zu verschaffen. Die 
absolute Anorexie wird durch Sondenfutterung oder Nahrklysmen zu be
kampfen sein. 
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Eisblase auf den Kopf. Einreibungen des Nackens unu Hinterhauptes 
mit grauer Salbe oder 2-3 g Ung. colloidale CrMe. 

Bei starken motorischen Reizerscheinungcn Chloralhyuratklysmen, 
Morphium 1). 

Eventuell einen Tag urn den andern Lumbalpunktion, wodurch manche 
Kinder - leider nicht alle - freier werden und die Kopfschmerzen weniger 
qualend empfinden. Auch das Erbrechen wird gelegentlich giinstig beeinfluBt. 

Lagerung auf \Vasser- oder Hirsekissen. 
Tuberkulinkur ganzlich unzuverlassig und entbehrlich. 

Pubertiit. 
Periode der Entwicklung am Ende des Kindesalters, aber noch vor be

endetem Wachstum, welche unter zahlreichen korperlichen und geistigen 
Veranderungen von statten geht und zur Geschlechtsreife des Menschen 
fuhrt. 

Physiologisches: Reifung der Samenfaden in den Haden, der Eier 
in den Ovarien. Eintritt der Menstruation. 

Ausbildung der sekundaren Geschlec htscharaktere: Sprossen 
des Bartes; Behaarung der P\lbes. Dehnung des Thorax im Breitendurch
messer, Wachstum der Lungenkapazitat oft um 500 cern in einem Jahr. 
Kostaler Atmungstypus beim weiblichen, abdomineller beim mannlichen 
Geschlecht, fruher inkonstant, wird jetzt stationar. 

Erweiterung der Beckendimensionen, Entwicklung der Buste, Massen
zunahme der Schenkel und Huften bei den Madchen. 

VergroBerung des Kehlkopfes, sagittal bei Knaben, vertikal bei 
Madchen. Kongestion und parenchymatiise Schwellung der Schilddruse 
beim weiblichen Geschlecht. 

Das Herz beteiligt sich mit ca. 20 % (sonst 6-7%) am jahrlichen 
\Vachstumszuwachs. 

Der. Zeitpunkt der Geschlechtsreife erfolgt beim weiblichen 
Geschlecht fruher als beim mannlichen, wo er innerhalb des 15. und IS. J~hres 
fallt. Klima, Rasse, erbliche Anlage, soziale Herkunft, Lebensweise (Uber
ernahrung wirkt stimulierend), beeinflussenden Eintritt bei beiden Geschlech
tern. In Deutschland erfolgt die Menstruation gewohnlich im 14. bis 
15. Jahr, seltener vor diesem Termin, noch seItener nach dem IS. Jahr. Die 
weibliche Landbeviilkerung wird im allgemeinen spater menstruiert. Madchen 
aus hoheren Standen, nerviise Naturen, zeigen durchschnittlich einen fruheren 
Menstrua tionstermin. 

Der Ein tri tt der Menstrua tion auBert sich in Druckgeftihl, Ziehen, 
Schwere im Abdomen, anfallsweisen Kreuz- und Leibschmerzen u. dgl. Auf 
eine Schilderung der Entwicklung des Sexualgefuhls und der Psyche in den 
Pubertatsjahren ("Backfisch-", "Flegeljahre") kann hier nicht eingegangen 
werden. Charakteristisch ist die Inkonstanz in Stimmungen und Anschau; 
ungen, die periodische Unfahigkeit sich zu konzentrieren, die herabgesetzte 
Fahigkeit zu geistiger Arbeit. Nicht umsonst heiBt diese Periode die "April
wetterzeit des Lebens" (Seitz). 

') Dosierung von Morphium nach Dobeli: Urn die jeweilige Tages. oder Einzel
dosis Morpbium fur ein bestimmtes Kind zu erhalten, dividiere man die Morphiumdosis, 
welche man 'einem Erwachsenen von 65-70 kg gebeo wiirde, durch den Quotienten 

65 bis k_70~. x bedeutet das Korpergewicht des Kindes. Bei SiiugJingen unter 10 Mo-
x g. 

naten halbiere man das Resultat noch durch 2. 

Fur Kodein gilt die gleiche Formel, jedoch ohne die Division durch 2. Dagegen 
ist P a I!- top 0 n wie Morphium zu dosiereo. 

(ther die Dosierung von Morphium herrscht unter den Kinderarzten keine Einigkeit. 
Die Ansicht, Opiate prinzipiell im Siiuglings- und frillien Kindesalter nicht zu verordnen. 
besteht aber keinesfalls zu recht. 

35* 
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1. Pathologie der Sexualsphiire: lI1enstruatio praecox relativ haufig 
beobachtet, schon in den ersten Lebensjahren. Selbst uber Schwanger
schaften im 8., 9. Jahre ist berichtet worden. Oft kombiniert mit (hypo
physarer) Fettsucht und ruckstandiger Intelligenz. 

Amenorrhoe. Dysmennorhoe (s. Geburtshilfe, Gynakologie). 
Wegen Amenorrhoe werden nicht selten Madchen zum Arzt gebracht, die 
dann bei lokaler Untersuchung als Scheinzwitter (penis - skrotale Hypo
spadie + Kryptorchismus) erkannt werden. Oft ist die Diagnose recht kompli
ziert. In Zweifelsfallen muB ein Gynakologe und Laryngologe zugezogen 
werden. Der Letztere kann oft durch das Ergebnis der Kehlkopfuntersuchung 
(Ossifikationsdifferenzen des Schildknorpels) einen strittigen Fall ent
scheiden. 

Verzogerung des Eintritts der Menstruation findet sich bei 
Schwachsinnigen. 

Mannliche Prapubertat ist weit seltener. Gelegentliche Erektionen 
ohne SamenerguB treten allerdings schon sehr fruhzeitig, oft bereits bei Saug
lingen auf. Pollutionen ebenfalls bereits einige Zeit vor der Pubertat. 

Ruckstandigkeit der Geschlechtsentwicklung findet sich als 
eine der wichtigsten Teilerscheinungen de& Infantilismus (s. diesen). 

Mastitis adolescentium. Selten kommt es zu einer Mastitis ado
lescentium, die symptomatisch, antiphlogistisch zu behandeln ist. Ev. ut 
fiat aliq. eine indifferente Salbe. Schuldispens meist nicht notig, nur Be
freiung yom Tur~en, I-2 Wochen, nicht langer. 

Retentio testis: Retentio testis a b d 0 min ali s = Kryptorchismus. 
Retentio inguinalis = Steckenbleiben im Leistenkanal. 
1m achten Fotalmonat soll der Deszensus vollendet sein. Man findet 

Kryptorchismus nicht selten bei Neugeborenen, doch gleicht die Stiirung 
sich noch wahrend des Sauglingsalters aus. (Ausbleibender Deszensus durch 
Adhasionen im Peritonealraum, zu engen Leistenkanal.) 

Retentio testis ist ein abnormer Zustand, der haufig Einschreiten er
fordert. (Hernien, Hydrozele, Samenstrangtorsion, Skrotumgangran, Hoden
entzundung mit Ausgang in Atrophie, Peritonealreizungen.) 

Zur Zuruckhaltung des Hodens empfiehlt sich Massage und die Heiden
heinsche Bruchbandpelotte. Falls erfolglos: Orchidopexie bzw. Ablatio 
(s. Chirurgie). 

Der Zeitpunkt zum operativen Eingriff wird verschieden ange
geben: 5.-6. Jahr oder ro.-I{. Jahr. Am richtigsten scheint es, bis zum 
7. Jahr zu warten. Manche Autoren operieren inkompletten Deszensus, der 
keine Symptome macht, uberhaupt nicht. 

Ziehende Schmerzen in der Genitalgegend weisen auf einen bisher un
beachtet gebliebenen, unvollkommenen Deszensus. PubertatsvergroBerungen, 
'auch Traumen, steigern gewohnlich die lokalen Beschwerden der Retentio 
testis inguinalis. 

Gelegentlich Komplikationen eines unvollkommenen Deszensus mit 
Leistenbruch. (Einklemmung, Samenstrangtorsion.) 

Bei Madchen werden inguinale oder femorale Ovarhernien beobachtet. 
Phimose: kann zur Verhaitung und Zersetzung von Smegma fuhren, 

welches reichlicher in der Pubertat sezerniert wird. Folge: Balanitis. 
Von anderen Krankheiten wahrend der Pubertat seien noch 

erwahnt: Chlorose (s. innere Medizin), Tuberkulose (s. innere Medizin), Sko
liose (s. Chirurgie), Genu valgum (s. Chirurgie und das Stichwort: Rachitis 
tarda.) 

Am wachseilden Knochen entwickeln sich gelegentlich multiple meist 
symmetrische, schmerzlose kartilaginare Wachstumsexostosen, anfangs 
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in der Nahe der Epiphysen, spater mit zunehmendem Wachstum weiter
rUckend 

Die Genese der sog. Wachstumsschmerzen ist noch ungekIart. Sic 
treten vorzugsweise bei muskelschwachen, sonst gesunden oder bei neuro
pathischen und anfalligen Knaben auf. :tIleist werden sie in die Inguines 
10 kalisiert, dort kann man gelegen tlich leich te DrUsenschwellun gen kons ta tieren. 

Therapie: Einige Tagc Schonung. 
2. Cor. juvenum. Mit mannigfachen Symptomen beteiligt sich der 

Zirkulationsapparat an der Revolution der Pubertatszeit. 
Herzklopfen, wohl auch Schwindel, Nasenbluten, Kopfschmerz, Bc

klemmungen, Kurzatmigkeit, gelten als prapuberale Zeichen. 
Objektiv findet man auBer erregter Aktion normale Verhaltnisse oder 

aber eine leichte VergroBerung des Herzens mit akzentuiertem zweiten Aorten
oder verstarktem Pulmonalton. Der SpitzenstoB ist gelegentlich verstarkt, 
deutlich sichtbar. 

Zu bedenken ist, ob die Dilatation nicht bloB durch Senkung oder 
durch Schmalheit des Thorax vorgetauscht wird, denn auch die Durch
leuchtung spricht meist gegen eine VergroBerung und zeigt eher ein relativ 
kleines Herz. 

Der PuIs ist Ofters frequent, unregelmaBig. 
Haufig findet sich Komplikation mit Pubertatsalbuminurie. 
Systolische Gerausche sind sehr haufig. Die Deutung derartiger 

Gerausche ist oft keineswegs leicht. Die neueren Forschungen Uber Herz
gerausche bei Kindern haben gezeigt, welche auBerordentlich wichtige Rolle 
beim Zustandekommen von Gerauschen die neuropathische Konstitution 
spielt, und z. B. gelehrt, wie sehr die Bedeutung myokanlitischer Prozesse 
im Kindesalter Uberschatzt wird. 

Es ist also festzustellen, ob das systolische Gerausch kardio-pulmonaler 
oder atonischer Naturist (Schlieps) oder ob es auf Dilatation,_ Klappen
fehlern, MiBbildungen beruht. 

Ob das sog. Cor masturbantium, eine HerzvergroBerung, die durch 
haufige heftige seelische Erregungen zustande kommen soll, wirklich zu Recht 
besteht, scheint zweifelhaft. Bei der auBerordentlichen Haufigkeit der Onanie 
mUBte diese Herzanomalie eigentlich oft anzutreffen sein, was aber keines-
wegs der Fall is t. -

Man spricht ferner von \Vachstumsinsuffizienz des Herzens bei ver
zogerter Korperentwicklung. Von Herzhypoplasie (Tropfenherz), welche 
angeboren und latent, erst \11 der Pubertat Erschemungen macht. Von nor
maIer Entwicklung des Herzens einerseits, verzogerter des Gefa£systems 
andererseits bzw. umgekehrt. 

Fast immer gleichen sich diese sag. Pubertatsstorungen des Zirkulations
apparates restlos bis zum 18. Jahr wieder aus. 

Gelegentlich sollen Residuen (verstarkter SpitzenstoB, funktionelle 
Schwachezustande, Schwindel, Ohnmachten Palpitationen) zurUckbleiben. 

Prophylaxe: der frUhzeitige GenuB von Alkohol, starkem Kaffee ist 
zu meiden. Desgleichen Uberernahrung, die durch groBe FIUssigkeitsmengen 
dem Kreislaufsystem unnotige Arbeit aufbUrdet, ferner Obstipation. 

Kinder mit Herzklappenfehlern und Rheumatiker sind besonders in 
bezug auf ihre korperliche Betatigung zu beaufsichtigen. Hier wird man bei 
der Erlaubnis zur Beteiligung an sportlichen Ubungen zurUckhaltend sein, 
yom Turnunterricht am besten ganz dispensieren. Kalte Seebiider sind 
besser zu meiden. Schwimmen geschehe nur -unter Aufsicht. 

Gegen starkere Herzpalpitationen, Schwindelanfalle verordne man Bal
drianpraparate, bzw. deren Ersatzmittel z. B. Validol, 5-10 Tropfen auf 
Zucker, mehrmals taglich. Bornyval, 0,25 mehrmals taglich, Adamon, 
0,5. Valylperlen, mehrmals taglich. 
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3. struma pubescentium: Bevorzugt Liberwiegend das weibliche Gcschlecht 
und entwickelt sich, falls Veranlagung besteht, durch keine Prophylaxe auf
haltbar, aus der normalen kongestiven und parenchymatiisen Pubertats
schwellllng. In anderen FaUpn wird zu enge Halsbekleidung, Tragen 
schwerer Lasten auf Kopf und Riicken beschuldigt. 

Auf jeden Fall ist wahrend der Pubcrtat auf die beiden erwahnten ,,[omente 
zu achten, und ebenso vor ihnen zu warnen wie vor tibertriebener sprachlicher 
und gesanglicher Betatigung. 

Besteht Husten (Pharyngitis, Bronchitis u. dgl.) so ist Codein oder ein 
ahnliches Praparat am Platz, ev. in Verbindung mit Baldrian. 

4. Pubertatsalbuminurie. Die Mehrzahl der EiweiB ausscheidenden 
Kinder in der Pubertatszeit gehort 2ur Kategorie der Kinder mit orthotischer 
Albuminurie (s. d.). Selbstverstandlich sind Formen chronischer Nephrose 
auszuschlieBen. 

Die Klagen, welche von Kindem geauBert werden, sind differenter Art. 
Kopfweh, Abgeschlagenheit, nicht bestimmt zu lokalisierende schmerzhafte 
Sensationen im Rticken, Neigung zu Ohnmachten, Schwindel, unmotiviertes, 
(seltenes) Erbrechen, Herzklopfen u. dgl. mehr .. 

Der Habitus der Kinder ist meist derjenige zarter, blasser, muskel
schwacher Individuen. Weniger oft finrlet man muskelkraftige, frische Kinder. 
Beim ersten Typ ist das Zirkulationssystem immer mitbeteiligt: labile Herz
aktion, hebender SpitzenstoB, Gerausche, Dermographie, vasomotorische 
Blasse. 

'Ober Herzbefund: s. Cor. juvenum. 
Ob ganz norma!e Kinder nur tagsUber wahrend der Pubertat ~ nach 

Erlangung der Geschlechtsreife jedoeh nicht mehr ~ EiweiB ausscheiden 
konnen, und ob diese orthotische Pubertatsalbuminurie intermittierend in 
Perioden starkeren \Vachstums auftritt, ist I1icht erwiesen. Auch ist unsicher, 
inwieweit hier kiirper!iche Anstrengungen, reichliche Mahlzeiten u. dgl. mit 
hineinspie!en. 

Nach der Meinung mancher Autoren tritt diese Albuminurie bei ge
sunden, aber im allgemeinen Emahrungszustand zuriickgebliebenen, langauf
geschossenen, schmalbrtistigen Kindem auf. 

Die Literaturangaben hiertiber sind unbefriedigend. In der tiberwie
genden Anzah! der Falle verschwindet diese Albuminurie nach der Erlangung 
der Geschleehtsreife, bei einigen Kindem dauert sie an, ist jedoch klinisch 
anscheinend ganz ohne Bedeutung. 

'Nissen wir doch auch, daB von Leube untersuchte, ganz gesunde 
Soldaten, zu einem Drittel EiweiBharn hatten, und daB die Zahl der EiweiB
ausscheider noch stieg, sobald korperliche Anstrengungen voraufgegangen 
waren. 

Die gewohnliche zyklisehe Albuminurie finclet nicht immer mit der 
Beendigung der Pubertat ihren Absch!uB. 

Differentialdiagnose gegen Nephritis durch Mikroskospierung 
des Zentrifugensediments. RegelmaBig zu findende, selbst sparliche hyaline 
Zy!inder oder andere morphotisehe Elemente insonderheit auch rote Blut
korperchen, sind nephroseverdaehtig. 1m selben Sinne sprieht ein selbst 
geringer EiweiBbefund im Naehturin. Erleiehtert wird die Diagnose durch 
ausgepragte Beteiligung des Zirkulationsapparates. 

Behandlung: Am besten keine. Gegen vemtinftiges, maBvolles Sport
treiben, (selbst Sehwimmen, Rudem, Radfahren) ist niehts einzuwenden. 
Die Diat sei. einfaeh, gemiseht, vermeide Extreme in bezug auf Salze, starke 
GewUrze. Alkohol, starker Kaffee und Tee stehen auf dem Index. Langes 
Stillstehen auf einem Fleck, oder prolongiertes Knien (welche zur Lordose 
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flihren) sollen vermieden werden. Tragen von wollenem Unterzeug. Schutz 
vor brusken Abkuhlungen. 

Sobalcl gleichzeitig Zeichen von seiten des Herzens bestehen, sind die 
£lib Cor juvenum gegebenen Winke zu befolgen. 

Durch Tragen beengender Kleidungsstiicke kann es bei clisponierten 
Madchen zur 'vVanderniere kommen. 

Lit.: Seitz, Erkrankungen cler PubertatszeiL in Pfaundler-Schln13mann, Bandb. 
d. Kinderhcilk. 2. Aufi. Ed. 1. S. 426fl. 

5. Psychopathologic der Pubertiit: Es ist selbstverstandlich, daB cine so 
gewaltige karperliche Revolution wic die Pubertat auch clem Geist ihren 
Stempel aufdruckt. Schon der vbllig normale l\Iensch bietet in dieser Periode 
das Bild gcistiger Unausgeglichenheit, unbeherrschter Affekte. Selbst ganz 
normale Kinder kannen in diesen Jahren cine so phantastische Pseudologia
lcider oft mit sexuellem Einschlag - zeigen, daB der Arzt konsultiert wird. 

Weit haufiger und weit extremer reagieren dagegen neuro-psychopathisch 
belastete Kinder. Diebstahl, bewuBter Zerstiirungstrieb, Unterschlagungen, 
Denunziationen, Poriomanie, u. dgl. kommen vor, kann en a b er bei ge
eigneter arztlich-padagogischcr Behandlung eine absolut vorubcrgehende 
Erscheinung bleiben. Nichts ist in solchen Fallen verfehlter, als dra
konischc brutale elterliche oder padagogische Strenge. Mancher sog. Schuler
selbstmord ware vermieden worden, wenn versucht worden ware, cler Psyche 
des Junglings nahe zu kommen. 

Andererseits istbekannt, daB oftmals die durch die Pubertat ausgeliisten 
pathologischen Strebungen stationar bleiben und zunehmen. Sie bilden 
dann den Ausgangspunkt zahlreicher psychischer Erkrankungen. 

Auch Pubertatssinnestauschungen, die tagsuber epileptischen 
Absencen sehr iihnlich sehen, mit Vorliebe nachts beim Einschlafen auf
tretim, geben eine gute Prognose. 

A.hnlich wie der Stimmubergang sich oft nicht vollzieht, ohne daB das 
Stimmorgan einen miBtiinenden Klang zeigt, so geht auch der geistigcn 
Reifung ein wenig anmutendes Zwischenstadium vorauf. (Weygandt). 
Die Zeit der Backfischjahre, der Dummejungenstreiche ist so charakteristisch, 
daB die Anfangsstadien cler haufigsten Geisteskrankheit der Pubertat,der 
He bep hrenie, einer Erscheinungsform cler Dementia praecox, gar nicht 
exakt von ihnen abliisbar sind und auBerordentlich oft verkannt werden. 
Ober Diagnose und Therapie (wenn von letzterer die Rede sein kann), der 
Dement. praecox s. Psychiatrie. 

Akute Psychos en werden gewohnlich erst yom Pubertatsalter ab, 
vor diesem fast nie beobachtet. Ais Typ ist die tikute halluzinatorische 
Verwirrtheit zu bezeichnen. Sie entsteht spontan, nach sch'weren kiirper
lichen Erschiipfungen, nach starken Blutverlusten und im Gefolge von Schar
lach, Diphtherie, Typhus, Polyarthritis rheumatica mit Chorea. Die Prognose 
i st eine sehr gute. 

Der Prophylaxe fallt namentlich bei sensiblen Kindern eine wichtige Auf
gabe zu. Umgang, Lekture der Pubeszenten sind unaufallig zu beobachten 
und zu regeln. Besonders ist ein vorzugsweiser Umgang mit Erwachsenen 
keineswegs wunschenswert. Die Teilnahme an gesellschaftlichen Veran
anstaltungen, der Besuch zweideutiger TheaterstUcke, abstruser Filmdramen 
u. clgl., der GenuB von Alkohol und Tabak ist auszuschalten. Die Gefahren 
des GroBstadtlebens in dieser Hinsicht sind unverkennbar. Daher ist die 
Ablenkung durch vernunftigen Sportbetrieb, durch Wcckung der Liebe 
zur Natur auf alle erdenkliche Weise zu fiirdern. Die Beteiligung an der 
Wandervogel-, Pfadfinder-, Jungdeutschlandbewegung ist fur solche Kinder 
geradezu ein Segen. Nutzt das nicht, dann ist ein Milieuwechsel, Land
erziehungsheim u. dgl. anzura ten. 
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Eine groBe Anzahl schwach begabter Knaben der besseren Stan de wird 
leider von den Eltern mit allen Zwangsmitteln durch die hoheren Schulen 
zu pressen gesucht. Die Folge ist nicht etwa Erschopfung des Geistes, wie 
man oft hort, sondern ein mehr oder minder starker nervoser Zusammen
bruch. Fur solche bedauernswerten SchUler besteht naturlich die Schuluber
bi.i.rdung zu recht. 

Von Nervenkrankheiten, welche durch dic Pubertat cine Stcigerung 
erfahren, seien die Neurasthenie, Hysterie, Epilepsic erwahnt. 

Lit.: Strohmayer, Vorlesungcn US"'. Tilbingen. IglO, 

Respirationskrankheiten. 

1. Bronchiolitis. 
(Bronchitis capillaris). 

Ganz i.i.berwiegend das fri.i.heste Kindesalter, besonders Rachitiker, be
treffende Bronchitis, bei welcher sich der eitrige Katarrh mit starker 
Schleimhautschwellung auf die feinsten Bronchiolen ausdehnt. Dadurch wird 
die Krankheit sehr viel ernster als die einfache Bronchitis. Meist besteht erheb
liche Dyspnoe, Zyanose und die Gefahr der Herz- oder Respirationslahmung, 
ahnlich wie bei Pneumonie. 

Die Thera pie erstrebt eine moglichst intensive Ableitung des Blutstroms 
von den erkrankten Schleimhautgebieten auf die Haut mittelst heiBer Bader 
oder Umschlage oder mittelst Senfbads oder Senfwickels. 

Wegen der Reizwirkung der Senfdampfe auf die Schleimhaute der Re
spirationsorgane ist das Senfbad fast vollig aus der Mode gekommen und wird 
durch den sehr energisch wirkenden Senfwickel ersetzt. Die Technik ist 
folgende: In etwa einem Liter sehr warm em aber nicht kochendem Wasser 
werden ungefahr drei Hande voll Senfmehl so verruhrt, daB eine ziemlich 
dicke, sehr intensiv -- nach ca. 5 Minuten - nach Senfal riechende Aufschwem
mung entsteht. Darin wird ein mehrfach (6-8 fach) zusammengelegtes Leinen
tuch von ausreichender GroBe eingeweicht, rasch auf einer groBen wollenen Deeke 
ausgebreitet und nun das Kind mit am Rumpfe entlang ausgestreckten Armen 
so daraufgelegt und eingewickelt, daB sein ganzer Karper mit Ausnahme von 
Kopf und Hals durch den Urn schlag bedeckt wird. Beim Zusammenlegen des 
wollenen Senftuches muB darauf geachtet werden, daB am Halse keine Senf
dCimpfc hervorquellen und sich der Inspirationsluft des Kindes beimischen 
konnen. Nach 15-20 I\linuten wird das Kind herausgenommen, rasch dureh 
ein bereit gehaltenes warmes Bad oder durch Abwaschung von den anhaf
tenden Senfmehlresten gesCiubert, angczogen und ins Bett gelegt. Man kann 
auch noch einen warmen feuchtcn 'Nickel folgen lassen; Flanelltuch daruber 
und warm zugedeckt. Nach 2 Stunden wird der Wickel entfernt und das 
schwitzende Kind abgetroclmet. 

1st der Erfolg des Senfwickels cler erwartete, so zeigt sieh dort, wo er der 
Haut angelEigen hat, cine flammende Rotung, die langere Zeit anhalt. 1st dies 
nicht der Fall, so beruht es entweder auf mangelhafter Technik (schlechtes 
Senfmehl oder zu langsames Arbeiten, so daB der Umschlag nicht gehorig 
heiB auf die Haut gekommen ist), oeler auf Herzschwache, welche die Ent
stehung der reaktiven Rotung nicht zustande kommcn laBt und dann eine 
sehr ungi.i.nstige Prognose gestattet. Die Anwesenheit des Arztes bei der 
Senfwickelapplikation ist notwendig, da Kollapszustande bei geschwachter 
Herzkraft sofortiges Eingreifen (Entfernung des Wickels; Kampferinjektion) 
erfordern konnen. 

Von der Behandlung der Bronchiolitis und Bronchopneumonie mit 
heiBen Eadern (40 0 C, 3 bis 4 mal taglich, 5-10 Minuten lang) habe ich nichts 
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Besseres gesehen als von der sonst ubliehcn Hydrothcrapie. Bei hohem Fieber 
und fiebergluhender Haut miiehte ieh im Gegensatz zu anderen Autoren 
von heiDen Badem abraten. Dagegen ist bei kuhler, blutleerer Kutis ein 
heifles Bad (40 0) mit kuhler Dusche am Schlufl indiziert. 

Gunstig wirken besonders bei hochgradiger Dyspnoe Inhalationen von 
Sauerstoff. Sauerstoffinhalationen sollen nicht ununterbrochen gemacht werden. 
"'Ian laf3t das komprimierte Gas in schwachem Strom (wovon man sich selbst 
durch Einatmung aus dem mitgelieferten Mundsttick oder besser noch aus 
einem griif3eren gIasemen Trichter, den man durch Gummischlauch an die 
Bombe anschlief3t, uberfuhrt), ca. 5 Minuten lang uber Mund und Nase des 
Kindes streichen und pausiert dann wieder doppelt solange wie man hat 
inhalieren lassen. 

Ein starkes Exzitans sind warme Bader mit kalten Ubergief3ungen. 
Das Kind kommt in ein Bad von ca. 35 0 C und wird in diesem auf Brust und 
Rucken frottiert, wenn miiglich bis zur Ratung der Haut. Nach 5 Minuten 
wird es uber Hals und Nacken abwechselnd mit ganz kaltem Wasser (im Sommer 
am besten eisgekuhlt) schnell ubergossen. 

Wird die Dyspnoe und Zyanose durch die gesehilderten Maf3nahmen 
nicht beeinfluf3t, dann ist die Vomahme einer Venaesectio gerechtfertigt. 
Urn den Oberarm· wird ein Gummischlauch gelegt. Kleiner Hautschnitt 
in der Ellenbeuge, nach vorheriger Jodtinkturpinselung, Durchtrennung des 
Fettgewebes und Inzision der zuerst in das Gesichtsfeld tretenden Vene. 
Man laf3t durehschnittlich 50 ccm abflief3en und versehlief3t die Wunde durch 
Kompressionsverband mit steriler Gaze. 

In verzweifelten Fallen endlich versuche man Aspiration des Sekrets 
!lurch Katheter und mache Schultzesche Sehwingungen. 

Anregung des erlahmenden Herzens erfolgt durch folgende Maf3nahmen: 

Kampfer. Sauglingen 0,05, aile Stunde I Pulver in Schleim. 
oder 
Camph. trit. 1,0 
Spiro 5,0 
aile halbe Stunde 3 Tropfen oder 
Olei camphorat. 5,0-10,0 
Gummi arab. q. S. 

u. f. C. Aqu. Emuls. 100,0 
Teelaffelweise. Man setzt 1/2- 1 Tablette Saccharin hinzu. 
Endlich subkutan in 10 % Lasung als Kampferol. 

Ferner CoHein natr. benz. 0,03 (I Jahr), 0,06 (2-3 Jahr), 0,1 
(4-6 Jahr), von da ab 0,2. Aile 3 Stunden. 

Sauglingen 0,3/50,0 sttindlieh I Teeltiffel. Subkutan 
10 % 3-5 Teilstriche, bis 6mal am Tage, alteren Kindem 
in 20 % waf3eriger Lasung. 

Starker Kaffee (3 gestrichene Essltiffel auf eine kleine Tasse), davon 
Sauglingen kaffelaffelweise, alteren Kindem essloffelweis·e. 
Bestehen Durchfalle, so ruhre man in den kochenden Kaffee 
I kleinen LOffel Starkemehl. 

Auch Adrenalin oder Suprarenin (I: 1000) 3-4mal taglich sub
kutan 1-3 ccm. R 0 h mer empfiehlt die Kombination von Adrenalin, 
(IO/no) 0,5 cern, mit 0,25 cern Pituitrin (1°/00), 6stundlich, dazwischen 
Kampfer und Koffein. Bei alteren Kindem kbnnen die Adren. - Pituitrin
Dosen aueh verdoppelt werden. 

Gegen die Verwendung von Alkohol bei bedrohliehem Zustande be
steht kein Bedenken. 
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Aus der Mode gekommen, aber bei Praktikern und Kinderarzten der 
alteren Schule noch beliebt ist die Anwendung eines Brechmittels ganz im 
Beginn der Erkrankung. 

Rp. Pulv. rad. Ipecac. 4,0 

Syrup Althae. ad. 30,0 

M.D.S. Aile 10 Minuten 1 TeelOffel bis zur Wirkung. Dazwischen lau
warmes Wasser trinken lassen. Oder 

Rp. Yin. stibiat 20,0 

Dreimal hintereinander in Pausen von 10 Minuten 1/2- I Teeloffel, 
bis Erbrechen erfolgt. 

Gber den Wert dieser MaBnahmen laBt sich streiten; rationell da
gegen ist der Versuch einer Ableitung auf den Darm durch ein mildes Laxans 
(Pulv. liq. compo und dgl.). 

Die Ernahrung von Sauglingen mit Bronchitiden und Pneumonie 
muB derart geregelt werden, daB die Entstehung von Meteorismus verhindert, 
vorhandener tunlichst zum Schwinden gebracht wird. Sauglinge atmen 
mit dem Zwerchfell. Besteht Meteorismus, so werden dei Exkursionen des 
Zwerchfells eingeschrankt und demgemaB die Respiration behindert. Spater 
sind besonders die Kohlehydrate vorsichtig zu dosieren, wie iiberhaupt jede 
Gberernahrung zu vermeiden ist. 

2. Bronchitis catarrhalis. 
(Bronchialka tarrh.) 

Der akute Katarrh set~t meist mit Husten, dessen Charakter (trocken 
oder feucht) und Intensitat individuell sehr verschieden ist, und mit Fieber 
von gleichfalls sehr wechselnder Hohe ein. Auswurf fehlt gewohnlich, bzw. 
wird verschluckt; urn ihn zu gewinnen, muB man ihn im Rachen selbst auf
fangen, entweder mit dem Mundspatel, durch dessen Einfiihrung bis an die 
hintere Rachenwand ein HustenstoB provoziert wird, oder aber auf einem 
kleinen Wattebausch, der an einer kleinen Kornzange oder dgl. befestigt ist. 
Die Perkussion ergibt nichts oder hochstens geringen tympanitischen Beiklang, 
die Auskultation, je nachdem es sich urn einen mehr trockenen oder feuchten, 
mit starker Sekretion einhergehenden Katarrh handelt, die charakteristischen 
Rasselgerausche. 

Der Katarrh betrifft meist den gesamten Bronchialbaum. Langere 
Zeit auf einzelne Abschnitte lokalisiert bleibende Bronchitis muB den Verdacht 
einer tuberkulosen Erkrankung erwecken. Nach langerem Bestand pflegt 
das Fieber abzusinken und dauernd zu fallen, wahrend Husten und Aus
kultationsbefund bei meist wenig gestortem Allgemeinbefinden fortdauern. 

Die Therapie ist teils hydriatisch teils medikamentOs. Vorweg sci 
genommen, daB gewisse eingebiirgerte Hausmittel bei Erkrankungen der 
Trachea und Bronchien, heiBe Milch mit Selterswasser oder Emser Kranchen 
aa, Sodener Pastillen, nur fiir ganz leichte Falle ausreichen. Hier sieht man 
auch von Pantoponsirup, 2-3 mal taglich I KaffeelOffel, gutes. Auch durch 
eine Schwitzpackung gelingt es mitunter, leichtere ganz frische Tracheo
Bronchitiden zu kupieren. 

Das gebrauchlichste hydrotherapeutische Mittel bei fieberhafter 
Bronchitits ist der Priessni tzsche Wickel. Wer am eigenen Korper die 
wohltuende Wirkung eines solchen richtig applizierten Wickels verspiirt hat, 
wird nicht geringschatzig von ihm sprechen.. Bei erheblichem Fieber lassen 
sich die Kinder den Umschlag meist ohne Widerstand stark gekiihlt anlegen; 
wird er aber sehr unangenehm empfunden und fiihrt e,r zum Strauben der 
Kinder, so geniigt es, ihn lauwarm zu applizieren, da die Hauptabkiihlung 
durch die Verdunstung des Wassers in dem feuchten Umschlage erfolgt. 
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Soli der Umschlag dagegen erwC\rmend wirken, bei subfebriler oder fieber
loser Bronchitis oder bei besonders schwachen Sauglingen, so wird er in 
bekannter Weise mit einem wasscrdichten Stoff (Dillrothlint, Guttapercha
papier) zwischen clem feuchten leinenen innercn und dem trockenen auDeren 
wollenen Tuch versehcn. 'vVcgen der Empfindlichkeit der Haut vieler junger 
Kinder (Auftreten eines kleinpustulosen Ekzems) ist es zweckmaflig, die 
Haut ',lor dem Umlegen nasser Umschlage mit 01 oder Vaseline einzufetten. 

Gem benutzt werden zum Zwecke der Erwarmung auch Olumschlage 1), 
diese kiinnen z. B. die ganze Nacht tiber liegen bleiben. 

Angenehm empfunden wird meist ausgiebige Anfeuchtung cler 
Zimmerluft. In primitivster IVeise erreicht man Feuchthaltung der Zim
merluft durch aufgehangte nasse Laken oder Tlicher. Am besten jedoch 
durch einen Sprayapparat oder einen sog. Bronchitiskessel. (Der Bronchitis
kessel ist von Hausmann in St. Gallen, Depot in Mlinchen, Dachauerstr. 28, 
fUr 13 Mk. zu beziehen). Man kann auf das \Vasser im Kessel auch 
atherische Ole, 01. Pini pum., Eukalyptus, Cypressenal u. dgl. tropfen. 
Achtung, daB der heiBe Dampf keine Verbrlihung bewirkt (40~50 em Abstand 
vom Gesicht). 

Das Kind darf nicht dauemde Rlickenlage einnehmen. Es ist aile 
2~3 Stunden aufzunehmen und umherzutragen oder soll angehalten werden, 
falls es sitzen kann, aufrecht zu sitzen. Auch mehrmaliges Umdrehen auf 
den Bauch, unter standiger Aufsicht, wirkt gut. Wenn es die AuBen
temperatur und Staubfreiheit der Luft gestattet, kann maglichst reichlich 
Freil uftb ehandl ung verwendet werden. 

Um die Respiration nicht zu sehr mechanisch zu behindem, lege man 
librigens den Pri e Bni tzwickel nicht zu straff um die Brust. Ich lasse ihn 
nie Hinger als I Stunde, dreimal taglich liegen. 

Sauglinge, welche auf klihle Wickel mit Zyanose, klihlen Extremitaten, 
Unruhe reagieren, werden zweckmaBig mehrmals Higlich warm (35 0 C) 
gebadet. 

Von Medikamenten dienen von altersher zur "Lasung" des Katarrhs: 
Inf. rad. Ipecac. 0,5~I,0/80,0 
Liq ammon anis. 1,0 
Sir. Alth. ad 100,0 

2~3 sWndlich ein Teelbffel bis ein Kinderloffel. Oder Extract. fluid. rad. 
Seneg. 3 stlindlich 2~IO Tropfen in Zuckerwasser. Die expektorierencle 
\Virkung cler Ipecacuanha ist bei Kindem so unzuverHi.ssig, daB erfahrene 
Kinclerarzte (Czerny) nicht von ihr Gebrauch machen. Des weiteren ist 
es fraglich, ob man bei Kindem liberhaupt zahes Sekret lasen, verfllissigen 
kann. (Jod, Inhalationen von Salzliisungen, lassen oft im Stich). AuBerdem 
haben Untersuchungen bei Keuchhusten gelehrt, daB der Husten um so ge
ringer ist, je zaher das Sputum ist. 

'Nann ist liberhaupt eine Einwirkung auf den Husten er
wiinscht? Dei Gefahr von Blutungen und bei hochgradiger Rlickstauung 
im Jugularisgebiet, bei schwerer Starung des Schlafes, und endlich bei zu 
Erbrechen flihrender IntensitC\t der Hustenparoxysmen (sogenannte spa 5 t i
sche Bronchitis der Sauglinge). 

Man ordiniere: Bromkali, (bei Sauglingcn bereits 0,5 pro dosi) Kodein, 
oder als ultima ratio Morphium. Siehe auch unter Erbrechen und Be
ru hi g un g sm itt e I fUr unruhige Sauglinge. 

Die Dosierung beider Nark,otika wird in allen Lehrblichem usw. durch
weg zu gering angegeben. Wer Erfolge sehen will, niuB die traclitionellen 
Dosen liberschreiten. Nur bei neuro-psychopathischen Kindem beginne man 

1) Bin urn die Brust gcwickeltes StUck Barchent wird mit lauwarmem 01 befeuch tet 
und mit Flanellbinden befestigt. 
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vorsichtigerweise mit den Phannakopocdosen und steigere sie erst, sobald 
man die Reaktion des Kindes kennen gelernt hat (siehe ferner Fuf3note 
Seite 547). 

Will man der Wirkung des Kodeins sicher sein, so verschreibe man 
es auf3erdem in Originalriihrchen (K noll). Schon bei Sauglingen kann man 
folgende Mixtur ordinieren: Kodein (K n 0 11) 0,1/80,0 zweimal einen Kaffee
Wffel vall. Yom Morphium hydrochlor. etwa O,OI pro Tag. Urn die erfor
derliche Dosis nicht zu Uberschreiten, andererseits den gewUnschten nar
kotischen Effekt doch zu erzielen, empfiehlt sich die Verabreichung von Ko
dein und Morphium in refracta dosi. Meist genUgt dann zur Aufrechterhaltung 
der Wirkung eine viel kleinere Dosis als anfangs zur Erreichung der Beruhi
gung niitig war. Auf die wahrend des akut fieberhaften Stadiums meist 
bestehende Appetitlosigkeit 1st in der bei dem Stichwort "Anorexie" ange
deuteten Weise RUcksicht zu nehmen. Obstipation, eine haufige Begleit
erscheinung des Infektionszustandes, die durch die reizlose Kost und die Bett
ruhe verstarkt wird, bedarf besonderer Aufmerksamkeit und diatetischer 
oder medikamentaser Bekampfung. 

1st man geniitigt, aus auf3eren GrUnden gegen Husten leichteren und mitt
leren Grades Medikamente ordinieren zu mUss en, so empfehlen sich: 

oder 

Liq. ammon anis. 
Aq. amygdal. am. aa 1,0: 100 (1-6 Monat) 

2,0 : IOO (6-12 ) 
3,0 : 100 2. Jahr 

2 stlindlich I Teelaffel. 

Tinct. opii benz. 1-2: IOO (I. Jahr) 
3 : 100 (2. Jahr) 
4-5: 100 (3. Jahr) 

2 stlindlich I Teeliiffel. 
Yom 4. Jahr ab 2 stlindlich 5 Tropfen in Zuckerwasser. 
Ferner sehr anzuraten Pantoponsirup Roche teelaffelweise. 
Nach erfolgter klinischer Heilung mUss en die Kinder noch mindestens 

einige Tage im Zimmer behalten werden, urn Rezidive zu verhUten. Da 
ferner eine gesteigerte Disposition zu Reinfektionen einige Zeit fortbesteht, 
ist der Verkehr der Rekonvaleszenten mit katarrhalisch infizierten Personen, 
Kindem und Erwachsenen, nach Maglichkeit zu vermeiden. 

Man fahnde ferner auf ev. vorhandene Symptome exsudativer Dia
these und regele die Kost dementsprechend. 

Die Therapie der chronischen Katarrhe ist wenig befriedigend. Chro
nische sekretarme Katarrhe sind im Kindesalter sehr selten. Man mache 
einen Versuch mit Inhalation von Salzliisungen. Mit Jod innerlich sei man 
vorsichtig und schlieBe vorher eine Tuberkulose unbedingt aus, denn tuber
kuliise Katarrhe werden durch Jod nicht gebessert, fast stets verschlimmert. 
Kreosot dagegen reizt nicht wie Jod die Mukosa 

Innerlich: Terpinhydrat 0,15 (2. Jahr), 0,25 (4-5. Jahr), als Pulver 
in einem Ef3liiffel Schleim, mehrmals taglich. Inhalation von Terpentin
oder Eukalyptusaldampfen. In primitivster Weise durch Auftropfen von 
Terpentin oder Eukalyptusiil auf kochendes Wasser, 3-4mal taglich etwa 
IO Minuten lang. Nachts tropfe man Eukalyptusiil auf das Schlafkissen. 

NUtzlich erweist sich mitunter der Kreosotlebertran 0,5 %-1 0/0' 
1-2 mal taglich 1 Kaffeelaffel. Oder Kreosot 3,0, Tinct. Gentianae 12,0, 
3 mal taglich 8-IO Tropfen (nie nUchtern). 

Thiocol (am angenehmsten zu nehmen) 0,5 dreimal taglich, bekannt 
in der als Sirolin (Roche) bezeichneten Lasung. Ahnlich wirken Sulfosot, 
Kreosotal, Duotal. 
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Tropfen (2. Jahr) Kreosotal 3mal tag!. 5 
IO~I5 

Kallee, Aplelmus oder dergl. 
(vom 3. Jahr ab), in ">1ileh, Schleim, 

Kreosotal kann auch zweckmaBig in Lebertran verordnet werden: 
Kreosotal 3,0 (z. Jahr), 5,0 (3. Jahr), 100,0 Lebertran, teeliiffelweise. 

Duo tal (Guajakolkarbonat) ist geschmacklos, wahrend Guajakol noch 
stark nach Kreosot schmeckt. 

Man gibt Guajakol I: 10 O!. Oliv., zmal 5 Tropfen (kleine Kinder). 
Ohne jeden Erfolg sind sog. Atemiibungen. Zu versuchen ware bei 

profuser Sekretion die jiingst empfohlene Trocken diat, d. h. die weit
gehendste Beschrankung der Fliissigkeitsaufnahme in der Nahrung. 

3. Empyem. 
Die auBerordentliche Haufigkeit der eitrigen Pleuritis im 

friihen Kindesal ter gegeniiber spateren Altersperioden ist auffallend, 
aber nicht geklart. Besonders bctroffen sind zweites Lebenssemester und das 
ganze zweite Lebensjahr. 

Als Erreger der eitrigen Pleuritis kommt iiberwiegend der P n e urn 0-

kokkus in Betracht. Dies wird erklarlich durch die standige Vergesell
schaftung mit praliminarer Pneumonie. Die Symptome der Pneumonic 
gehen oft fliel3end in die des Empyems iiber. Ein primares Empyem ist sehr 
selten. 

Hohes, unregelmaBig remittierendes Fiebcr, Anorexie, Dyspnoe, qualender 
Husten, oft tiele Blasse, oder graues, spater zyanotisches Kolorit. Bei ganz 
akutcn Fallen schwere Allgemeinerscheinungen und schneller Verlal!. 

In andern Fallen schleichender BE:ginn und wochen-, monatelanges 
Dahinsiechen. 

Je jiinger der Saugling ist, urn so haufiger stehen anfanglich Magen
darmsymptome im Vordergrund und leiten auf falsche Fahrte. In 
seltenen Fallen kommt afebriler oder subfebriler Verlauf vor. 

Perkussion: Absolute Dampfung, CV. Rauchfuilsches paraverte
brales Dreieck. Tastperkussion ergibt vermehrte Resistenz. 

Auskultation: Fehlendes Atmungsgerausch oder entfernt klingendes 
Bronchialatmen, das besonders laut an der obercn Grenze der Dampfung ist. 
Oft verdccken die auskultatorischen Erscheinungen der Pneumonie die des 
Empyems vollkommen. Bei der Atmung bleibt die kranke Seite zuriick, 
man fiihlt oft die dilatierten Zwischenrippenraume. Die Kinder liegen haufig 
der Schmerzen wegen auf der erkrankten Seite. Jc nach der Intensitat 
und Lokalisation des Ergusses ist das Herz nach links oder rechts verdrangt. 

Die A us ku Ita tio n ist sehr unzuverlassig, da trotz sicherer Anwesenhei t 
cines groilen Ergusses oft Bronchialatmen gehiirt wird. Oft schwingt auch 
schon bei leichter Perkussion die Lunge mit und verdeckt die Dampfung. 

Schnelle diagnostische Klarheit bringt die Probepunktion 
die mittclst Pravazspritze ~ moglichst .weite Kaniile ~ sofort ausfiihrbar 
ist (Jodtinkturpinselung). Man s teche s tets am 0 beren Rande einer 
Ri p pee in, urn die am unteren Rippcnrande verlaufcncle Arteria inter
costalis zu vermeiclen. (Gegenindikation gegen die Probepunktion ist 
eigentlich nur das Bestchen von Bronchiektasen.) 

Tauschung ist miiglich durch Hineingeraten in abszcdiercndes pneu
monisches Exsudat. 

Kleine Empyeme kommen oft von selbst zur Resorption unter AclhasiollS
bildung. GroBere brechen entweder in die Lunge, oder nach auilen (E. ne
cessi ta tis) d urell. 

Die Prognose des Sauglingsempyems ist schlecht infolge der 
Tcndenz zu metastatischer eitriger Entziindung. 
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Th er a pie. Jahrzehn telang von der Rippenresektion beherrscht. Resul
tate sehr wenig ermutigend, besonders bei jungen Sauglingen. Eine 110r
tali tat von 20 % (v. Pirquet) ist noch gunstig zu nennen. Die schlechten 
Erfolge beruhen wie schon erwahnt auf d,r ungunstigen Beeinflussung der 
komplizierenden Pneumonic. Der Lufteintritt in die Pleurahiihle verkleinert 
die Atmungsflache, die der Saugling bekanntlich nur wenig zu kompensieren 
vermag. 

He ute wi r din e r S t e r Lin i e die Pun k t ion an g ewe n d e t, die 
wesen tlieh bessere Resulta te ergibt. 

Eine Trokarkanule wird eingestoBen. Nach Passieren der Haut 
.md lluskelzuge Zuruckziehen des Staehels und stumpfes Eindringen in den 
Pleuraraum. Dann ganzliehe Enfernung des Dorns und Ansetzen einer gut 
ziehenden Spritze. em wiihrend dieser l\lanipulation Luftaspiration zu 
vermeiden, versehlieBt man die AusfluBoffnung durch \Yatte. Die Aspiration 
des Eiters erfolge langsam und 'lhne Gewalt. Die Punktion ist nach Bedarf 
zu wiederholen. 

Auf jeden Fall muB geraten werden, zunachst die Punktion zu ver
suehen und die Abheilung der Pneumonie abzuwarten. Besonclers bei herunter
gekommenen Siiuglingen ist das dringend zu empfehlen. Auch dickflussiger 
Eiter indiziert durehaus nicht die Thorakotomie. 

4. Laryngismus stridulus. 
(Kongenitaler Larynxstridor.) 

Bald nach der Geburt fallt bei ErregungszusHinden die eigenttimlich 
hochtonende, krachzende Inspiration auf, welche nicht unzutreffend mit 
den Tonen vergliehen wird, die ein in Angst versetztes Huln ausstoBt. 

Die Exspiration ist lautlos. Zyanose ist nicht obligato Verschwindet 
i mm.er spontan im ersten Lebenshalbjahr. 

Ursache: Wahrscheinlich anatomische Besonderheiten im Bau der Epi
glottis und des Larynx. Findet sich nicht selten mit neuropathischer Veran
lagung vereint VOT. 

Cave: Verwechslung mit Laryngospasmus (s. d", betr. Stichwort). 

5. Pneumonie. 
Pneumonie des Kindesalters ist eine Sammelbezeichnung, unter der eine 

Reihe klinisch recht verschiedenartiger und atiologisch ganz differenter 
Krankheitsbilder vereinigt werden. 

Der haufigste Typ pneumonischer Erkrankungen im Kindesalter ist die 
Bronchopneu monic. Sie entsteht meistim Gefolge einer Koryza, Tracheitis, 
Bronchitis;der katarrhalische ProzeB greift auf die Alveolen und das inter
alveolare Gewebe uber, diese auf mehr oder minder weite Strecken hin in einen 
intensiv entzundlichen Zustand versetzend. Werden weitere Gebiete des 
Lungengewebes ergriffen, so kommt es, neben der Resorption toxiseher 
Produkte, zu einer Behinderung der Zirkulation und zu einer Verkleinerung 
der Respira tionsflache. 

Die lobulare Pneumonie entsteht dnrch ZusammenflieBen kleinerer 
Herde zu groBeren, schlieBlich einen Lobulus ausfullenden. Auf die gleiche 
Weise werden besonders bei rapider Ausbreitung cler Entzundung aus lobu
laren Pneumonien lobare. 

Die Prim araH ektion (Nasopharyngitis, Bronchitis) kann 1-2 \\Toehen 
bestehen, bevor es zur Pneumonie kommt, nicht selten aber tritt dies Ereignis 
schon nach wenigen Tagen ein. 

Ob es eine akute lobare Pneumonie im Sauglingsalter gibt, 
ist strittig. Jedenfalls ist die kruppose Pneumonie erst bei alteren Kinclem 
haufiger anzutreffen bzw. exakt zu diagnostizieren. 
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\Varum einmal nur die Bronchien und Bronchiolen, das andere J'vlal 
,las eigentliche Lungengewebe erkrankt, ist unbekannt. Die Virulenz der 
Infektionserreger kann nicht ausschlaggebend sein, clenn es gibt cinfache 
Bronchitiden, deren Sekret sich als ungcmein kontagios erweist uncl schwere 
Bronchopneumonien hervorrufen kann. 

Die klinischen Erscheinungen differieren nach Art der Infektion, 
clem Alter und Temperament des Kincles sehr. Gewohnlich tritt starke Appetit
losigkeit und Apathie auf, auBerdem zeigt sich Blasse. Das Fieber erreicht 
hohe Grade, fallt wieder ab, steigt wieder an. Puls und Atmung werden 
frequent und nehmen mehr und mehr zu. Dyspnoe tritt hinzu, clie Tatigkeit 
der Atmungshilfsmuskulatur wird sichtbar (Nasenfhigelatmen). SchlieBlich 
erfolgt, wenn die Therapie sich als machtlos erweist, unter tiefem Erbleichen 
unci schwerster Dyspnoe der Exitus an Herzinsuffizienz. 

Das Ergebnis der Perkussion und Auskultation ist beim pneu
moniekranken Kinde ein so trtigerisches, daB es niemals als Richtschnur 
Hir die Therapie und Prognose gelten kann. Die Perkussion namentlich 
laBt, wenn nicht ausgcbreitete Hepatisation besteht, oft ganz im Stich, be
sonders je jtinger die erkrankten Kinder sind. 

Die Auskultation ergibt bei ausgesprochenen Fallen den typischen 
Befund umschriebenen dichten Knisterrasselns und bronchialer Atmung. 
Oft aber ist der Auskultationsbefund minimal, und trotzdem bereits ein aus
ge breiteter pneumonischer ProzeB vorhanden. 

DaB normalerweise die Atmung rechts scharfer ist als links, 
darf nich t vergessen werden. 

Die Prognose richtet sich nach dem Allgemeinzustande des Kindes, 
der Ausbreitung des Prozesses und der Veranlagung. Kinder mit Rachitis 
sind bekanntermaBen besonders gefahrdet. Auch Masernkinder, welche eine 
Pneumonie akquirieren, beweisen dadurch von Anfang an eine besondere 
Veranlagung, denn durchaus nicht jedes masernkranke Kind bekommt eine 
Pneumonie. Neuro-psychopathisch veranlagte Kinder mahnen zurvorsichtigen 
Prognosestellung. 

Theraple: Prophylaktisch sorge man dafiir, daB von bettlagerigen 
Kindem nicht sHindig Rtickenlage eingenommen wird. Sauglinge sind 
umherzutragen. Auch kann das Bett unbeschadet (Erekt in. die freie Luft 
oder in einen entsprechend ventilierbaren Raum gestellt werden. Feucht
hal tung des Zimmers. 

Bei geringem Fieber Priessnitzsche Wickel. H6heres Fieber erfordert 
ktihle Stammwickel (ohne wasserdichten Stoff) oder kalte Abwaschungen. 
Bei ktihler zyanotischer Haut ist jedoch trotz hohen Fiebers von kalten \Vasser
prozeduren abzusehen. Hydrotherapeu tisch bewahren sich bei fort
schreitender Erkrankung wiederholte (z mal taglich) warme Bader (35°) 
bis zu 10 Minuten mit ktihlem NackenguB (ZOO). In dieser Form wirkt die 
MaBnahme leicht exzitierend. Ein starkes Exzitans ist das heiBe Bad mit 
eiskaltem NackenguB. "Ober die hydriatische Behandlung detaillierte Angaben 
zu machen, ist weder notwendig noch gerechtfertigt, da niemand behaupten 

. wollen wird, durch die Hydrotherapie eine Pneumonie heilen' zu konnen. 
Der eine Autor berichtet tiber glanzende Erfolge mit ktihlen Badern, Stamm
wickeln u. dgl., der andere tiber solche mit heiBen Badem (41°, 3-5 mal 
taglich). Ein Zuviel an hydriatischen Prozedurenist ftir den Kranken auBer
ordentlich belastigend und obendrein nutzlos. Viel wichtiger ist die genauc 
Beobachtung des Herzens. Sobald Herzschwache droht, Digitalis. 

Digalen: 3mal z Tropfen I. Jahr, 3mal 3 Tropfen z. Jahr, 3mal 
5 Tropfen 3. und 4. Jahr, 3 malo,S ccm vom 5. Jahr abo 

Digipuratum (Pulver oder Tabletten). 3mal 0,01 I. Jahr, 3mal 
0,015 z. Jahr, 3 mal o,oz 3. Jahr, 3 mal 0,03-0,07 4.-10. Jahr, 3 mal 0,1 
vom 10. Jahr abo 
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Stets nach den \lahlzciten. (Siehe ferner Adrenalin-Pituitrinbehandlllng 
Seite 553. 

Gegen hohes Fieber, besonders bei sehr schwachlichen Kindem, 
Pyramidon 0,2-0,3 pro dosi. l\lan erreicht durch An ti pyre se oft 
auch eine Besserung der Nahrungsaufnahme. 

Dyspnoe und Zyanose werden durch Sauerstoffinhalation giinstig 
beeinfluDt. Wenn auch kein Heilmittel, so mildert der Sauerstoff die qual
vollen Beschwerden der Atemnot (siehe Bronchiolitis). Bei gefahrvollen Phasen 
der Sauglingspneumonie erweist sicll der S enfwi c kel (s. Bronchiolitis) 
oft auDerordentlich wirksam. Gegen extreme Dyspnoe und Zyanose richtet 
,ich ferner ein Ad e rl a D. 

Klinisch kann die pneumonische Erkrankung im Kindesalter (selten 
bei Sauglingen) die Form der genuinen, krupposen Pneumonic 
annellmen. 

Sie befalltvorzugsweise beide Unterlappen und den rechten Oberlappen und 
beginnt bei alteren Kindem wie beim Erwachsenen mit Schiittelfrost, Seiten
stechen und hohem Fieber. Bei Sauglingen treten statt des Schiittelfrostes oft 
Krampfe auf. \Vichtig ist ferner, daD Kinder, welche bereits lokalisieren konnen, 
die Schmerzen in das Abdomen zerlegen. Die Perkussion laDt sehr oft v01l
kommen im Stich. Auch das rostfarbene Sputum wird zumeist vermiDt. Da
gegen ist die Rontgenuntersuchung als groDer Fortschritt anzusehen. \Vo irgend 
eine Gelegenheit dazu vorhanden ist, sollte im Zweifelsfa1le der Arzt eine 
Durchleuchtung empfehlen. Sie enthii1lt eine Pneumonie, welche Auskul
tat ion und Perkussion nicht haben aufdecken konnen. Die pneumonische 
Infiltration beginnt wohl immer am Hilus und breitet sich peripher aus. 

Vielfach besteht das bekannte typische hohe Fieber, Heipesblaschen 
erscheinen, ein Milztumor ist zu palpieren. Schwere Benommenheit findet 
sich ferner haufig. Am 7. Tage kann die Krise einsetzen; oft aber erweist 
sie sich als Pseudokrise; nach erneutem jahen Fieberanstieg erfolgt dann 
definitive kritische oder Iytische Abfieberung. Oder die Infektion geht auf 
andere Lappen iiber, als die vom Erwachsenen her bekannte \Vanderpneu
monie. Sehr oft tritt jedoeh die Krise ganz irregular auf. 

Keiner besonderen Besprechung (weil ohne Besonderheiten) bediirfen 
ferner die Komplikationen von seiten der serosen Haute (Pleuritis, Peri
karditis - die oft iibersehen wird - Gelenke). 

Zerebrale Symptome sind nicht selten: Nackensteifigkeit, Strabis
mus, ungleiche Pupillen, Erbrechen, Sopor, Spasmen in den Extremitaten, 
Aphasie, Hyperasthesie der Haut. Gegeniiber Typhus, Miliartuberkulose 
ist differentialdiagnostisch die Leukozytenzahlung von Wert. Sie zeigt 
bei Pneumonie eine oft hochgradige Vermehrung der Leukozyten (4°000 
pro qmm). 

Ferner sind die Harnchlori de stark vermindert. 
Rein klinisch und therapeutisch hat die Trennung von kruppiiser und 

katarrhalischer Pneumonie keincn Zweck. 
Die Therapie ist bei beiden die gleiche. 
Bei zogernder Losung und bei Pneumonia migrans wird von manchen 

Autoren Salicyl empfohlen 
Natr. salicy!. 3,0-5,0: 100,0 
2 mal tag!. in 3 stiind!. Pause 10. cern. Oder Antipyrin 3,0-5,0: 100,0 
2 Tage hintereinander, dann Pause von mehreren Tagen (Salge). 

1m iibrigen ist der Ausgang zumeist giinstig. Gefahrdeter sind besonders 
die Kinder mit Vitium cordis eongenitum. 

Die arzneiliche Behandlung del' Lungenentziindung steht leider 
auch heute noch auf symptomatischem Boden. Bei auBerordentlich qualendem 
Husten sind Kodein, Dionin, (s. Bronchitis) angezeigt. Auch Mol'phium 
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kann bei schwer.en Hustenparoxysmen und Schlaflosigkeit notig werden 
(s. Bronchitis). Uber die Behandlung der Herzschwache siehe Bron
chiolitis. 

Von den sog. Expektorantien sieht man wenig Uberzeugendes; sie 
verderben gar nicht so selten den kaum erst wieder erstarkten Appetit und 
sind en tbehrlich. 

In neuerer Zeit wird das Kreosotal in der Pneumoniebehandlung viel 
geriihmt, was icll aus eigener Erfahrung allerdings nicht bestatigen kann. 

Kreosotal 3 mal tag!. 3 (1. Jahr), 3 mal tag!. 5 (2. Jahr), 3 mal tag!. 
10-15 Tropfen (vom 3. Jahr ab) in Milch (nach H. Neumann). Man kann 
unbesorgt auch von vornherein doppelt so groBe Dosen wahlen. 

Vielfach findet sich die Mahnung, pneumoniekranke Kinder kraftig 
zu ernahren. Dies ist nur bedingt richtig. Bei einer Kategorie von Kindern 
ist direkt eine Beschrankung der Nahrung, wenn Anorexie nicht schon dazu 
fiihrt, angezeigt: bei Kindern mit Meteorismus. Dieser hindert die Zwerch
fellatmung (der Saugling und das Kleinkind atmet in erster Linie mit dem 
Zwerchfell). Die Nahrung soli daher knapp sein und vor aHem keine leicht 
garenden Bestandteile (Kohl, Kraut, Hiilsenfriichte, fette Saucen, viel Kar
toffeln, Graubrot, Schwarzbrot, Zucker usw.) enthalten. Alkohol (Kognak, 
Siidwein, Tokayer) wird noch vielfach in der Praxis an Pneumoniker verab
reicht. Ob mit Nutzen, scheint fraglich. Hochstens bei drohender Herz
lahmung scheint seine Verwendung statthaft. 

Bei hochgradiger Aufgeregtheit (postpneumonische Delirien) Urethan; 
entweder einmal 2,0 als Klysma, oder 1,0 im I. Jahr, 1,5 im zweiten, 2,0 

jenseits des zweiten Jahres mehrmals per os. 
Eine charakteristische Form der Sauglingspneumonie ist die 

sog. paravertebrale Pneumonic. Sie findet sich sekundar bei schwer er
nahrungsgestorten Sauglingen und entsteht durch Blutaustritt in das Lungen
parenchym, vorzugsweise in den abhangigsten Partien langs der Wirbel
saule. Jede Beteiligung von Mikroorganismen oder entziindlichen katar
rhalischen Erscheinungen der Bronchien fehlt. Sie verraten sich klinisch, 
wenn iiberhaupt, durch feines Rasseln; Husten, Dyspnoe fehlen. Erst bei 
langem Bestand kommt es zu bakterieller Infektion der Hypostasen. 

1m Kapitel: Parenterale Infektionen der Sauglinge ist bereits darauf hinge
wiesen worden, daB haufig die Sauglingspneumonie mit mehr oder minder 
heftiger Beteiligung des Verdauungstraktus einherzugehen pflegt. Mitunter 
konnen die gastrointestinalen Erscheinungen derartig im Vordergrund stehen, 
daB die Aufmerksamkeit falschlicherweise ganz von der eigentlichen Quelle 
abgelenkt wird.: 

6. Chronische Pneumonie. 
Bei einer viel groBeren Zahl von Kindern als gemeinhin angenommen wird, 

heilt die Bronchopneumonie nur scheinbar aus. So gibt es Kinder, die an
geblich aile Jahr eine frische Pneumonie durchmachen. Die erste derartige 
Attacke, eine gewohnliche Bronchopneumonie, datiert nicht selten schon 
aus dem Sauglingsalter. Oder aber die Kinder sind seit den Masern, dem 
Keuchhusten nie wieder gan?; gesund geworden. In Wirklichkeit handelt 
es sich immer urn eine mit Residuen ausgeheilte Bronchopneumonie, die 
zu bindegewebiger Induration, Pleuraadhasionen und Bronchiektasen bzw. 
Bronchiolektasen gefiihrt hat. Nach Lederer konnen aber auch die Bronchial
driisen sekundar chronisch entziindlich erkranken und die in ihnen fixierten 
Mikroorganismen gelegentlich wieder in die Zirkulation gelangen und neue 
entziindliche Lungenprozesse hervorrufen. 

Gewohnlich wird der Ausgang einer Bronchopneumonie in Chronizitat 
besonders bei Masern, Keuchhusten, Influenza gefiirchtet. Das scheint 
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yiel weniger oft der Fall zu scin, als die Herleitung aus einer banalen Broncho
pneumonie oder Bronchitis. Die Progn03e ist bei induratiycn Prozesscll, 
Bronchiektasen im allgemeincn ungunstig. Doch kommcn auch Ausheilungen 
noch nach Jahren yor, besonders in rein pncumonischen Fallen. 

DaB bei Rachitis mit schweren Thoraxclifformitaten fur die Ausheilung 
einer Bronchopneumonie ungunstige Verhaltnisse yorwalten, liegt auf der 
Hand. Die bevorzugtc Lokaiisation dcrartiger chronischer Prozesse sind der 
linke Oberlappen und rechte unterlappcn. 

Die betreffenden Kinder sind meist in schlcchtcm Ernahrungszustand, 
blaB, fie bern haufig wochenbng, haben keinen Appetit, husten viel 
und werfen viel aus. Bei der untersuchung findet man Dampfungen 
an umschriebener, meist genau der gleichen Stelle, Rasselgerausche aller 
Qualitaten, bronchiales oder abgeschwachtcs Atmen. Oft bleibt eine Seite 
deutlich bei der Atmung zuruck. Schreitet die Hohlenbildung fort, dann 
wird amphorisches Atmen [Schort, der Auswurf wird kopios und riecht faulig. 

Vielfach werden diese Kinder (ohne Sputumuntersuchung) fur tuber
kulas erkhrt und dieserhalb oft jahrelang vom Schulbesuch femgehalten. 

Die Therapie der chronisehcn Pneumonie ist eine traurig ruckstandige. 
Sic kann lediglich im Auge bchalten, die Kinder zweckm;;Big zu emahren, 
sie aus schlcchten sozialen Verhaltnissen zu entfernen und lange an liie See, 
ins Gebirge, zu schicken. 

Medikamentas empfiehlt sich Lebertran mit einem Kreosotpraparat. 
(Vergleiche ferner die unter "Bronchitis" aufgezahlten Mittel und den ent
s p rechenlien in ternis tischen Abschni tt.) 

Atemubungen, T,10raxmassage, Gymnastik haben wenig Erfolge ge
zeitigt. Vielleicht gelingt es, durch Anlegung eines Pneumothorax die 
Heilungsaussichten guns tiger zu gestalten. 

Die Diagnose hat natlirlieh eine Fremdkiirperpneumonie auszuschlieB(;n. 
Lit.: Bronchitis, Pneumonic: Lehr- u. Handbiicher d. Kinderheilk. von 

Heubner, Seitz, Bendix, Pfaundler-SchloGmann, Feer, ferner Salge, Einfiihrung 
in die moderne Kinderheilkunde. 2. Aufl .1910. S. 136ff. - Bartcnstein li. Tada, Beitrage 
usw. \Vien-Leipzig 1907. - Vagt, Huhlenbildnng in der kinulichen Lunge. Fortschr. 
d. deutsch. Klinik. Bd.2. S.473. (Neuere Literatur!) - Empyem: Buttermilch
Stettiner, Zur Ernpyembehandlung im Sauglings- und fruhen Kindesalter. Verhandl. d. 
Gesellsch. f. Kinderheilk. Wiesbaden '9'4. S. 290ff. 

Schnupfen der Siiuglinge. 
Akut einsetzende, sehleimig-waBrige, selten eitrige, einige Tage bis zu 

einer Woche dauemde Sekretion aus der Nase. 
Allgemeinbefinden bei kraftigen Brustkindern wenig beeintrachtigt, 

gelegentlich geringe Gewichtsabnahme. Fieber wechselnd. In andem Fallen, 
bei schwaehlichen oder konstitutionell abnormen Kindem starkes Krank
heitsgefuhl, Anorexie bzw. ersehwerte Nahrungsaufnahme. 

Klingt das Fieber nach einer Woche nicht ab, so ist Ubergang auf den 
hinteren Nasopharynx wahrscheinlich. Sehr selten wurde komplizierende 
Meningitis, Nephritis, haufiger dagegen Otitis media und Pneumonic be
obaehtet. 

Differentialcliagnose: Lues hereditaria. Besonclers achte man auf Nasen
diphtherie. Dauert ein Schnupfen langer als eine Woche, dann denke man 
stets an Nasendiphtherie, besonders wenn nur eine Seite befallen ist (bakterio
logisch Untersuchung). Bei positivem Bazillcnbefund untersuche man 
auch die Umgebung auf Bazillentrager. 

Prophylaktisch: Vermeidung der Ubertragung von Infektionen seitens 
akut oder chronisch erkrankter Erwachsener (mit Schl1Llpfen, Adenoiditis, 
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Angina u. dgl.). Schutz vor staubiger und rauchiger Luft, yor unvermittel
tern Temperaturwechsel u. dgl. 

Sauglinge mit Schnupfen konnen schr schlecht trinken. ~ormalerwei,e 
atmet der Saugling ausschlieillich durch die Nase, die 1l'Iundhbhle ist durch 
den Saugakt in Anspruch genommen. Verlegung der ~ase erfordert ;'lund
atmung und fortwahrende Unterbrechung des Saugens; das Trinken wird 
endlos verzogert, ja in schweren Fallen resultiert Inanition. 

In solchen Fallen bringe man Tupfer mit der kauflichen Suprarenin
losung getrankt einige lI.Iinuten vor dem Trinken abwechselntl in die Nasen
locher. Oder man verschreibt eine Adrenalinsalbe: Suprarenin 0,03, ParaH. 
liq. 5,0, Ungt. bor. 25,0. Andere Autoren empfehlen eine I O/oige Adrenalin
Kokainsalbe. 

Unter Umstanden ist man genotigt, 2 stiindlich anlegen zu lassen. 
Taglich ferner mehrmals Eintrauflung von 0,3 % Zinksulfatlosung. 

J\lan taucht einen Wattebausch in die Zinkli:isung und driickt ihn, wahrend 
der Saugling auf dem Riicken mit etwas tiefergelagertem Kopfe liegt, 
langsam aus, so daD die Tropfen in die Nasenlocher flieDen. Bei profuser 
Sekretion ist Einfiihrung von Tampons mit schwacher Silbernitratlosung, 
1-2 0/0' indiziert; ca. 10 ~\Iinuten lang, 3-4 mal taglich, abwechselnd in 
jedes Nasenloch. Bei schwachlichen Kindern haufiger Lagewechsel, Um
hertragen. 

Ferner Arg. proteinic. 
Arg. colloid. aa 0,1 

Aq. dest. ad 10,0 

3 mal 6 Tropfen in die Nase traufeln. 
Eine Kupierung durch heiDes Bad mit nachfolgender Schwitzpackung 

(ev. vorher 0,3-0,5 Aspirin) sollte bei ganz frischen Fallen stets versucht 
werden. Nur bei spas mop hi len Sauglingen verzichte man lieher auf diese 
:\laDnahme. 

Schulhygiene. 
Es kann nicht geleugnet werden, daB die korperliche Entwicklung der 

Kinder im Schulalter lange Zeit neben der des Geistes vernachlassigt wurde. 
Andererseits muD zugegeben werden, daD der Kampf gegen Schule und Schul
krankheiten vielfach maDvoller Einsicht entbehrte und die schulhygienischen 
Forderungen nicht seIten Extreme darstellten. Es sei hier nur an den 
Streit iiber die Schuliiberbiirdung erinnert. 

Sch ulkrankhei ten. 

Es ist richtiger, von kranken Kindern im Schulalter, als von 
S ch ulkrankhei ten zu sprechen. 

Man spricht dagegen von "Schulanamie", von "Schulkopfschmerz", 
von "Schulerbrechen ". 

In vVirklichkeit liegen die Wurzeln dieser unendlich weit verbreiteten 
krankhaften Erscheinungen nicht in der Schule, sondern im Indi
viduum. ·Ausnahmslos sind es neuro-psychopathische Kinder, welche 
unter dem erregenden EinfluD, den der Schulbesuch auf sie ausiibt und in
folge verkehrter Erziehung morgendlich etbrechen oder appetitlos werden. 
Die "Anamie" ist sehr selten echtt: Blutarmut, sondern eine Scheinanamie, 
die sich aus der abnormen Konstitution der Kinder und falscher Ernahrung 
herleitet (s. "Anamie", "Anorexie"). 

Das Heer weiterer neuropathischer Symptome: Schlaflosigkeit, Auf
geregtheit, Kopfweh, Einnassen, abnorm leichte Ermiidung usw. hat seine 
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\Vurzeln selbstvcrsUlndlich In der Neuropathie der Schulkinclcr, nicht in del' 
Uberburdung durch den Schulbetrieb. Die Uberburdung ist zum Schlag
wort geworden. Mit grollem Unrecht. J\jag auch der Lehrstolf def Schule 
viel Ballast enthalten, so ist er nicht derart, daB ein normal begabtes und nor
mal erzogenes Kind ihn nicht ohne groBe :VWhe bewaltigen kiinnte. 

Die Uberburdung kommt in der Volksschule kaum vor und ist das Vor
recht der hiiheren Schulcn. 

Die zunchmende Zahl neuro-psychopathisch belasteter Kinder zwingt 
die Schule scit Jahrzehnten bereits zu Verminderung der Anforderungen. 
Ein sensibles Kind ~rmudet, besonders wenn der Lehrstoff wenig anregencl 
vorgetragen wird, leichter als ein Durchschnittskind, kommt unablassig 
in Konflikt mit der Schuldisziplin, mit den J\jitschulcrn. Es bcwaltigt oft 
das Pensum nicht mehr, bleibt zuruck; die Eltern, die meist selbst Neuropathen 
sind, schieben dic Schuld auf den gesamten Unterricht oder auf diesen oder 
jenen Lehrer u. dgl. mehr. 

In zweierlei I-linsicht kann die Schule das pri mire Moment sein: ma
schinenmillige Handhabung an und fur sich wenig anrcgender Unterrichts
Hicher und \Varmestauung (hohe Zimmertemperatur, Kohlensaureanhaufung, 
mangelnde Ventilation, "Luftsumpf"). 

1m ubrigen liegt der sag. Uberburdung, falls es sich nicht um unzu
Linglich begabte Schuler handelt, stets eine almorme Konstitution zugrunde. 
Wer genau nachforscht, findet, daB derartige Kinder, die bis um Mitternacht 
uber den Schulbuchern sitzen, ihre Zeit ganz erstaunlich schlecht ausnutzen 
bzw. einteilen. Es faUt den kurzsichtigen Eltern nicht cin, Spielbetatigung, 
ausgiebige Spaziergange, Lesebediirfnis, Kindergesellschaften, Kinemato
graphen-Besuche, musikalischen Unterricht usw. ihrer Kinder derart zu regeln, 
daB dadurch nicht der ganze Nachmittag oder Abend absorbiert wird, wie 
dies leicler oft dey Fall ist. 

"Einzige Kinder", von Anbeginn an verwiihnt, schon im Spiel alter 
mit Genussen uberhiuft, die ihren Jahren noch nicht angemessen sind, 
ohne Stetigkeit beim Spiel und bei ernster Beschaftigung, ohne Disziplin, 
die ganze Umwelt egozentrisch betrachtend, dabei oft durchaus unter
normal begabt, solche sensiblen Kinder sind die "Opfer der Schultyrannei ", 
der "Uberburdung", des "Schulelends ". 

Die wissenschaftliche Feststellung cler geistigen Ermudung stiiBt 
vorliufig auf unuberwindliche Hindernisse. Auch die Behandlung mit Anti
kenotoxin ist problema tisch. 

Bezuglich der Rolle cler Schule fur die Entstehung der Schulskoliose 
sind auch heute die Ansichten noch geteilt. Das Gros der Orthopaden ver
tritt die Auffassu!1g, daB das Schulsitzen nur in einer ganz geringen Anzahl 
von Fallen als Atiologic einer in den Schuljahren entstandenen Skoliose 
anzuerkennen ist. \Vohl selten darf ubrigens ein Kind in der Schule auch 
nur kurze Zeit so schlecht sitzen, wie zu Hause oftmals stundenlang! 

Einzig dic erworbene Myopie ist gewissermaBcn als Schulkrankheit 
zu bezeichnen. 

Ferner kamen hier noch die auf dem Boden der Imitation entstehende 
gelegentlich klassenweise auftretende Chorea hysterica und andere indu
zierte Neurosen in Betracht. Die Verbrcitung akuter Infektionen durch 
die Schule ist durch zahlreiche gesetzliche usw. Verordnungen auf ein unver
meidbares :VlindestmaB beschr'lllkt. 

Sehulhaus, Schulutensilien, Schulbetrieb. 

Forderungen der Hygiene an das Schulgebaude: Glatte \Vande ohne 
Verzierungen, Stuck u. dgl. Schranke am besten in die Wande eingebaut. 
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Einfarbigcr, waschbarcr Ansuich (grau, blaugrau, grtinlich; nicht weifl). 
Klciderablage auflerhalb des Schulzimmers. Pro Schtiler 0'()4-0,74 qm 
Bocienflachc, mindestens 2,5 cbm 'Luftraum (im ~,littel 4). Die gcringste 
Hiihe des Zimmers 50ll 3,2 m, die grofltc Lange 9 ill betragcn. Fenstcr
flache mindestens 1/, der Bodenflache. Die Schulbanke mussen das Licht 
von links erhalten. !\linimum an Helligkeit pro Schreibplatz 10 :\leterkerzen. 
wunschenswert ist eine Lichtstarke von 50 J\leterkerzen. 

Die komplizierten Details uber Ventilation, Heizung kiinncn hier uber
gangen \verden. 

Aborte sol1en tunlichst im Schulgebaude, nicht auf dem Hofe installiert 
werden (Waschbecken 1). Bezuglich des Schulhofes gelten 2 qm pro Kind 
als wunschenswert. 

Die Gefahr der Ubertragung von Krankheiten durch Trinkbecher 
ist sicher nicht groB. Immerhin durfte auch hier einwandsfreie Trinkgelegen
heit (eigene Becher flir jedes Kind oder Springbrunnen) wunschenswert sein. 

HochstzuHissige S c h u 1 er zahl fur einklassige Schulen 80, fur mehr
klassige 70. 

Die Zahl der im Handel befindlichen Snbsellien ist so groB, daB auf 
die Empfehlung irgend cines bestimmten Systems vcrzichtet werden muB. 
Ganz allgemein sollen folgende Regeln beobachtet werden: 

Die Sitzhohe muB der Lange des Unterschenkels entsprechen, die FuBe 
mussen mit ganzer Sohle auftreten. Die Sitzflache sei ein wenig geneigt, 
so daB der vorderc Rand etwas hoher ]jegt. 

Differenz (senkrechte Entfernung der vorderen Sitzbankkante von der 
cbruberliegenden Schreibpultkante) bei Knaben 1/,,_1/8 der Korperlange, 
bei J\1adchim der Rocke wegen 1,5-3 em mehr. Der Tiseh sei gerade, zwischen 
den FuBen keine Querleisten. Die Tischplatte soll in Hohe des Ellenbogen
gelenkes des sitzenclen Kindes verlaufen. Die dem Karper zugewendete 
Tischkante muB 2-5 em uber die vordere Sitzbankkante hinausragen (Minus
distanz). Die Lehne sei leicht hintengeneigt, ohne Krcuz- oder Lenden
wiilbung (S pit z y). Schadlich ist die Sitzhaltnng, welche den Rumpf nn
gestUtzt in vorderer Sitzlage auszuharren zwingt (Kauerstellung) infolge 
Z\l groBer Plusdistanz, zu geringer Differenz. 

Durch einen Stuhl mit hohen Beinen (FuBe ruhen auf FuBbank), der 
einfach etwas unter den Schreibtisch geschoben wird, lassen sich auch im 
Privathaus einwandsfreie Schreibgelegenheiten herstellen. Wird das Kind 
alter und groBer, so entfernt man die FuBbank und laBt von den Stuhl
beinen entsprechende StUcke absagen (Bagin s ky-Spi tzy). 

Beim Schreiben soll auch der linke Arm auf der Tisehplatte ruhen. 
Steilschrift ist wunschenswert, scheint aber schwer einfuhrbar zu sein. 

Sehultafel: nicht lackiert, links vom Katheder. 
Druckschrift: Eine Druckschrift, bei welcher das n kleiner als 1,5 mm 

i5t, eignet sich nicht fur Schulbucher. Draht soll fur Einbande von Heften 
llnd Buchern nicht benutzt werden. 

Bis zum 10. Lebensjahre empfiehlt sich der Schultornister. In der fer
neren Zeit ist darauf zu achten, daB die Schultasche nicht nur in einer Hand 
getragen", die Bucher nicht mit einem Riemen verschnurt unter" dem Arm 
auf den Huftbeinkamm gestutzt getragen werden. 

Hygiene und Prophylaxe des schuikindes. 

Die korperliche Entwicklung ist sorgfaltig zu beobachten, um entstehende 
oder zunehmende Skoliosen, Kurzsichtigkeit, Schwerhorigkeit (durch Ade
noide) reehtzeitig festzustellen. 
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Eine m'llh'olle Tcilncchme an s p 0 r t lie hen B Ct:1 tigu ugen (Schwimmer,. 
1 curiel'll , I~ccd[ahren, Rmleln, Schlitbchuhhulen, Fulh'amlerungen) iSl 
,lringcnd 7,U cmpfehlen. 

Del' S (' h lai soll w,ihrend des Schulali ers stets reichlich bemesscn scin. 
Das Postulat yon 10 Stundell \Ylrd \\~{)}ll vicHach eiD frornnlel' \Yunsch bleiben. 
wenn l':indel' enycrbstatig sein llllis~cn oder cluTch BilfeleisLung iln flaus
halt us\\". gczwungl'll \\'erdCll 1 ibrc Schularbcitcn erst sp~H abcnus zu crlcdigcn. 
Die tberanstren~~ung durch den Cn;crricht \YUnLC schon gcstrciit. 

Eignung zur Einschulung: I~inder unter I In bis 1,10 ill sind be:':Stl 

zuruckzustellen, da sic der Fonlerung nicht entsprechen kbnncn, das Aug~ 
35 cm vom Lese- oder Sehreibhcft entfc.l'llt zu halten. Desg1cichen sollen 
sellr zarte oder in1 Ernahrungsznstand durch hingeres oder gehtluftes K.rant\.
scin reduzierte Kinder noch auf cinige Zeit zuriickgehalien werden. 

Befreiung vom Turnunterrieht: Sehwerc Hcrz- und :;\ierenleiclcll. 
chronisehe Gelcnkaffektionen, Gibbus, schwere Skoliose, Krampfe, Hernien. 
Asthma. "Schw,iehliehe, blul:ume Kinder", sollten durehaus nieht so haufig 
befreit werelen, wic es heute !loch der Fall ist. Schulkincler mit ehronischCl 
IIIitlelohreiterung snl1cn, wenn sie Sehwimmunterricht nehmen, stets \Vaitc
plropfen im Ohr tragen. 

Bei clen Sehularbeitcn zu Hause colltc darauf geachtet werden, duG 
die Kinder nicllt ununterbroehen sitzen, womoglich schief und krumm vor 
(len liuchern !locken. Auswendig zu lernende Pensa kanncn im Cmhergehen 
mcmoriert werden. Ein Zwang der Kinder zum Fruh:wfstehcn, bcsondcr, 
um resticrcncle Schubrbeiten zu erledigen, ist nicht zwcckmaDig. Die weit 
verbreitctc ""'nnahmc, daD 1Iorgenlerncn besscr als Abendlernen sei, triff), 
was definiti\'cs, niel'lt momcntanes, Behaltcn anbebngt, nicht zu, wie ex
perimental-psychologisehc Untersuchungen entschieden haben. 

Das Fruhstuck, welches die Kinder mitnchmcn, soli nieht in Zeitungs
papier eingewickelt scin. 

Die Sanierung der Z~lhne der Schulkinder, die hente in groB
zugiger \Veise clurch Schulzahnklinikcn erstrebt winl, ist freuclig zu bc
gruDcn. Und zwar aus 'lsthetischen und human en Grunden. Die oft wieder
holten Behauptungcn, daD ein schlechtes GebiD schleehten El'llahrungs
zustand zur Folge habe, claB hohle Z,ihne die Eingangspfortc des Tuber
kulosevirus und uberhaupt der akuten Infektionen bilden u. clgl. mehr, sind 
unlJewiesen unci tagtiiglich am Material graDer Kinclerpolikliniken zu wicler
legen. Eine Relation zwischen Schulleistung und Zalmschmerz besteht 
nicht; wie ebensowenig ein tadelloses GebiD vor Scharlach, Diphtherie US\\'. 

schLitzt. 
Es ist bemerkenswert, daB einc statistische Stcigerung der Schullcistungen 

ccu£ die versehiedenstc Art und ,Veise erreicht wird. So berufcn sich z. B 
die Anhanger der Schlllspeisung auf die besseren Schulleistungen ihrer 
Sehutzlinge. Ja, aueh die Behalllllung der !cal ten Fulle soll die Schulleistungen 
derartiger Kinder steigern! 

Die Lehrer solllen uber Anfangssymptome von Chorea, Tic us\\'., 
vor allem aber der akuten und ehronischen Infektionskrankheiten, untcr
rich tet sein. 

Durch Schulstrafen ist schon vie! Unheil ccngerichtet worden. Die 
Zahl der Selbstmorcle im jugendliehen Alter hat zwcifellos zugenommen. 
Nur wenige Lehrer gcben sieh die Jl,lUhe, vor der Verhangung von Schul
strafen die Psvche des SchUlers kcnnen zu lel'llen. Hier winkt dem Schularzt 
ein dankbares' Feld!. Dureh Lehrer- und Eltel'llallende sollte das Interesse 
der Eitel'll und Padagogen mehr nnd mchr auf das kbrperliehe und geistigc 
\Vohl des Schulkindes gelenkt werden. 

Lit.: Bendix, in Pfaundler-SchloBmann, Handb. d. Kindcrheilk. 2. Aufl. Ed. I 

S. 52ft. - SeIter, in Kruse -Scltcr~ Gcsulldheitspflege des Kindes. Stuttgart 19:Q·. 
S. 519ft. - Spitzy, Korperliche Eutwicklung des Kindes. Berlin-\Vicn I9I3. 
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Tuberkulose. 
(Vgl. Kieinsehmi,it; die Tuberkuluse des £ruhen Kindesalters, Bd. l. 

therap. FortLildung 19I4.) 

1. Bronchialdriisentuberkulose. 
Die Diagnose der Bronehialdrusentuberkulose ist in den meisten Fallen 

unsichcr unci nur dann mit einiger \Yahrschcinlichkeit zu stellen, wenn die 
Bronchialdrusen stark vergroijert, verkast oder verkalkt sind und typisehe 
Sehatten im Rontgenbilde verursaehen. Der Nachweis dureh Perkussion (para
vertcbrale Dampfung zwischen i\litte und Spina scapulae, parasternale Dam
plung, meist im 2. Interkostalraum, Schallverkurzung uber den entsprechenden 
Ruckcnwirbeln), Druckempfincllichkeit der zugehbrigen Wirbeldornfortsatze, 
V cnensausen uber dem oberen Teil des Sternums bei ruckwarts gebeugtem 
Kopfe, ist vieldeutig und unsicher, ebenso die Pupillenerweiterung auf der 
Scite der starkeren Erkrankung durch Sympathikusreizung. Fieber ist un
regelmai3ig und selten vorhanden. In groi3eren Zeitintervallell auftretendes 
Fieber, fur das sieh sonst keinerlei Ursache auffinden lai3t und welches durch 
Bettruhe unbeeinflui3t bleibt, Lonnte im Verein mit anderen Zeichen Ver
dacht auf Bronchialdriisentuberkulose erregen. Auch das d' Esp in e
sehe Zeichen (Bwnchophonie iiber der vVirbelsaule) ist nicht absolut zu
verlassig. Technik: Man lai3t 33 sprechen und auskultiert die Hals- und 
Brustwirbeldornfortsatze. Yom 7. Halswirbcl abwarts soli die Broncho
phonie normalerweise aufhoren. Andere Autoren geben fUr kl~ine Kinder 
den 7. Halswirbel, fUr das 8. Jahr den I. Brustwirbel, fur das 12. den 
zweiten, fur das IS. den dritten Brustwirbel an. Die ganze Frage ist noch 
nieht spruchreif. 

Der Husten bei Bronchialdriisentuberkulose ist bellene!, metallisch, 
oft auch spastisch, es fehlt ihm die zur Unterscheidung von Keuchhusten 
so wichtige Reprise. Es gibt aber auch Faile, welche diesen Reizhusten 
sHindig vermissen lassen. Hereditare Bclastung ist meist vorhanden. Ex
spiratorische Dyspnoe tritt meistenteils auf clurch Druck der Hilusdrusen
paleete auf die Trachea und groilen Bronchien, besonders den rechten. 

Die Therapie der Bronchialdrusentuberkulose deckt sich mit der der 
allgemeinen Tuberkulose im Kindesalter. 

\Vill man Kinder mit geschlossener Tuberkulose oder Gefahrdete, here
diliir Belastete an die See schicken, so bemesse man von vornherein die Zeit 
fur die in Aussicht genommene Kur nicht unter cinem Jahr. Ob Ost- oder 
Nordsee, Adria (Abbazia) oder Riviera ist im Grund ohne Unterschied. Auch 
Waldsanatorien, ?llittcl- und Hochgcbirge haben dieselben Erfolgc. Solche 
Kinder, welche zuglcich aus rheumatischen Familien stammen, sende man 
lieber nicht an unsere Seekusten. 

2. Darmtuberkulose. 
(Einschl. Mesenterialdrusentuberkulose und Peritonitis ·tuber

culosa.) 

Die geschwurige Tuberkulose des Darmes ist bei Kindern, welche in
f izierte Milch lange Zeit und in groi3en J\1engen roh geniei3en (Landkinder 
vic! haufiger als Stadtkinder), cine nicht so ganz scltene primare Lokali
sation der Tuberkulose. Meist ist sie jedoch s ek undar bcdingt durch ver
schluckte Bazillen aus Sputum oder durch hamatogene Aussaat. Charakte
ristische klinische Erschcinungen konnen sehr lange fehlen, insbesondere 
bildet das bei der Darmtuberkulose der Erwachsenen haufige Auftrcten 
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von Durchfallen bei Kindern durchaus nicht die Regel. Periodisch treten 
gelegentlich sehr ubelriechende Durchfalle auf, vel'bunden mit Leibschmerzen. 
In del' Zwischenzeit sind die Stuhle und das Allgemeinbefinden ganzlich normal. 
So kann es kommen, daB derartige Kranke ein ganz ahnliches Bild bieten, 
wie sehr magere, hochgradig ncuropathisehe Kinder mit rezidivierenden Durch
fallen, die sich bei der extrcm labilen Innervation des Darmkanals durch 
keine Art der Ernahrung vermeiden lassen. \Yahrseheinlich sprechen auch 
bei den periodischen tuberkulosen Durchfallen neurogene und psyehogene 
Faktoren mit. Es ist also del' Psyche der Kinde.r ebensogroBe Aufmerksam
keit zu widmen wie der Ernahrung (bezugl. letzterer s. Typhus). 

Klinisch diagnostizierbar wird die Darmtuberkulose oft erst, 
wenn Erscheinungen von Kachexie auftreten, und durch positiven Ausfall 
der Pirquetschen Reaktion (mit bovinem Tuberkulin haufig starker ent
wickelte Impfpapel als mit humanem) die Infektion des Karpel'S mit Tuber
kulose festgestellt ist. In diesem Stadium weisen gewahnlich die Mcsen
terialdrusen starkere tuberkulose Yeranderungen auf, nicht selten ist cs 
bereits zur Bildung graBerer, von auBen fuhlbarer Knoten (Konglomera t
tuberkel) im Mesenterium bzw. im Peritoneum gekommen. Daneben braucht 
kein flussiges Exsudat vorhanden zu sein. In anderen Fallen fuhrt die Darm
tuberkulose verhaltnismaBig schnell zum Auftreten einer ex sud a ti v e n 
tub e r k u los en Per ito nit i s. Subjektive Beschwerden fehlen sowohl bei 
der geschwurigen Darmschleimhaut- als auch bei der lV!esenterialtuberkulose 
vollstandig, oder sie sind gering und uncharakteristisch. Die Sicherung del' 
Diagnose ist nur durch den Nachweis von Tuberkelbazillen im Darminhalte 
maglich, wenn gleichzeitig eine offene Lungen- oder Kehlkopftuberkulose ausge
schlossen werden kann, welche zum Verschluckcn von bazillenhaltigem Sekrct 
und damit zum Auftreten von Bazillen im Stuhl fuhren kann. Del' £I-uher 
zeitraubende und unsichere Nachweis von Tuberkelbazillen im Stuhl ist heute 
mit Hilfe der Antiforminmethode wesentlich einfacher geworden. Fieber 
kann bei Kindern ohne sonstige tuberkulOse Lokalisation wochen- und mo
na telang fehlen. 

Der Verlauf der geschwurigen Darmschleimhauttuberkulose ist an
scheinend meist ungunstig, soweit eben die Unsicherheit der Diagnose ein 
Urteil gestattet. 

1m AnschluB qp eine tuberkulOse Lasion des Darmes, die selbst olme 
Residuen zu hinterlassen abheilen kann, pflegen nicht selten auch die mesen
terialen und retroperitonealenDrusen tuberkulas zu erkranken. 
Diese bilden dann mehr oder weniger dicke, mit einander und mit den Mesen
terien und dem Netz verla tete Tumoren, die als wurstfarmige oder knotige 
Resistenzen palpabel sind. . 

Gewohnlich besteht Meteorismus. Die Kinder sind mager und fiebern 
hektisch. Nicht selten finden sich ademe del' Beine. Die Prognose ist wenig 
gUnstig, jedoeh nicht aussichtslos. 

Del' beschriebenen Drusentuberkulose in ihren klinischen Erscheinungen 
ahnlich ist die adhasive Form der Peritonitis tuberculosa. Aus mi
liaren Knotchen, mit und ohne freies Exsudat, entstehen allmahlich ver
kasende Granulationsmassen, welche mit Darmschlingen verlOten. Schliei31ich 
beherbergt die Bauchhahle oft ein groBes Konvolut untrennbar verwachsener 
Darmschlingen, welche durch das schrumpfende Mesenterium in die rechte 
Flanke hinubergezogen werden. (T hom aye r sches Symptom). Die Pal
pation ist nieht selten schmerzlos. Man findet Knoten, Knollen, kindskopf
groBe Tumoren u. dgl. Gelegentlich kommt es zu Perforationen von Kase 
durch den Nabe!. 

Die Prognose ist wesentlieh schlechter als bei der exsudativen Form 
Die Peritonitis tuberculosa exsudativa pflegt schleichend, anfangs oft 

mit wenig gestOrtem Allgemeinbefinden und ohne Fieber einzusetzen. doch 
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kommt es nach einigen \Vochen gewbhnlich zur ALllnagcrung, Storung des 
Appetits und cler Vcrdauung (helle, atlasglanzende FettstUhle). Dieselbcn 
kiinnen jedoch auch vollkommen fehlen. 

ii.tiologisch sind Traumen (StoB, Fall, ::mstrengendes Turnen, FuB
ballspiel, Eislauf und dgl.) so haufig verantwortlich gemacht worden, daB diesen 
'.lomenten eine Bedeutung zugesprochen werden muB. 

Der physikalische Nachweis des Exsudats erfolgt in der uekannten \Yeise. 
Die im Zweifelsfalle vorgenommene Pro bepunktion, welche bei sensiulen Kindern 
besser in Athylchloridn::lfkose ausgefiihrt wird, gibt ein klm·es, wenig ge
trubtes, hell- bis dunkelgelbes Exsudat mit mehr oder minder reieh
lichen Lymphozyten und hohem spezifischen Gewicht. Die 2\Icnge des Ex
sudats kann so groB werden, daB im Laufe von \Vochen oder '.Ionaten 
eine starke Auftreibung des Bauches zustande kommt; dann ist gewbhnlich 
der Nabel vorgewolbt, die Baut in seiner Umgebung verdunnt, und es kann 
dart zum spontanen Durchbruch kommen. 

Die Therapie der geschwurigen Darmschleimhauttuberkulose 
deckt sich mit der cler Tuberkulose im Kindesalter uberhaupt, ist also eine 
rein diatetische und wenig aussichtsvolle. Subkutane Tuberkulinkuren er
hohen die Aussichten einer Beilung nicht. Nur das Bestehen heftiger Durch
faile, welche durch die Art der Ernahrung nicht zu beheben sind, erforden 
medikamentose Behandlung: Opium mit oder ohne Tannin. 

Therapie der exsudativen tuberkulasen Peritonitis: Neben den 
durch die Tuberkulose an und fur sich angezeigten hygienischen und dia
tetischen Maf3nahmen, 1st die Resorption des Exsudats durch Anwendung 
warmer bis heiBer Umschlage, von GlUhlichtbadern, Sonnenbestrahlung, 
Bettruhe, (am besten als Freiluftliegekur), Zll beflirdern. Auch ist ein 
Versuch mit salzarmer Kost und mit Diureticis zu machen, unter denen 
gclegentlich der Harnstoff, 10% Lasung, 4-3 mal taglich IO g, eine 
ganz uberraschende Steigerung der Diurese zur Folge hat. Gelingt es auf 
diese Weise nicht, den ErguB zum Verschwinden zu bringen, so empfienlt 
sich, auch fur den nicht speziell geschulten Praktiker, die Vornahme der 
l' u n k t ion. 

1m Gegensatz zur Probepunktion ist bei der kurativen Punktion, welche 
sogleich auf maximale Entleerung des Aszites hinzielen soli, die Chloroform
narkose angezeigt. Nach Beendigung der Punktion straffer Kompressions
verband. Die Wiederholung der Punktion kann unter Umstanden mehr
mals erforderlich werden. 

1st nach I4 Tagen das Exsudat nicht rezidiviert, dann gestatte man 
erst ein einstUndiges, dann zweistundiges usw., vorsichtig steigernd, Aufsein. 
DaB durch dieses fruhzeitige Aufstehen die Disposition zu neuen Ergussen 
gesteigert wird, habe ich nicht beobachtet. Vermag doch auch Bettruhe nicht 
das Wiederauftreten von Exsudat nach der Punktion zu verhuten. 

Punktiert man einen mit Bettruhe, Diureticis usw. vergebens behan
delten Aszites nicht, sondern laBt die Kinder aufstehen und spielen, dann 
beobachtet man dreierlei: entweder nimmt der ErguB zu, oder er bleibt 
stationar, oder aber er nimmt spontan ab bis zum valligen Verschwinden. 

Will man die Punktion umgehen oder wird dieselbe nieht zugelassen, 
so mache man einen Versuch mit der Schmierseifenbehandlung. 

Die Schmierseifenbehandlung wird so durchgefuhrt, daB von einer 
weichen, von storenden Beimengungen (harten Karnchen) usw. freien Kali
seife, z. B. der Sapo kalinus transparens, etwa I Teelaffel voll mit wenig 
warmem Wasser auf der Bauchhaut verschaumt wird; nach oberflachlichcm 
Eintrocknen des Schaumes wird der Leib bedeckt;nach einer halben Stunde 
wird die Seife abgewaschen, wobei sich die Baut deutlich geratet zeigt, und 
nun fUr 2 Stunden ein gewahnlicher PrieBnitzumschlag angelegt. Wiecler
holung jeden 2. oder 3. Tag; spater, wenn die Bauchhaut sich als resistent 
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genug erwcist, ev. taglich. Anderc Autoren rcibcn Bauch, Brust und Ober
schenkel etwa 10 lI1inuten lang ein und verwcndcll bis zu 25 g Seire 2-3 mal 
woehcntlieh auf einmal. Statt Schmierseife wird aueh lokale Applikation 
VOIl Soole empfohlen. 

Unter dieser konservativen Behandlung erfolgt in einer graBen Anzahl 
von Fallen, wenn keine anderweitigc Lokalisation der Tuberkulose das Leben 
bedroht, vollstanclige Heilung. 

Die chirurgisehc Behandlung: wieclerholte Punktion odcr, weil wirk
samer, Laparotomic mit naehfolgendcr Drainage, welche bis vor wenigen 
Jahren als einzig erfolgreiehe Therapie galt, bleibt ein in der iibergroBen !\Iehr
zahl der Falle entbehrliches ultimum refugium. 

Lit.: Bandelier ll, Ropke, RUn. d. Tub. Wurzburg. 2. Auf!. 1912. - Cornet. 
Die Tuberkulose. N othnagels Bandb. d. spez. Path. u. Therap. Wien !899. - Ferne,' 
die Lehr- und Halldbticher der Kinderheilkunde von Heubner, Pfaundler -SchloE
mann, Seitz, Bendix, Feer, Baginsky, Salge, Einfiihrung in die moderne Kinderheilk. 
- Czern y, Zur Prophylaxe del' Tuberkulose. Berl. klin. vVochcl1schr. 1909. Nr. 46. - Czern y
Keller, Des Kindes Ernahrung. Ed. 2. S. 341. - Hamburger, Die Tubtrkulose des 
Kindesalters. Leipzig-'Vien. 2. Aufl. - Lubarsch, Zul' Pathologie del' Tuberkulose im 
Sauglings- und Kindesalter. Reichsmcd. Anzeiger I913. Nr. 9. - Muller, Tuberkulose im 
E.indesalter. Med. Klinik 19I4. Nr. 4. - Stricker- Vogt, Die Diagnose der Lungentuber
kulose im Kindesalter. Fortschr. d. deutsch. Klinik. Ed. 3. 1913. S. 293. (Viel neue 
Li tera tur.) 

3. Skrofulose. 
Man versteht darunter eine· Summe von Erscheinungen, die im Kindes

alter auBerordentlich haufig, nach der Pubertat nur noch selten anzutreffen 
sind. 

Entziindete Augen, geriitete, verklebte Lidrander, Phlyktanen, chro
nischer Schnupfen, dicke, wulstige Oberlippen; Ekzem um den Mund, die 
Nase, an und hinter den Ohren. Haufig auch Haut-, Knochen-, Driisentuber
kulose. Ferner lichenartige Effloreszenzen, Skrofuloderma u. dgl. m. Die 
Driisenpakete am Hals sind nicht immer tuberkulOser Natur. lmmerhin 
ist die Vergesellsehaftung mit Tuberkulose so haufig, daB bereits der Laic 
das Wort Skrofulose mehr oder minder mit Tuberkulose identifiziert. Daher 
aueh die Bezeichnung: Skrofulo-Tuberkulose. 

Das Ganze ist ein viel diskutierter kliniseher Begriff, keine nosologische 
Einheit. Czerny laBt ihn vollkommen fallen. Er trennt ihn in zwei Teile: 
Exsudative Diathese und Tuberkulose. Die Kombination zweier 
Komponenten, abnorme Veranlagung und lnfektion, au Bert sich als sog. 
Skrofulose. Und zwar ist jede lnfektion hierzu imstande. Auch die 
Kuhpockenimpfung gar nieht so selten. 

Der infektiiise Reiz braucht also nicht unbedingt vom Tuberkelbazillus 
auszugehen. 

Dureh geeignete Ernahrung gelingt es, die Diathese latent zu gestalten. 
Dann hat man "bliihende Kinder mit (auBerer) Tuberkulose", aber ohnc 
"skrofuliisen Habitus" vor sich. Die Priifung nach Pirquet ergibt in der 
Tat, daB es, allerdings nicht haufige, Falle von Skrofulose gibt, welche negativ 
reagieren. 

Therapie: Behandlung der Diathese (s. das betreffende Stichwort). 
Bei fetten, pastiisen Kindern Einschrankung der Milch auf das 

geringste MaB. (Nur als Zusatz zu Kaffee und zu gewissen Mehlspeisen.) 
Jede Mastung mit Fett, Kohlehydrat vermciden. Als Getrank 1I1alzkaffee, 
Fruchtsafte, Tee, Buttermilch. 4 Mahlzeiten im zweiten, 3 im drittcn Jahr. 
Beharren die Angehorigen auf 5 Mahlzeiten, dann gestalte man das Friih
stiick rein vegctarisch. 

Beim mageren (erethischen) Typus: Erreichung des Normal
gewichtes durch eine gute, gemischte Kost. Als Kraftigungsmittel sind 
Haferkakao, Malzextrakt, Honig zu empfehlen. Ein Verzicht auf dic 
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Butter ist nicht notwendig. Eier sind entbchrlich. Bezuglich del' Er
nahrungstherapie steht man VOl' eincm gc\Yissen Dilemma. Eine feHreicbe 
Kost erweist sich erfahrungsgemaB bei Tubcrkulose als nutzlich, ist da
gegen bei exsudativer Diatbcs e nicht zweckmaBig. Eine Reihe von Autoren 
crkJart jedoch die Ictztere Eventualitat fur die weniger bedcutungsvolle 
und empfiehlt feitreiche Kost. So verordnet Eng e Ibis zu 500 g Sahne 
pro Tag. Mu lIer schlicBt sich ibm an. (Siehe auch Allgemeine Gesichts
punkte bei del' Ernahrung tuberkuliiscr Kinder). 

All gem e in e s: Lcbcrtran, ev. als 0,5 % Kreosotlebertran bis zu z\Yei 
EDWffeln pro Tag. Ferner der altehrwurdige Syrup ferri jodati. Vom 
2. JaIn ab 2 mal tagl. 10 Tropfen, spater mehrmals 15 Tropfen. Die Farbung 
des Jodeisensirup darf nicht starker als leicht gelblich sein, braune Farbung 
deutet auf zu starke Jodabspaltung. 

Viel Luft und Sonne. Die erstaunlichen Heilerfolge del' Heliotherapie 
bei sog. chirurgischer Tuberkulose sind bekannt. 

Ob 05t- oder Nordsee, Adria oder Riviera, ist im Prinzip ganz gleich
gultig. Hauptsache ist die ausgiebige, moglichst in Freiluftkostum sich 
vollziehende Bewegung in del' freien, sonnigen Natur. Auf Aufenthalt in 
rauch- und staubfreier Luft sollte moglichst geachtet werden. 

Auch die sog. Soolbader wirken nur durch die obigen Faktoren. Be
kanntlich ist del' Erfolg von warmen Soolbadern, welche in einem Badeortc 
zur Wintel'saison genommen werden, ganzlich unbefriedigend. Freiluft, 
Sonne, Sommer, das sind die geheimnisvollen Krafte. Jedenfalls kann ein 
Versueh mit Soolbadern gegebenenfalls unbesorgt gemacht werden. 

Man beginnt etwa mit 2 bis 3 % Salzgehalt und steigt langsam mit 
del' Konzcntration bis auf 6, 7 0/0' Ieh empfehle zwei Bader pro Vloehe, 
ausnahmsweise drei; die Badedauer betragt 1/, Stunde, spiiter gegen Ende 
del' Kur (d. h. del' Sehulferien) 1/2 Stunde. Die Temperatur des Sool
bades soli derart sein, daB das Kind sieh im Wasser wohl fuhlt; auf 
keincn Fall darf es frosteln. 

Sooletrinkkuren sind entbehrlich, oft direkt schadlich (dureh erhohte 
Salzzufuhr bedingte Wasseranreicherung der Gewebe). Tuberkulinkuren 
sollten nur vorgenommen werden, wenn del' Al'zt Erfahrung in diesel' sehr 
differenten Behandlung bcsitzt. 

Vor ambulanten Injektionen sei gewarnt. Relativ harmlos ist die von 
\'Volff-Eissner angegebene Vakzination. Man setzt auf dem Unterarm 
2, 3, 4, 5Impfpapeln (nach Art del' bekannten Kutanprobe v. Pirquets) und 
wiederholt diese Kutanimpfungen, sobald die allel'gische Reaktion abge
klungen ist. Die Narbcn vel'blassen allmahlieh. Die Dauer der Vakzinations-
1.lehandlung kann auf viele Monate ausgedehnt werden. Nie entstehen Tubel'
kulinsehadigungen, da nur minimalste Bruchteile in den Blutkreislauf gelangen. 
\' orsicht anfangs bei stark pastosen Kindern, deren Haut sehr intensiv 
rcagieren kann. 

Lit.: Cornet, Die Skrofulose. 2. Auf I. Leipzig u. Wien 1912. - Czerny, Exsu
dative Diathesc, Skrofulose und Tuberkulose. Verhandl. d. Gesellsch. deutsch. Naturi. 
u. Arzte. 1909. Bd. 1. - Czerny, Therap. d. Gegenw. 1912. S. 49. - Engel, Skrofu
lose und ihre Behandlung. Med. Klinik 1913. S. 2099. - Escherich, Was nennen 
wir Skrofulose? \Vien. kUn. \Vochenschr. 1909. Nr. 7. - Freund, Die modcrne V{andlung 
des Skrofulosebegriffs. Fortschr. d. Med. 1910. Nr. 23. - ~h.iller, Tuberkulose im Kindes
alter. Merl. Klillik 1914. Nr. 4. - v, Pirquet, in Feer, Lehrb. d. Kinderheilk. ]l"'ua I9II. 
S. 655. - Salgr, Einfii.hrung in die moderne Kinderheilkunde. 2. Auf!. S. 293. 



Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 
Von Prof. Dr. Georg Boenninghaus, 

Breslau. 

I. Halskrankheiten 1). 

A. Beschwerden 2). 
Atemhlndernis, charakterisiert durch pfeifendes, keuchendes oder 

gurgelndes Stenosengerausch, S tri dar, vom leichtesten, nur beim Schreien 
(Kinder), Sprechen, Treppensteigen horbaren, bis zum schwersten, mit Todes
angst, Schweill, Zyanose, Benommenheit einhergehenden Grade. Ceteris 
paribus macht chronische Stenose durch Gewohnung geringerer Dyspnoe. 
als akute. 

Ursache der Stenose: I. Bei Kindern a) akut: Stimmritzenkrampf 
(siehe diesen), Pseudokrupp (s. Lar. cat. ac.), Krupp (s. Ang. diphth.), 
Fremdkorper (s. diese); b) subacut: RetropharyngealabszeB (s. Pharyng. 
phlegm. post.); c) chronisch: .Thymusschwellung (tiefes Gurgeln im I. Lebens
jahre), Larynxpapillome (s. Stimmbandpolypen). 2. Bei Erwachsenen 
a) akut: Genuines Larynxodem (Nephritis, Jodgebrauch, Angina resp. 
Phar. ac. bes. phlegmonosa, Phlegmone und Verletzung des Kehlkopfes); 
b) chronisch: Laryngitis tuberk. und syph., LarynxL,rzinom, doppelte 
Postikuslahmung (s. Stimmbandlahmung), auch Hysterie; endlich Struma, 
Aortenaneurysma, syph. Trachealstenose u. a. 

Die Larynxstenose ist durch gleichzeitige Heiserkeit charakterisiert, 
ausgenommen bei doppelter Postikuslahmung (Tabes), Hysterie und Laryngo
spasmus der Kinder und meist bei akutem Larynxodem. Bei Pseudokrupp 
besteht an Stelle der Heiserkeit bellender Husten. - Bei Larynxstenose 
ist die Dyspnoe inspiratorisch, verb un den mit starker Exkursion des Larynx 
und Einziehung der Brust. Bei Trachealstenose ist sie vorwiegend exspira
torisch, verbunden mit geringer Bewegung des Larynx. Das Stenosengerausch 
ist hier von dumpfem, entfernten Charakter. 

Halsbrennen s. Halsschmerz. 
Halsdruck, einfaches, lediglich unbequemes, aber nicht schmerzhaftes 

Druckgefiihl, haufige Begleiterin vieler Halskrankheiten mit objektivem Be
fund. Ohne dies en cf. Parasthesie. Uber schmerzhaften Druck cf. Hals
schmerz. 

Halsempfindllchkeit, "anfalliger Hals", haufige Klage. Zunachst zu 
entscheiden, ob habituelle Mundatmung (s. diese), ob Mandelpfropfe (s. Ang. 

I) UOtL .i.;,rkrankungen des auBeren Raises s. Danielsen, Chirurgie. 
'j In dem vorliegenden Kapitel ist der Versuch gemacht, die Diagnose uod somit die 

Therapie dadurch in leichtere Bahnen zu lenken, dall die subjektiven Symptome, d. b. die 
Beschwerden, derentwegen der Arzt aufgesucht wird, an die Spitze gesteJlt sind, untor Hin
weis auf die betr. Stichworte im therapeutischen Teil. 
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habitualis), ob einfacher chronischer Halskatarrh (s. Pharyng. und Laryng. 
cat. chron.), oder ob vollkommen gesunder Hals resp. Nase. (In diesem Faile 
niltzt allein vemilnftige Abhartung, besonders morgendliches UbergieBen 
mit stubenwarmem "Vasser, dann Abreiben und Herumgehen. Tagliches 
Gurgeln, mOl'gens und abends, mit stubenwarmem \Vasser oder Adstringentien 
(s. Gurgelwasser) wirken unterstiltzend. Filr Redner und Sanger vgl. auch 
"Stimmschwache".) 

Halshusten s. Halskitzel. 
Halskitzel, Halskratzen, das den "Halshusten" auslosende !\loment, 

haufige Klage bei den verschiedensten Erkrankungen der Luftwege. Oft 
kitzelt pathologisches Sekret den Larynx, das ihm selbst, oder dem Rachen, 
der Trachea, den Bronchien und Lungen entstammt ("f euch ter Husten "), oft 
ist es der Reiz der Entzilndung an sich, besonders der hinteren Larynxwand, 
welcher kitzelt ("trockener Husten"). Der Husten ist heiser bei gleich
zeitiger Heiserkeit der Stimme, nur bei hysterischer Stimmlosigkeit (s. Stimm
bandlahmungen) ist er tonend. Er ist bellend bei Krupp (s. Lar. cat. ac.) 
und oft bei Hysterie. Er stort haufig den Schlaf, nur der rein nervose 
Husten (ohne objektiven Halsbefund I), der am Tage oft fast kontinuierlich 
ist, sistiert vollkommen im Schlaf. Paroxysmaler Husten, besonders 
nachtlich, mit ziehender Inspiration und Erbrechen, charakterisiert den 
Keuchhusten; auch die Lar. cat. ac. vermag bei Nervosen dem Keuch
husten ahnlichen Krampfhusten auszulosen; ohne Laryngitis aber kommt 
es gelegentlich bei beginnender Tabes zu ahnlichen "Larynxkrisen ". K ra m p f
artig einsetzender und nicht mehr verschwindender Husten ist 
charakteristisch fUr aspirierte Fremdkorper, z. B. Knochenstilckchen beim 
Essen, Gebisse im Schlaf, kleine Spielsachen bei Kindem. 

Halsschmerz. Schmerzhaftes Drilcken oder Brennen im Halse ist die 
konstante Begleiterin aller akut~n und exazerbierenden chronis chen Hals
entzilndungen; beim Schlingen steigert es sich oft zum Schlingschmerz (Dys
phagie). I. Seh werer Schlingsch merz, die Nahrungsaufnahmeerschwerend. 
Am schlimmsten ist dieser bei Ang. phlegmonosa. Praktisch wich tig is t 
nun, daB jeder, dieNahrungsaufnahme wesentlich behindernde 
Schlingschmerz, der langer, als etwa 14 Tage dauert, einen ern
s teren Hin tergrund hat. Es Iiegt hier am haufigsten vor: Ang. syph. 
sec. des Gaumens und der Mandeln, Pharyngitis syph. tert. des Mund- oder 
Nasenrachens, Laryngitis tub. der Epiglottis oder Arygegend. Aile diese 
Orte sind daher der Reihe nach zu untersuchen. Auch an Trichinose ist zu 
denken. 2. Leichter Schlingsehmerz, nur beim Leerschlingen vor
handen. ist milder zu beurteilen, auch wenn er hilger besteht. Es liegt ge
wohnlich vor: Ang. habitualis (Mandelpfropfe), Pharyngitis lateralis oder 
Neuralgia laryngea (Druckpunkt meist seitlich zwischen Zungenbein und 
Larynx). 

Halsverschleimung, die Folge aller akuten und chronischen Entziln
dungen von Rachen und Kehlkopf, besonders der chronis chen Katarrhe. 
Aus dem Rachen wird der Schleim durch Ziehen, Rauzen, 
Krachzen, Wilrgen entfernt, aus dem Larynx durch Rauspern, 
Hilsteln, Husten. - Schleim, der sich im Halse findet, kann auch aus der 
Nase oder Brust stammen. Bald filhlen die Patienten den Ort der Herkunft, 
bald nicht. Bei j eder "Halsverschlei mung" a b er muG grundsHzlich 
Hals, Nase und Brust untersueht werden. - Bei Hysterie handelt 
es sich bei Klagen ilber Verschleimung jedoch haufig urn vermehrte Speichel
absonderung oder vielmehr urn die Angewohnheit, den Speichel durch Saugen 
im Munde anzusammeln. Findet man also keinen Schleim im HaIse, so 
muG man hieran denken. Der ausgespiene Speichel ist rein wasserig-schaumig. 

Heiserkeit, Stimmstorung yom leichtesten Belegtsein bis zur Stimm
losigkeit (Aphonie), entsteht im weitesten Sinne durch Beeintrachtigung der 
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Schwingungsmoglichkeit del' Stimmbandel', z. B. durch Schwellung und 
Schleimbelag (5. Laryngitis cat.), Schwache und Lahmung (5. Stimmband
lahmung), Infiltration und Zerstorung (5. Lar. tub., auch Lar. syph. und 
Larynxkal'zinom), Polypenbildung (s. Stimmbandpolypen). Die Diagnose 
gibt der Kehlkopfspicgel, eincn Hinweis die Krankengeschichte: Akute 
H ei s er k ci t mit Schnupfen und Husten sprieht fur Lar. cat. ac., auch bei 
kleinen Kindern ohne Mandelbelag ("Pseudokrupp·', vgl. dagegen "Krupp" 
bei Angina diphth.); akute Aphonie ohne Erbiltung bei jungen Mauchen 
fur Hysterie (s. Stimmbandlahmung). Chronische Heisel'keit, jahre
lang, fast unverandert und in maBigem Grade, spricht fUr Lar. cat .. chron. 
(auch bei Kindern, "Schreikindern'·); chronische Heiserkeit, aber subchronisch 
entstanden, meist mit starker Rauhigkeit und Vertiefung der Stimme, spricht 
bei Jugendlichen hir Lar. tub. (Lungenuntersuchung!), bei Miinnern nach 
40 Jahren auch fur Karzinom; chronische Heiserkeit mit doppeltem Stimm
klang (Diphonie) spricht fUr Stimmbandpolyp (Lehrer!) und StimmLand
(Rekurrens)-Lahmung (altere Leute!). Vgl. auch Stimmschwache, sowie 
Halshusten und Atemhindernis. 

Mundatmung, notwendig-e Foige von Nasenverstopfnng. Wenn letztere 
nicht absolut, wird auch der Mnnd nur bei Kiirperanstrengung, in unbe
wachten Augenblicken und im Schlaf geiiffnet. - Die Konstatierung der 
Munuatmung ist wichtig, weil reziuivierende Hals- nnd Bronchialkatarrhe 
haufig die Foige sind. Verkappte Mundatmer muB man beobaehten, besonders 
im Schlaf. Der Mund steht bisweilcn nur so wenig auf, daB man die Zahne 
gerade sieht. Sehnarehen fehlt auch haufig. Dagegen sinu die Lippen oft 
aufgesprungen. Die gewiihnliche Ursache der Mundatmung bei Kindern ist 
Tons. phar. hyperpl. - Bei Kieferabnormitaten, \vo die Schneidezahne nicht 
schlieBen, (Prognathie etc.) und bei kurzer Oberlippe sieht man ubrigens 
die Zahne oft, ohne daB Mundatmung besteht. Idioten endlich haben den 
Nlund auf, trotz freier Nase. 

Mundgeruch (Foetor ex ore) wird zunaehst verursaeht dureh jede idio
pathische oder andere Magenstiirung, ferner durch Stomatitis acuta oder 
Angina septiea, zerfallenes Zungen- oder Halskarzinom, Lungengangriin. 
Bei sonst gesunden Mcnschen aber liegt amhaufigsten chronische 
Gingivitis vor, erkennbar daran, daB das Zahnfleisch auf Druck blutet 
(Therapie s. unter Gurgelwasser). Dann folgen Mandelpfriipfe (s. Ang. habit.). 
Bei Hysterie gibt es auch einen rein subjektiven Mundgeruch. Mancher 
"Mundgeruch" aber ist ein verkannter Nasengeruch (s. diesen). 

Mundsperre, akut, kann verursacht sein durch Krampf der Kaumuskeln 
bei Wundstarrkrampf (Trismus, selten), durch akute, meist rheumatische 
Entzundung des Kiefergclenks (haufig), Infiltraton uer Internmaxillarfalte 
(am haufigsten), sei es durch erschwerten Durchbruch oder Parulis der We is
heitszahne, sei es durch Ang. phlegmonosa (s. diese). 

Schlingbeschwerden lassen sich einteilen in: 
1. Schlingsch merz, d. Halsschmerz. 
2. Schlinghindernis: Die Speisen bleiben im Halse stecken bei 

Rachentumoren (besonders Karzinom des Hypopharynx) und Rachenlah
mungen, sei es zerebraler (Hysterie), bulbiirer (besonders Bulbarparalyse), 
oder peripherer (besonders Diphtherie) Natur. Oder sie bleiben in der Speise
riihre stecken: Osophagusstenosen (5. diese). 

3. Fehlschlingen: Die Speisen gelangen in die Nase bei Gaumen
segelliihmung (besonders Diphtherie) oder Perforation des Gaumens (Sy
philis); oder sie gelangen in den Kehlkopf (Husten!) bei mangelnclem Glottis
schluB durch Tuberkulose, Lues und Karzinom des Larynx oder doppel
seitige Rekurrenslahmung (bulb are Affektionen, Diphtherie, Osophaguskar
zinom). 
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4. Schlingkl'a mpf: Jecler Versuch zu Sehlueken hihrt Z\1 krampf
;:;.rtiger K.ontraktinn des I-Ialscs, bei Lyssa, Tet-anus uncl in gcringcrcl1t Grade 
bcsondcrs l)ci Hysteric. 

Schnarchen, gelcgentlich erzeugt dul'ch Zurucksinlccn del' Zunge bei 
Riickenbge in tidem Schb£, im uLl'igen aLer d Lll'ch Flauem des Gaumcn
:;egeJs bei l\lundatnlung durch :K-asenvcrstopi'ung. 

SpeichelfluB, bci allen cntziindlichen ~.iunclkrankheilcn (s. 
~-Illen Schlingbindcrnissen (s. Schlingbescll\verdcn), bei ~lunclatn1l1ng (s. 
bei Fazialislahlnung, bci Idiotisnlus (besonders wich lig zur ])iagnose 
Kindel'll), bei Sympathikuserkrankung und bei Hysteric. (In den letzten 
oeiden Fallen empfiehlt sieh Lingerer Gcbrauch von Bram 2 g pro Tag 
oder von Fet. opii sp!. 3 mal Liglieh 5--10 Tropfen, weniger von Atropin.) 

Stirnmschwache, d. h. abnnrnl lcichtcs \-- ersagen Jer Stillllne, siehe 
Phonasthenie. 

Trockenhcit des Halses 
'so diese), Phar. ,icca (s. uiese), 
uei schweren Infcktioncn. auch bci 
rllan jcdoch an JJi:lbctcs, auch an 

;Ilundes Lommt \'or Lei 1I,1unclatmung 
allen cahnlosen Leuten (hier hilft Gebif3), 

Bei lllangclndcnl Befund denl::e 
und t1uch l\lorphinlsillus. 

B. Therapie. 

Angina (faucium) '), sehmerzhafte Entziin(hmg des Isthmus faucium, 
also der Gaumenmancleln UIlt! Gaumenbogen, oft mit Beteiligung des }Zachcns. 
1m Vorclergrunde abel' steht moist die 1\!anclclcntzundung, weshalb Angina 
\,ielfaeh synonym mit Tonsillitis gebraucht wirc1. 

Die :\Iandcln sind cin Organ von griif3ter klinischcr Be
deutung, das sehr hau[ig und meist genuin, !licht seIterl 
aoer auch symptomatisch erkrankt. Drei wichtige Grund
siitze solitc sieh del' Praktiker stets VOl' Augen halten: 
I. Bei jeder fieoerhaftcn Erkrankung unklarer Genese, also 
besonders bei ldeinen Kindel'n, in den Hals zu sehen. 
2. Bei jeder iVlandelcntzundung daran zu dcnken, daB sie 
au ell 'symptomatiseh, bcso!lders skarlatinos (Kinder) und 
1 u e tis c 11 (E r wac h sen e) sci n k a!l n , a 1 sod i ega n z e K 0 r per
Doe rf Hi c h e z u un t e r sue hen. 3. Be i un d b i s 14 Tag c n a c h 
jedcr fieberhaften JVlandclentziindung den Zustand des 
l:-I c r zen sun d cl erN i ere n z u be 0 b a c h ten. 

Angina catarrhalis (simplex)' acuta, akute Entzunclnng del' }\hmleln 
mit Schwellung del' Substanz Llnd Riitnng der Oberfbche DIme Exsudat
bildung, Teilerscheinung cines akuten Katarrhs der oberen Lultwege. Gelbe 
Flecke, die gelegcntlich vereinzelt und unregelmailig auf der roten Mandel 
erscheinen uIHl an Angina follie. erinnern, sind hcrausgeprcBte alte c.Jandel
pfrlipfe. Therapie: Prieilnitzumsehbge, Glll'gein (5. Glll'gelwasser) usw. 

Angina calarrhalis (simplex) chronlca s. Angina habilUalis. 
Angina diphtherica (Diphtheria faueium, Diphtherie). Akute. 

durch den Bae. Liiffler vCl'lll'sachte Entzundung der J\Iande]n, mit Bildung 
von flachenhaftcm, weill en Belag unci ansgespl'oehener Ncigung zur 
_'.usbreitung auf Gaumen, Raehen, selbst Kehlkopf UIlll LuftriJhre. An[
letzterer beruht die cine groBe Gefallf der Diphtherie; auf den postdiphthe
rischen Lahmungen, besonclers des I-Ierzens, die zweite; auf del" haufigen 
Kombination Init septischer Angina aber die dritte. 

1) Entgegell dem_ Brauch sind hier die entzilndlichen Erkrallkl1ngen acr Rachenenge 
\vegen ihrcr hauiigen klillischcll SondcrstellllIlg aIs "Angina" aus Jer allgcrneillcn Rachcncnt· 
ztindung (Pharyug tis) hcrausgenommcn. Verg!. auch Tonsilla palatL 
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Bei der Diagnose iot der klinisehc Defund hoher zu be
wert e n a I s de r b a k t c r i e 11 e, denn bei klinisch sieherer Diphtheric 
konnen D. Bazillcn im Praparat fehlen, selbst wenn der Ausstrich 
ohne Fehlcr erfolgte. Des Bazlllennachweiscs bedarf es also erst nicht, 
wenn bei Kindem beide ]\landeln flachenformig weiB belegt sind, wenn 
gar Gaumen und Rachen mitbelcgt sind, oder der Belag sieh an den 
Randem schon rollt. \Venn aber nur herdformige Belage cia sind, die hier 
und dort konfluieren, so ist der bakteriologische Befund zur Abgrenzung 
gegen Angina lacunaris wichtig; cloeh vergl. andl'rerseits die Bemerkung 
liber "Bazillentrager" bei Angina lacunaris. Nicht aile Faile von 
flachenhaftem Tonsillenbelag sind diphtherisch; verdachtig auf andere 
Genese sind aile unter starker Prostration, Foetor ex ore, und grlinlichcr oder 
schwarzlicher Verfarbung des Belages verlaufenden Faile (Ang. septica), 
alle einseitigen Faile (Ang. syph. III, Ang. Vincenti), aile mehr chronis chen 
Falle (Ang. syph. II und III, Angina Vincenti, auch zerfallendes Tonsillen
karzinom), schlieBlich aile Faile bei Erwaehsenen liberhaupt. Hier ist die 
bakterielle Untersuchung von ganz besonderem \Vert. 

Therapie: Sobald die Diagnose auch nur klinisch wahrseheinlich, 
soli man spezifisch behandeln, denn das D. Antitoxin beeinfluBt den 
spezifischen ProzeB der Membranbildung zweifellos, wie Experiment und 
Krankenbeobaehtung libereinstimmend zeigen. Uberzeugend ist vor allem 
der EinfluB auf den Larynx, wie allgemein anerkannt ist, und ich selbst 
sah wiederholt Larynxstenosen im Beginn zurlickgehen, die frliher sicher 
zm Traeheotomie gekommen waren. Dicce heilsamc W)rkung des D. Serums 
ist auch heutzutage so sehr in clas VolksbewuBtsein eingedrungen, d"B 
jeder Arzt, der bei D. nicht "spritzt", bei tiidlichem Ausgange seinen Ruf 
bedenklich gefahrdet. 

Dieser vieltausendfachen ReHung gegeni.iuer mussen die Schadigungen 
dureh Anaphylaxie ("Serumkrankheit") zurlicktreten. Die emsten 
Schadigungen treten mei.t bald naeh der Injektion auf als bdeme der 
Bronehiolen, selten der Glottis; auch als einfacher Kollaps, einfacher Atmungs
stillstand (Lahmung des Respirationszentrums bei gutem PuIs). Sie ki:innen 
zum Tode flihren (bisher 30-40 Faile bekannt, s. Zentralbl. f. Laryngol. 
19II, S. 66). Therapeutiseh: Abklatschungen des Korpers, klinstliehe 
Atmung, aueh Strychnin und Atropin sind empfohlen. Man beugt am 
besten vor, indem man das hochwertige Serum nimmt und von ihm zu
naehst probatorisch nur einige Tropfen, naeh Stunden aber den Rest injiziert. 
Besonders gefahrdet erscheinen Personen mit Neigung zu Heuschnupfen, 
Bronchialasthma und Urtikaria, vor aHem aber, vor langerer Zeit schon 
einmal Gespritzte. 1m librigen ist ja diese bosartige Form cler Anaphylaxie 
sehr selten. Nicht selten ist dagegen cine andere Form, das Serumexanthem. 
Als Prophylaktikum gegen dieses: Caleii chlorati 8, Aq. cinnam. 192; 4 mal 
tgl. Y2 Ef3li:iffel. 

Dosis des Serums: Kleine Kinder bis zu 2 Jahren 500 Immunitats
einheiten = I cern des hochwertigen Serums, das kleinste Flaschchen; altere 
Kinder 1000-1500; Erwachsene 2-4000 (Hochst, Merck, Schering, 
R li te, diese 4 Praparate sind staatlich kontrolliert und als gleichwertig ZlI 

betrachten). Bei Kindem mit Larynxstenosen oder sonstigen schweren Er
seheinungen nimmt man von vomherein die doppelte Dosis; ev. am nachsten 
Tage noeh einmal dieselbe Dosis. - In neuerer Zeit besteht die Neigung 
mit der Dosis zu steigen. Eine Besserung der Resultate wird dadurch nieht 
erzielt. (Reiche, Med. Klin. 1913, Nr. r). - Hat man nicht eine besonclere 
Spritzezur Verfligung, so genligt vollkommen eine Pravazsche. Die Ein
spritzung gesehieht subkutan in cler gewohnlichen 'Weise am Oberarm, Ober
schenkel, Rlicken; Vene vermeiden! In der Landpraxis empfiehlt es sicb, 
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zu Zeiten von D. Epidemien gentigende Mengen von D. Serum gleich 
mitzufiihren. 

Ortlieh wird gegurgelt oder zerstaubt, nicht aber gepinselt, am besten 
mit Wasserstoffsuperoxyd 1-3% ig, 2stiindlich (5. Gurgelwasser), zwischen
durch eine Formamillttablette. Pyocyanase (5. Ang. sept.) 3 mal tg!. einzu
stauben, ist wertvoll, und zwar nach dem Gurgeln. Die ganze iirtliehe 
Behandlung versagt aber bei kleinen und ungebardigen Kindern; man 
muB sich hier mit dem membranliisenden Kalkwasser, als Zusatz zur Milch, 
begniigen. Urn den Hals kommt eine Eiskrawatte, bei Mangel derselben 
KaltwasserumschHige Yt std!.; Ernahrung hauptsachlich durch Milch, wenn 
sie verschleimt mit diinnem Thee versetzt. 

Unter den postdiphtherischen Lahmungen steht die Herz
Hihmung an Wichtigkeit obenan. Sie tritt bei reiner Diphtherie, im Gegen
satz zur septisehen "Diphtherie" (5. Ang. sept.), erst in der Rekonvaleszenz 
auf und ist zu befiirchten, wenn der Puis dauernd beschleunigt bleibt. Ab
solute Ruhe, also horizontale Bettlage, selbst bei der Defakation, ist geboten. 
Innerlieh Alkohol, Koffein. Natr. benz., ev. Kampferspritzen. Die weniger 
fatalen Schlund-, Augen- und Beinlahmungen gehen meist spontan voriiber, 
doch kann man Strychnin (Tct. nuc. vom., 3-10 Tr., 2 mal tg!. in Wasser) 
verordnen. 

Prophylaktisch: Isolierung und nachher Desinfektion. Uber die 
prophylaktischell Serumeinspritzungen (250 I.-E.) sind die Meinungen geteilt. 
Sie sind nur gestattet mit Rinderserum (jungst hergestellt in Hiichst), zur 
Vermeidung der Anaphylaxie, falls hinterher doch therapeutische Serum
einspritzungen (vom Pferd) niitig werden. 

Angina habltualis, permanente Mandelentztindung mit akuten Schuben, 
ist die Foige einer Tonsillitis chronica, die sich aus der einfachen Hyper
plasia tons. palati des Kindesalters durch wiederholte Entzundungen all
mahlich entwickelt. - Die Mandeln sind verhartet, iifter verkleinert als 
vergriiBert, mit der Umgebung, besonders den Gaumenbiigen, verwachsen. 
und mit den sog. Mandelpfriipfen, dem Produkt einer desquamativen 
Entzundung der Lakunen, durchsetzt, die faulen und zu neuer Entziindung 
reizen. Die Tons. chron. ist nicht nur die Ursache der habituellen Angina, 
der peri tons ill. Phlegmone und mancher chronis chen Rachenkatarrhe, 
sondern auch die haufige Quelle von akutem Gelenkrheumatismus 
und kryptogener Sepsis aurch Einwanderung von Streptokokken in das 
Blut von den entzundeten Lakunen aus. 

Die Mandelpfriipfe sammeln sich besonders massenhaft in der sog. 
Mandeltasche an, dem etwa I cm tiefen Raum am oberen Mandelpol, der Yom 
vorderen Gaumenbogen gedeckt ist, umschriebene Riite und Schwel
lung des oberen Teiles des vorderen Gaumenbogens und der Gaumen
mandel sprechen fiir ihre Anwesenheit. Man stellt sie fest, indem man den 
vorderen Gaumellbogen mit einer rechtwinklig gekrummten Sonde abzieht 
oder mit einem gewiihnlichen Zungenspatel kraftig druckt, oder indem man 
die ganze Mandel mittelst eines gefensterten Zungenspatels ausquetscht. 

Therapie: .RegeimaBige Selbstausquetschung mittelst Liiffelstiels oder 
Hartmanns Mandelquetschers, verbunden mit Zahn- und Mundpflege, 
erschwert die Ansammlung der Pfriipfe und die Faulnis zuriickbleibender. 
Mehr aber leistet schon die MandeJschlitzung: Mittelst einer rechtwinkelig 
abgebogenen Sonde oder eines besonderen Mandelschlitzers zerreiBt man 
die Wande zwischen den zuganglichen Lakunen und atzt die Wunden 
mit an die Sonde angeschmolzenem Hiillenstein. Wo die Ansammlung 
in der Mandeltasche pravaliert, muB man schon den oberen Mandel
pol mittelst einer Liiffelzange entfernen. Aile diese Eingriffe kann man 
in der Sprechstunde nach Pinselung mit Kokain 20% ig und einigen 
Tropfen Suprarenin 1%0 machen. - In allen schweren Fallen aber, und 
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hierzu reclmet man diejenigen mit Gelenkrheumatismus, muB die gauze 
?vfandel, ink!. Kapsel entfernt werden. Die Tonsillektomie macht man in 
Lokalanasthesie mittelst Cowperscher Schere, wah rend man die Mandel 
mittelst Pinzette weit aus ihrer Nische hervorzieht. Bei starker Verwachsung 
kann die Operation schwer sein, doch gefahrlich ist sie kaum, denn starkere 
Blutung ist bei ihr merkwurdig selten. Auch macht die vallkommene Ent
fernung belder 1fandeln keinerlei Ausfallserseheinungen, wenigstens nieht 
bei alteren Kindern und Erwaehsenen, wo sie allein in Frage kommt. 

Angina lacunarls seu folllcularls, akute, wahrscheinlich dm-eh Strepto
kokken verursachte Entzundung des Mandelparenchyms mit Bildung von 
hell en Flecken auf ihrer Oberflache, die meist aus den Lakunen hervar
q uellendes entzundliches Sekret CA. lac.), seltener auf der Oberflache del' 
Follikel sich bildende Geschwurchen varstellen (A. fall.). - Verlauf untel' 
dem Bilde ciner Infektion mit Sehuttelfrast, Continua und starker 1.Iattigkeit. 

Die Mandeln zeigen mit ihren gelblichen oder grauen Punk ten da. 
klassisehe Bild. des "gestirnten Himmels", im Gegensatz zum Flachen
belag bei Diphtherie. Daeh konnen hier und dort Herde konfluieren, dann 
wird das Bild schon ·ahnlicher der Diphtherie, und erst der nachste Tag 
bringt die definitive Entscheidung. Ein gutes Zeichen aber ist es schan jetzt,. 
wenn sich der Belag leicht und ahne Blutung abwischen laf3t. 

In manchen Fallen wJ.lrden in diesem herdformigen Belag Diphtherie
bazillen gefunden. Es ist unentschieden, ob es sich hier urn ein "Diphtheraid" 
oder urn Zufall handelt, da selbst im gesunden Munde in 1-2%, bei Schul
kindern sogar 10 %, Diphtheriebazillen varkommen ("Bazillentrager"). 
Immerhin soll man auch bei herdweisem Belag vorsichtshalber isolieren. 
Dagegen gleich bei jedem wei Ben Punkt auf der Mandel angstvoll und 
kritiklos zum Serum zu greifen, ist zu verdammen, schon in Anbetracht 
moglicher Anaphylaxie. 

Therapie: Prief3nitzsche Umschliige, Gurgeln usw. (s. Gurgelwasser), 
u.azu Aspirin 0,5 oder Pyramidan 0,3, 3 mal tgl. Komplikation: Akuter 
Gelenkrheumatismus usw. Rezidive verhutet man durch Tonsillotomie, 
Tonsillektomie, Freimachung der Nasenatmung, je. nach Lage des Falles. 
Prophylaktisch: Zahn- und Mundpflege, morgens und abends Gurgeln 
(5. Gurgelwasser), zur Verlllchtung der Streptokokken. 

"Angina" leptothrlcla, Pharyngomycosis leptothr. seu benigna, 
eigenartige, auf die Mandelkrypten beschrankte Hyperkeratose des Epithels, 
anscheinend durch Leptathrix verursacht. Aus den Lakunen sprief3en weiBe, 
spitze oder zerzauste, fest haftende Epithelbuschel hervor. Gewisse Ahn
lichkeit mit Ang. lac., doch ist die Mandel selbst unverandert und Be
schwerden fehlen; daher zu Unrecht als "Angina" bezeichnet. - Der 
seltene PrazeB erschopft sich nach Jahr und Tag spontan. Therapia nulla, 
nur muB man den Patienten beruhigen liber die meist von ihm zufallig ent
deckte Krankheit. 

Angina phlegmonosa, Peritonsillitis phlegmonosa, periton
sillarer Abszef3, akute, eitrige Entzundung des zwischen Mandel und seit
licher Rachenmuskulatur gelegenen, meist durch Mandelpfropfe infizierten 
Zellgewebes. Haufige, einseitige, nach etwa 8 Tagen meist mit Genesung 
endigende, aber auf3erst qualvolle und leicht rezidivierende Affektion Er
wachsener. 

Therapie: Anfangs, solange Zweifel an der Diagnose, Behandlung 
wie Ang. simpl., bald aber, wenn der enorme, einseitige, in das Ohr aus
strahlende Schlingschmerz, die schiefe Kopfhaltung, die klof3ige Sprache, 
die beginnende l\1undsperre, die Sachlage klar machen, Reifung des Abszesses 
durch hei£e Wasserumschlage 14 stdl., durch Breiumschlage % stdl., nachts 
durch Prief3nitz- oder Spiritusumschlage. Gurgeln mit Kilmillentee usw., 
nachts ev. Morphium. 
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Man sieht die Gegend des vorderen, selten des hinteren Gaumenbogem 
allmahlich sich vorwolben und den infiltrierten Gaumenbogen beim 
Phonier en unbeweglich werden (eigene Beobachtung), letzteres im 
Gegensatz ZUI' einfachen, aber starken Schwellung tief gelegener Mandeln 
uml zu dem sehr seltenen MandelabszeB. SchlieBlich zeigt die prominenteste 
Stelle Fluktuation und oft gelbliche Verfarbung. 

Die Qualen drangen meist zur E r 0 ff nun g. Kokaineinpinselung 20% ig 
mit einigen Tropfen Suprarenin 1%0 mildern hierbei etwas den Schmerz. 
Der Ort der Inzision, entsprechend der Hohe der Vorwolbung, liegt fast 
stets J cm nach auBen yom freien Rande des vorderen Gaumenbogens am 
oberen Mandelpol. Schnittrichtung parallel dem Gaumenbogen und gena u 
in sagittaler Richtung. Be.i friihzeitiger Inzision trifft man erst auf 
Eiter, nachdem man das 1-lesser bis 2um Heft eingesenkt hat. Bel .Inne
haltung der sagittalen Richtung ist aber hierbei eine GefaBverletzung (Art. 
pharo ascend. oder gar Car. int.) ausgeschlossen, da der infiltrierte Gaumen
bogen weit medianwarts gedrangt ist. Beim Zuriickziehen des Messers ver
langert man den sonst nieht klaffenden Schnitt ausgiebig naeh oben zum 
harten Gaumen hin. MiBerfolg hat man, wenn man nicht tief genug oder 
zu nahe am Gaumenbogen, also in die Mandel hinein, inzidjert. Zaghafte 
warten cntweder mit der EroHnung bis deutliche Fluktuation da ist, ja der 
Eiter schon durchschimmert, oder sie inzidieren nur etwa % em tief 
und stoBen, wenn jetzt noeh kein Eiter kommt, die leicht ge
kriimmte Hohlsonde in verschiedener Richtung dreist in das 
Gewebe hinein bis auf den Eiter und erweitern mit eingefiihrtem Pean. 
Oder aber, sie suchen mit einer sehr stark gekriimmten Hohlsonde von der 
Mandeltasche aus, d. h. zwischen vorderem Gaumenbogen und Mandel, 
durch Druck nach aben und auBen hin den Eiterherd zu erreichen. Bei zu 
kleiner Offnung muB man die Retention in den ersten Tagen durch Eingehen 
mit der Hohlsonde heben. 

Uble Ausgange sind sehr selten und hauptsachlieh durch Verblutung 
herbeigefiihrt (23 Faile bekannt). Sie wird veranlaBt durch Arrosion der 
grcBen GefaBe. Die Blutung erfolgte sofort nach spontanem Durchbruch 
7 mal, spater nach spontanem Durchbruch 8 mal, sofort nach der Inzision 
5 mal, spater nach Inzision 4 mal. Die Blutung soil man stillen durch 
Tamponade des Abszesses, manuelle Kompression der Karotis, ev. Unter
bindung der Car. com., wovon 16 Faile mit II Heilungen bekannt sind. 
Jedenfalls aber tut man gut, sich vor jeder Inzision zu iiberzeugen, daB der 
Gaumenbogen nicht pulsiert. - Von todlichem Larynxiidem sind nur einige 
Faile bekannt. Ich selbst erlebte einen solchen, wo die Inzision verweigert 
wurde. Es kiindigt sich an durch Stridor, nicht immet durch Heiserkeit.· 
Sofortige Inzision des Abszesses und Eisblase ist hier indiziert. - Endlich 
fiihrte verschleppte Inzision einigemale zu HirnabszeB, Mediastinitis oder 
allgemeiner Sepsis. 

Rezidive werden nur sicher verhiitet durch Tonsillektomie. 
Angina septica, akute, durch Streptokokken verursachte Entziindung 

der Mandeln mit schmutziggrauer, griinlicher, selbst schwarzlicher Ver
farbung der Oberflache durch Nekrotisierung. - Schwere septische Allgemein
infektion mit Benommenheit, kleinem PuIs und starkem Foetor ex ore. Sie 
kommt selten idiopatbisch und dann fast nur bei Erwachsenen vor. Bei 
Kindem tritt sie entweder hei schwerem Scharlach oder zu Zeiten von 
Diphtherieepidemien, anscheinenc1 idiopathisch, doch so gehauft auf, daB 
irgencleine Beziehung zur Diphtherie angcnommen werden muB ("septische 
Diphtherie"), obwohl Diphtheriebazillen meist vollkommen fehlen. 

In schweren Fallen wendet man am besten und zwar friihzeitig, 
Antistreptokokkenseru man, dessen Wert vielfach erprobt (Lit. ef. 
Kocher und Tavel, Die Streptomykosen, Jena 1909), wenn auch ebenso-

37* 
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wenig durch Zahlen hewiesen ist. wie del' \Yert des Diphtherieserums. Den 
Nachweis der Slreptokokken braucht man nicht abzuwarten. denn die septi
schen Anginen sind so gut wie ausnahmslos Streptomykosen. Ga be: Strepto
kokkenserum ~lenzer (,derek): am 1. und 2. Tage je 20. an den nachsten 
Tagen je 10 ccm; Antistreptokokkenserum Aronson (Sehering): je nach 
Alter un,1 Sehwere des Falles so fort 20~roo cern, ev. am 2. Tage noeh einmal. 
Preis beider Sera ro cern 5 l\lk. 

Billiger ist jedenfalls Kollargol, welches naeh Kausch (Chirurgischer 
KongreB 1913) bei Sepsis mit remittierendem Fieber nie versagt: Sol. argo 
colloidalis 2 %, davon morgens und abends je 50 ccm mittelst Triehters 
odeI' Glyzerinspritze in das vorher durch \Vasserein'auf gerein gtc Rek'um 
zu injizieren. Nach intravenoscn Inj,ktionen dagegen s;nd iible Zufallc, 
ja Tod, selbst bei tadelloser Technik beobachtet. 

Zur Anregung dcr Phagozytose und Herabsctzung des Fiebers dienen 
Salizylpraparate (Aspirin), zur Hebung des gesunkenen Blutdruckes Salz
wasserinfusionen. Als lokales Mi ttel ist zur Zeit am aussichtsvollsten 
die Pyozyanase (Emmerich, Miinchn. med. \Yochenschr. 1907, Nr. 45), 
d. h. das in Pyozyaneuskulturen gebildete bakteriolytische Enzym, welches 
man mittelst Zerstaubers dreimal. Higlich in einer Menge von etwa 3 ccm 
lauwarm tinsprayt (Flasch chen von Lingner in Dresden a ro, 50 und roo ccm, 
10 ccm = 1,65 Mk., der beigegebene Zerstauber = 1,25 Mk.). Mir selbst 
haben sich Jodoformeinstaubungen 3 mal taglich gut bewahr!. ~ Urn 
den Hals kommt eine Eisblase, unter das Kinn, wie bei Lungengangran, ein 
Schwamm oder Watte getrankt mit Terpentinol. Von vornherein Alkohol, 
CoHein, bei drohender Herzlahmung Kampferolinjektionen. Ernahrung haupt
sachlich durch l\Ii!ch, ev. mit Tee; Durststillung durch Eisstiickchen. 

Angina svphilitica, primares Stadium, syphilitischer Primiiraffekt der 
Tonsille, nicht ganz seltene, durch KuB oder Coitus perversus erworbene, 
nicht besonders schmerzhafte, bald mehr der Angina simplex, bald mehr 
der Angina Vincenti gleichende, ei n s ei tig e Affektion, auffallend durch 
ihre knorpehge H,\rte und durch die relativ starh und oft schmerz
hafte Schwellung der submaxilJarcn Drusen, (alSO abwelcllcnd von 
der syphilitischen Leistendriisenschwellung). Differentialcliagnose besonders 
gegeniiber dem langsamer \'erlaufenden Tonsillenkarzinom, durch Nachweis 
sekundarer Erscheinungen, durch \Vassermann und Spirochaten, cleren Nach
weis aber wegen der anderweitigen Mundspirochaten nicht leicht ist. Ev. 
Probeexzision. Allgemeintherapie. 

Angina syphilitica, sekundares Stadium. fast konstant auftretende, 
mehrfach wiederkehrende, durch Bildung urid Zerfall von Papeln bedingte, 
·doppelseitige Affektion der Mandeln und Gaumenbiigen, die bald 
mehr einer A. simplex, einer A. lac. oder einer A diph .. je nach Menge und 
Zerfall cler Papeln ahuelt. doch stets weniger akut verlauft und oft jahrelang 
rezidiviert. ~ Bei unbekannter Anamnese h;iufige Verkennung besonders der 
Form mit geringem Belag. Charakteristisch ist hier die scharf gegen den 
Gaumen abgesetzte Rotllng der vorderen Gaumenbogen und die 
leichte, geschwurige Zackung ihres freien Randes. Feinere Diagnose 
siehe vorhergehenden Artikel; d. auch Mund. Th e ra pie: AuBer der spezifi
schen Allgemeinbehandlung Gurgelungen (s. diesel une! tagliche Bepinselung 
mit Chromsaurelosllng 10~20 %. (Lit.: Besonders Zinssec Syphilis des 
Mllncles. Urban u. Schwarzenberg I912.) 

Angina syphilitica, tertiares Stadium, gummose Infiltration des weichcn 
Gaumens, selten der Tonsillen, mit oft schnell em Zerfall. l\leist einseitige 
Affektion, die im Stadium des Infiltrates cler peritonsillaren Phlegm one 
ahnelt, im Stadium der Ulzeration wegen des scharf geschlagenen und speckig 
belegten Geschwurs aber nicht zu verkennen ist. Beginn des Zerfalls meist 
unerkannt auf der Riickseite des weichen Gaumens. Jede nicht sturmisch 
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verlaufende einseitige Schwellung und Rotung des weichen Gau
mens, besonders eines hinteren Gaumenbogens legt den Verdacht 
aut Gumma nahe, eine praktisch sehr wichtige Talsache (Velumperfora
tion!). S. librigens auch Lues def Nase und des Pharynx. Therapie: Jod
kalium 4 g pro die wirkt sofort. Dam bei Ulcus Jodoformeinblasung und 
Gurgelungen (5. diese). 

Angina tuberculosa, primar sehr seltene und sekundar bei Lungen
phthise nicht haufige Affektion des weichen Gaumens, die ein der Ang. syph. 
sec. ahnliches Bild liefert. Jedoch sind in der Nahe der Geschwlire oft kleinste 
Knotchen, Tuberkel, nachweisbar. Therapie; besonders des starken 
Schlingschmerzes, ahnlich wie bei Laryngitis tuberculosa. 

Angina Vincenti, A. ulcero-membranacea, akute, durch im Mund 
stets schmarotzende, gelegentlich aber pathogen werdende spindelformige 
Bazillen (Bac. fusiformis Vinc.) und Spiro chat en (Sp. Vinc.) verursachte, 
zuerst membranose, dann meist ulzerose Entzlindung der Mandeln und 
Gaumenbogen, mehr an Lues als an Diphtherie erinnemd. Nicht sehr 
seltene, meist einseitig und bei jugendlichen Erwachsenen vorkommende, 
mit maBigen Beschwerden, doch Foetor ex are einhergehende, in I-4 
Wochen mit Genesung endigende Affektion. Ofter ist Zahnfleisch und Wan
genschleimhaut mit erkrankt. Diagnose durch Anstrichpraparate (Karbol
fuchsin) leicht, doch nur dann sicher, wenn fast Reinkulturen der betreffenden 
Organismen vol'handen sind. Therapie: Pinselung mit Jodtinktur, 30 % 
Wasserstoff, 50 % Chromsaure wirken gut. In den seltenen Fallen sehr 
protrahierten Verlaufs das Spirochaten totencle Salvarsan empfohlen. Lit.: 
Gerber, Mlinchn. med. \Vochenschr. I9II, Nr. 9. 

fremdkiirper. 1. Des Rachens. Meist Graten, die sich in Mandeln 
und Mandeltaschen, seltener in den Zungengrund. noch seltener in den Sinus 
pyriformis einspieBen. Oft besser fUhl- als sichtbar. An den Mandeln ist 
die Extraktion mit Komzange leicht. 1m iibrigen Extraktion im Spiegel. 
Vgl. abel' Parasthesie. 

2. Des Kehlkopfes. Meist beim Essen, bei der Arbeit, im Spiel 
aspil'iel'te Graten, Knnchen, Nadeln, die sich gewohnlich quer in die Ven
trikel einklemmen. Krampfhusten, Heiserkeit und Dyspnoe sind 
die Symptome, ganz plotzlich entstanden, welche besonders bei 
kleinen Kindem ohne Anamnese hochst beachtenswert sind. Extraktion im 
Spiegel, bei kleinen Kindem auch mit dem Finger. Tracheotomie hochst 
selten notig. 

3. Der Luftrohre und Bronchen. Aspirierte Fre.mdkorper, welche 
den Larynx passieren, geraten in die Luftrohre und von da in die Haupt
bronchell, besonders clen rechten. Krampfhusten ist das Hauptsymptom; 
Dyspnoe fehlt oft. Zuriickbleiben der Lunge beim Atmen nicht immer aus
gesprochen. Folgen fUr die Lunge: Pneumonie, eitrige Bronchitis, Bronch
ektase. - Fremdkorper del' Bronchen sind relativ haufig, werden aber 
bei mangelnder Anamnese, besonders also bei Kindem, wo sie aber gerade 
am haufigsten sind, oft nicht erkannt. Jede Pneumonie, Bronchitis 
und Bronchektase, welcher vor kurzer oder langer Zeit plotz
licher Krampfhusten vorherging, ist fremdkorperverdachtig. 
Diagnose stets sicher durch Bronchoskop, durch Rontgen haufig nicht. Ex
traktion im Bronchoskop, bei kleinen Kindem ev. nach Tracheotomie. 

4. Der Speiserohre. Meist Knochen, Gebisse, Mlinzen, Fleisch, die 
gewohnlich im Halsteil stecken bleiben. Schlingvermogen nicht immer auf
gehoben, Schlingschmerz oft gering. Bei allen kleinen Kindem, die ohne 
Rachenbefund nicht schlingen wollen, denke man an Fremdkorper. Rontgen 
und Sonde versagen oft, Osophagoskop nie. - Fleisch kann hinabgestoBen, 
Mlinzen mit dem Miinzenfanger extrahiert werden. Knochen und Gebisse 
soil ten nur durch Osophagoskop ev. Osophagotomie entfemt werden. Aile 
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forcierten Sondenversuche zeitigen jedenfalls die Gefahr tadlicher Mediasti
nitis. 

Gurge!n. Beim gewahnlichen Gurgeln, bei welch em ein gutturales 
R laut ausgesprochen wird, erreicht das Gurgelwasser nur den vorderen 
Gaumenbogen und allen falls noch die Mandel, doch wirkt es auch auf die 
tieferen Teile giinstig, indem durch die Bewegung der Rachenmuskula:tur 
die dart befindlichen Sekrete gelOst werden. Es wirkt vor allen Dingen bei 
Angina gUnstig. 

Bei Ph a ryn gi ti s dagegen, besonders chronischer, muB das Gurgelwasser 
die hintere Rachenwand selbst erreichen. Das geschieht durch das wenig 
bekannte tiefe Gurgeln: Man nimmt etwas Gurgelwasser in den Mund, 
HiBt es bei nach hinten gebeugtem Kopf, oder besser im Liegen, so we it in 
den Hals laufen, bis man es gerade nicht herunterschluckt. Das gelingt am 
ehesten bei zugehaltener Nase. Beim Aufrichten £lieBt das Wasser unter 
Umstanden zur Nase hinaus, ein Zeichen, daB es sogar den Epipharynx be
spUlte. Dieses Gurgeln muB man dem Patienten zeigen. Es gelingt jedoch 
nur bei gutem Willen und geringer Reizbarkeit des Halses. 

Wegen der 1m allgemeinen schwierigen Technik, besonders des tiefen 
Gurgelns, wendet man jetzt mehr und mehr Zerstliuber (s. Inhalation) an .. 
Es geniigt fUr Nase, Mund und Rachen ein gewahnlicher Zerstauber mit 
geradem Ansatz und Doppelgeblase. Man zerstaubt dieselben Fliissigkeiten, 
mit denen man gurgelt. 

Gurgelwiisser und Ha!spastlllen. Man gurgelt lauwarm bei akuten, 
stubenwarm bei chronischen Halsaffekti?nen und prophylaktisch. In ersteren 
Fallen bevorzugt man desinfizierende, in letzteren adstringierende Gurgel
wasser. 

Nur desinfizierend: Wasserstoffsuperoxyd 3 % (das kau£liche 
ist 3 o{" 100 g = 20 Pfg ; aus dem saurefreien Perhydrol - Perhydroli ro, 
Aq. dest. go = 3 % - etwa funfmal teurer), rein oder die Halfte, oder 
weniger mit Wasser, das wertvollste Praparat bei allen akuten Pro
zessen. - Statt dessen auch Menthoxol (zugleich schmerzlindernd, Men
thol, Wasserstoff, Spiritus, roo g = 1,10 Mk.) I EBl6ffel auf I Glas Wasser. 
Ferner auch Borsaure oder Borax, I TeelOffel auf I Glas Wasser, oder 
Ubermangansaures Kali, einige Kristalle auf I Glas Wasser. 

Desinfizierend und adstringierend: Essigsaure Tonerde
lasung 8 % (Liq. aluminii acet.), I TeelOffel auf I Glas Wasser, oder essig
saure-weinsaure TonerdelOsung 50 % (Liq. alsoli, halt barer), 5-10 Tropfen 
auf I Glas Wasser; oder, angenehmer und bewahrt in chronischen Fallen: 
Liq. alum. acet. (8 %) 150, Aq. menthae pip. 75, Glycerini 75, Y2 EBlaffel 
auf I Glas Wasser. 

Nur adstringierend: Alaun oder Tannin, I Messerspitze auf I Glas 
~Tasser. 

NUT Schleim lasend: Kochsalz, I TeelOffel auf I Glas Wasser; koch
salzhaltiger Brunnen, Salbcitee, Kamillentee. 

Zum Gebrauch in den Gurgelpausen oder auBerhalb des Hauses dienen 
Halspastillen etc., die man wie Bonbons im Munde zergehen laBt und 
hinunterschluckt. Zahlreiche, oft fast nur durch den geschUtzten Namen 
sich unterscheidende, verhaltnismat3ig teure Praparate; die bekaniltesten 
sind: Formaminttabletten (Formaldehyd), gutes Desinfizienz, wohl
schmeckend, auchvon kleinen Kindem genommen. Pergenol-Mund
pastillen (Wasserstoff-Borsaure), wie vorher. Valdapastillen (Menthol
Eucalyptol), scharf schmeckend, aber gut wirkend; auch schwacher wir
kende, aber billigere Menthol-Eucal.-Bonbons verschiedener Marken. Dra
gees Bengue (Menthol-Borsaure), Coryfinbonbons (Menthol ester). 1m 
wesentlichen gegen den Schluckschmerz sind Anginapastillen, Anasthe
sinpastillen usw., die Kokain, Anasthesin, Antipyrin, Menthol, Borax usw. 
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enthalten. Endlich die altbewahrten Brunnensalze: Emser-Sodcner-Pastillen, 
erstere auch mit Mentholzusatz usw. 

Auf einem anderen Prinzip beruhcn die Kautabletten von Berg
mann; sie niitzen, abgesehen von der desinfizierenden Kraft des Thymol, 
Natr. benz., die heilende Kraft des Speichels aus, indem sie durch Kauen 
der harzigen Tabletten die Speichelabsonderung anregen. Bewahrt besonders 
bei Pharo sicca. 

Inhalatlonsmethoden, zur Selbstbehandlung besonders der Katarrhe 
der oberen Luftwege von groBer Bedeutung, doch arztlich wenig bekannt: 

1. Spontanverdunstung: Fli.ichtige Substanzen, z. B. Menthol 
(wirkt schleimvermehrend, also lasend) oder harzige Ole (wirken schleim
vermindernd) werden auf Watte gegossen, oder auf die Drahtmaske von 
Hartmann (Preis 2,25 1\1k. i» gepinselt und taglich stundenlang eingeatmet. 
Die Dampfe dringen mit der Luft .l?is in die Lungen ein, _. Menthol wir~ als 
Oleum Menthae benutzt oder in Ather aa gelost. Von den harzigen Olen 
kommen in Betracht, in aufsteigender Linie nach der Starke geordnet: 01. 
juniperi, 01. pini pumilionis (am teuersten), 01. pini silvestris, OL terebin
thinae rect., 01. eucalypti rect., Eucalyptol; sie werden rein, oder beliebig 
miteinander gemischt, eingeatmet. Bequemes, mildes, sparsames Verfahren 
bei Bronchitis, Keuchhusten, Phthise usw. 

2. Wasserverdampfung: 
a) Kessel (auch der Siegelschen Inhaliermaschine) oder einfacher 

Topf mit fortkochendem Wasser. Die \Vasserdampfe werden per Trichter 
und Schlauch oder lange Dlite eingeatmet. Dem Wasser kann man die fWeh
tigen Substanzen sub I zusetzen, also Menthol, einige Kristalle, oder 
harzige Ole IO-20 Tropfen. Die Verdampfung erfolgt briisk und reizt oft 
zu Husten. Ziemlieh primitives Verfahren, nur bei akuten Katarrhen. 

b) Sangersche Inhaliermasehine (Preis 4,25 Mk.): Aus Dampf
kessel stromender Wasserdampf saugt, mittelst kapillaren Winkelrohres, aus 
einem in den Kessel eingebauten Behalter die durch die Warme sich stark 
verfliichtigenden Substanzen: Menthol und die genannten harzigen Ole. 
Sieherer, angenehmer und billiger Betrieb, auch fiir Krankenhauser geeignet; 
fiir akute und chronische Katarrhe. -. 

r) Siegelsche Inhaliermaschine (Preis 1,50-3,00 Mk) und deren 
neuere Modifikationen: Aus Dampfkessel stromender Wasserdampf saugt 
mittelst kapillaren Winkelrohres aus einem Glase kaltes Wasser, in welch em 
Kochsalz oder Emser Salz (zur Schleimlasung) gelast sind. Der Wasser
dampf geht bis in die Lungen: die zerstaubte Salzlasung aber schlagt sich 
schon vorher nieder. Billig, aber betriebsunsicher. Nur bei akuten Ka
tarrhen. 

3. Zerstaubung, feuchter Spray: In Flasche oder Reagenzglas wird 
mittelst Geblases Luft getrieben, welche die Fliissifgkeit, tcils gesogen, teils 
gepreBt, in Tropfchenform durch ein enges Rohr entweichen macht. Der 
kraftige Strahl schlagt sich schon beim ersten Hindernis nieder, 
dringt also hachstens bis in den Rachen, resp. den Kehlkopf und ev. in die 
Luftrahre. Zu Nase und Rachen (bei letzterem a sagen mit herunter
gedriickter oder herausgezogener Zunge, je nach den individuellen Verhalt
nissen) geniigt meist ein kurzer, zum Nasenrachen is.t ein langer, durch 
den unteren Nasengang einzufiihrender, zum Kehlkopf em nach unten 
gebogener2), hinter die herausgestreckte Zunge. bei Intonierung von a zu 
fiihrender Ansatz, erforderlich: Zerstaubt werden bei gutem GebIase selbst 
Ole, z, B. 01. vaselini, ja noch Glyzerin, wenn es urn ein 13 verdiinnt ist. Preis 

') Die Preise der Apparate sind gr613tenteils dem Katalog von Pfau. Berlin, Louisen
straBe 48 entnomrnen" 

') Die Ublichen Kehlkoplrohre sind zu lang gebogen. Plall konstruiert sie auf meine 
Veranlassung kiirzer. 
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eines Zerstaubers mit Doppelgeblase etwa 4 Mk. Die Zerstaubung ist im all
gemeinen das Normalverfahren fUr chron. Hals- und Nasenerkrankungen. 
- Zerstaubungsmittel: Adstringierend (schleimvermindernd) z. B. Arg. 
nitr. 1-2 %, Protargol 1-5 %, Ac tannicum oder Alumen ustum 1-2 %, 
alles auch mit IO % Glyzerin. Schleimvermehrend (lbsentl): Menthol 
IO % in 01. vaselini gelbst, oder Jodi puri I. Kali jodati 4. Aq. dest. 30, Gly
cerini ad 100 (diinne Lugolsche Liisung). Bei akuten Katarrhen auch 
Kochsalz und Emser Salz, lauwarm. 1m iibrigen vgl. Rhinitis, Pharyngitis, 
Laryngitis ehron. 

4. Vernebelung, trockener Spray. 
a) Glaskugelapparate: In einer Glaskugel vermitteslt Doppelge

bIases zerstaubte Fliissigkeit wird gegen deren Wand geschleudert, wodurch 
die Trennung der (wieder an der Wand zuriickflieBenden) Triipfchen von dem 
(nach auBen entweichenden) Nebel stattfindet. Der Nebel dringt wie Luft 
und Dampf durch Nase odeI' Mund his in die Lungen. Bequeme, sparsame, 
aber sehr milde Methode, indiziert hauptsachlich bei chronischer Bron
chitis. Hauptmittel zur Vernebelung sind: ;\Ienthol IO %, geliist in 01. 
vaselini und die anfangs genannten harzigen Ole; auch Menthol bis 10 %, 
geliist in diesen Olen. - Bekanntere Apparate: Tascheninhal a tor von 
Dr. Hentschel (Preis mit Geblase und Flasche 01. eucalypti 8 Mk.), hand
hch, zierlich. Arzneivernebler von Apotheker Dr. Fellerer in Freising, 
Bayern (Preis mit Geblase 7 J\Ik.), graBerer, widerstandsfahiger Apparat, 
durch Umschaltung der Dampfiiffnung als Zerstauber und Vernebeler zu 
benutzen; verne belt, im Gegensatz zu den beiden anderen Apparaten auch 
gut Wasser' und schwache Salzliisung, also wie die "Rauminhalatoren" in 
Badern. Inhala tor von Tanere, Wiesbaden (Preis mit Geblase und 
01. eucalypti 8,50 Mk.). Mittelding zwischen den beiden anderen; im Publikum 
durch starke Reklame als Allheilmittel sehr verbreitet. - Nach meinen Ver
suchen mit 01. eucalypti vemebelt am schnellsten Hentschel und Fellerer, 
viel langsamer Tancre. 

b) Sprayapparate mit aufgesetztem krummen Rohr, durch 
dessen Kriimmung die Trennung von Tropfchen und Nebel wie bei a bewirkt 
wird. Nach diesem einfachen Prinzip sind die sog. "Olzerstauber" ver
schiedener Marke konstruiert. Doch arbeiten sie sehr mangelhaft, stoBweise 
und unsauber. Preis etwa 6 Mk. Ein ganz vorziiglicher Apparat aber ist 
der Inhalationsapparat "Emser System" von Apotheker Ronkarz, 
Miinchen, Romanstr. 74. Er ist als Zerstauber ohne Rohr, wie als Vernebler 
mit Rohr gleich leistungsfahig. Er eignet sich besonders gut zur Verneblung 
von Salzwasser, Emser Salz usw., dem man harzige Ole nach Belieben 
zusetzen kann. Der kraftige Apparat wird sehr zweckmaBig mit einer Luft
pumpe betrieben. Er ist eine Art Universalapparat. Preis mit Luftpumpe 
IS Mk., mit Doppelgebliise billiger. Indiziert bei allen akuten und chroni
schen Katarrhen der oberen Luftwege. 

Intubation des Larynx s. unter Larynxstenose. 
Laryngitis cat. acuta Erwachsener, aku ter Kehlkopfka tarrh, meist 

Teilerscheinung eines absteigenden Katarrhs der oberen Luftwege, macht 
akut Husten, Heiserkeit, Verschleimung ohne wesentlichen Schlingschmerz. 
Bald der ganze Larynx rot und leicht geschwolleI1, bald nur die Stimmbander, 
bald nur der obere Teil, doch stets symmetrisch. Sekret, sichtbar in Larynx 
und auch Trachea, grau, grauschwarz, spater gelblich, bisweilen zu Leimoder 
Borken erstarrend (Lar. sicca), die blutig tingiert sein kiinnen (Lar. hae
morrh.). 

Therapie: Schwitzen, warme Halsumschlage, Trinken von ~ heiBer 
Milch mit % SeIters, Emser o'der Salzbrunn. Inhalieren (~. Inhalations
methoden) von Wasserdampfen (Topf), auch mit Salz resp. Emser Salz 
(Siegelsche Inhaliermaschine); bei Trockenheit kochendes Wasser mit einigen 
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Mentholkristallen zum Einatmen. Oder Kehlkopfspri tze mit 7IIcnthol I 
und 01. \'aselini 9. - Bei Vcr b 0 r k u n g auch Spritzen oeler Pinseln mit 
dOnncrn Lugol: Jodi puri I, Kali .iod. 4~ Glycerin ad 100; auch Jodkali 2 g 
pro die innerlich. - Bei Hustenreiz am Tage hl5ti!len, z. B. Emser, SDdener, 
Anasthesin (5. Gurgelwasser). Bei nachllichem Hustcnreiz abends :I[or
phium 0,01-0,02 (sehr niltzlichl). Bei Betciligilng del' Broncbien 
Amm. mur., z. B. :lIixt. solvens (Amm. mur .. oucei liq". lUi 5 auf I<)O "'asser) 
zweisliindlich I Ei31bffci; oder Elixi'r pect. ~2-2stiindlich I Teelij[[cl; oder 
Liqu. ammo anis. IO-20 Tropfen in einem Glase 'Vasser oder I Tasse Brusttee, 
drcimal taglich; oder Liqu. ammo anis. 10. Elix. pect. 90. :T-1 Teclhffel 
auf I Tasse Brusttee, dreimal taglich. - Bei schr st~Hkcr Bronchialsekretion 
Einatmen von Olei tereb. rect. usw. 10 Tropfen auf kochendes "'asser oder 
mit :\Taske, dreimal Higlich. - 1m Ubrigen s. auch Rhinitis und Pharyngitis 
acuta. 

Laryngitis cat. acuta klelner Kinder, meist im Anfang eines deszendieren
den Katarrhs, fUhrt durch Schwellung der unteren Stimmbandfliichen (Laryn
gitis hvpaglottica) mit Vorliebe nachts 7U ErstickungsanLillen mit giemen
del' Inspiration und bellendem Husten (falsche Briiune, P s e u d 0 k r u p p), 
die bedrohlich erscheinen, es aber selten werden. Spiegelcliagnose oft unmbg
lich, doch stets wenigstens Inspektion des Pharynx auf Diphtherie. 

Trinken von warmer Milch, feuchte, heiBe SchwClmme auf den Hals 
genUgen meist. Brecltmittel (Sol. Cupri sulf. I-2 %, aile 5 Minuten I Tee
loffel bis zum Erbrechen), zur Entfernung von etwaigem Schleim , nur wenn 
Svmptame nicht nachlassen. Tracheotomie jedenfalls sebr selten erforclerlich, 
doch war ich selbst zweimal dazu genbtigt (einmal mit Erfolg, einmal ohne 
in der Agone). Zur Vermeidung des Rezidivs Entfernung etwaiger hyper
plastischer Tons. phar. und Abhartung. 

Laryngitis cat. chron. Erwachsener, chronischer Kehlkorfkatarrh, Folge 
von gehauften akuten Katarrhen. habitueller l\Iundatmung, MiBbrauch der 
Stimme usw., macht chronische Stimmstbrungen mit Husten und Verschlei
mung ohne Schlingschmerz. -- Stimmbander nicht weiB oder grauweiB, 
sondern schmutziggrau, grautot, braunrot, oft in toto etwas gewnlstet, bis
wei len lokal etwas gebuckelt, gut beweglich, doch oft nicht ganz schlief!end, 
aber ailes annahernd symmetrisch; Taschenbander oft verdickt, woclurch 
Stimmbander verschmalert erscheinen, oft nicht ganzlich sy m me triseh. 
Epiglottis und Arywillste oft gerbtet und leicht geschwollen, aber wieder 
annahernd symmetrisch, wobei jedoch zu beriicksichtigen i5t, daB speziell 
ArywUlste haufig physiologisch asymmetrisch; hintere Larynxwand bisweilen 
verdickt, doch so, daB die physiologischen Falten bei tidem Jnspirium wenig
stens annahernd verstreichen. Oft Schleim, besonders in Kiiimpchen auf 
den Stimmbandern, der fest sitzt, dureh Husten, resp. Abspritzen aber stets 
entfernbar ist, im Gegensatz zum Belag bei Ulcus. 

Zur Selbstbehandlung empfiehlt sieh am meisten der Zerstauber 
(s. Inhalationsmethoden), besonders mit Ac. tannic I-2% ig, Zinc. chloraL 
0,5%ig, Protargol r-2%ig. Bei Trockenheit des Larynx: Jodi puri 0,5, 
Kali jodati 2, Ag. dest. 30, Glycerini ad 100. Oft ist man in der Praxis auch 
auf Partialbehandlung der Tonsillen und des Pharynx durch Gurgeln (s. 
Gurgelwasser) oder Selbstpinselung des Rachens (s. Phar. chron.) angewiesen, 
was besonders bei Rauch-; Trink-, Schrei- und Singyerbot auch fiir den 
Larynx Gutes leistet. Von Badern eignen sich Salzbrunn, Reichenhall, 
Ems, \Viesbaden, See. -- Zur arztliehen Behandlung am besten Pinsel
kuren mit Arg. nitro 4-2001" ig oder Zinc. chlorat. I-5% ig steigend (s. 
Phar. chron.). Auch kiinnen die bei der Selbstbehandlung genannten dUnnell 
Lbsungen statt zerstaubt mit der Kehlkopfspritze eingespritzt werden. -
Endlich BerUcksichtigung VOIl Nase und Rachen. Bei Berufssprechern S. auch 
Phonastenie. 
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Laryngitis catarrh ails chronlca der Kinder, oft mit lokaler Verdickung 
der Stimmbander, "Sangerknotchen", yerbunden, entsteht durch gehaufte 
Katarrhe odeI' durch ubermaGige, Sehreien. \\'enn jedoch mit der Heiserkeit 
Stridor verbuIlllen ist, so s. Stimmbanclpapillome. - Unter Berueksiehtigung 
der Atiologie (Entfernung der hyperplastisehcn Tonsilla pharyngea, Stimm
sehonung) erfolgt meist langsam spontan Heilung. 

Laryngitis sypllilitica, primar unbekannt, sekundar meist in Form 
von Papeln zngleich mit solcl;en am Isthmus bucium. Tertiar am haufig
sten: Gummata sincl meist ausgedehnte, glattc Infiltrate, oft lange nieht 
ulzcrierencJ; Gesehwiirc sincl bald typisch, d. h. runcllich, scharf geschlagen, 
speckig und multipel, oft aber alypisch; dann Kiirperuntersuchung auf andere 
tertiare Herde, Anamnese, \\'assermann; zur Unterscheidung von Tuberkulose 
resf'. Karzinom s. "Larynxgcschwur". --- \Y"nn auf Jodkalium, -I g pro die, 
\l,'ie haufig, nicht baldiger Er[o]g) so unbedingt I-Ig 1 besonders aber Salvarsan. 

Laryngitis tubercu!osa, Kehlkopfschwinclsucht, auDerst selten 
Primar-, fast immer Sekundaraffektion lind zwar <lurch Lungenphthise. 
Deshalb bei jedem nicht vollkommen klaren Larynxbefuncl Lungenunter
s u c hun g! J edoch ist bei Phthise aucll einfache Laryngitis haufig. -
Stimmbanclcr gerotet, geschwollen, meist asymmetrisch, spateI' zernagt, 
belegt oder mit Grannlationcn bedeckt. Hintere Larynxwand charakteristisch 
wulstig odcr zackig verdickt, beim 1nspiriercn nicht ycrstreichcnd. Taschen
bander, Arywulste, Epiglotiis yeranclert wie tlie Stimmbander, bei Peri
chondritis zugleich cnorm geschwollen. Alles spater zwar in verschiedenster 
Kombination, doch unverkennbar. Anfangs aber Lokalisation, unrl j ede 
asymmetrische Schwellung odeI' Rotung der Stimmbander, sowie 
V erdick II ng der hin teren \Vand i st z unachst au f Tu ber kulose 
verdachtig. Vergl. auch "Larynxgeschwur". 

Therapie: 1m Anfangsstadium Heilungsversnch: Kurettement und 
Kaustik, vereint mit allgemeiner Phthiseotherapie und Schweigekur, leisten 
am meisten, sind aber nur indiziert bei nicht progreclienter Lungenphthise. 
Unterbrechung der Schwangersch3ft indiziert in der ersten Halfte. - 1m 
ubrigen lIenthol und Milchsaure: Menthol 10-20% in 01. vaselini, appli
ziert mit Kehlkopfspritze (Arzt), I mal tgl., odeI' mit Zerslauber (Patient 
oder Angehiirige, s. Inhalation) 2 mal tgl. Dazwischen alle 8 Tage Pinselung 
(Arzt) mit Ac. lact. 50-10°%, nach Aufspritzullg yon Cocain 20% mit 
Sllprarenin 1 % 0 - -- Tuberkulin leistet dagegen wenig. Ob die Pfann en
stillsche Alethode (5. Rhin. tbe.) etwas schafft, ist abzuwarten. Blumen
feld (Handb. d. Chir. del' oberen Luftwege, HII3, Bd. 4) gestaltet sie recht 
einfach: Das gewohnliche, leicht angesauerte 1-120 2 (3%) wircl 3 mal tgl. 
mit Spray selbst appliziert, dazu Jothionol 10% 3 mal tgl. auf den Hals 
gepinselt. 

Bei Aussichtslosigkeit symptomatiseh: Menthol I, OJ. vaselini 5, 
Gi. arab. 3, fiat emulsio ad 100 (bei anfanglichem Brennen aueh mit Wasser 
zu verdunnen), after taglich zerstaubt (Patient oder Angehiirige), lost gut 
Schleim, nimmt Brennen, mildert \VehgefUhl (Heindl). Oder auch Ein
atmung yon Menthol auf Maske gepinselt (5. Inhalation), oder von \Vasser
(lampfen (5. Inhalation) mit oder ohne Bals. peruv. 20, Spir. vini 10, 10 Tr. 
auf kochendes \Vasser. -- Gegen heftigen Schlingschmerz: Ortho
form, Anasthesin, Cycloform in Substanz, 10 Min. vor cler Mahlzeit 
appliziert, mittelst Kehlkopfpulverblasers (Patient oder Angehorige), oder 
mittelst Saugens an einem weiteren Glasrohre (Patient), dessen eines Encle, 
r elll lang rechtwinklig abgebogen, hinter cler Zunge ruht, dessen anderes 
Ende in ein Glasehen mit dem Pulver taucht; oder auch das Pulver trocken 
geschluckt, am einfachsten und oft auch wirksam. Auch Stauungsbinde 
,Gummibanc! mit Haken und Cisen, unterhalb des Kehlkopfes durch Achsel
bander in der Lage gehalten) 2 mal tgl. bis 8 Stunden lang, so fest, daB leichte 
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Stauung irn Gesicht bemerkbar ist, beeinfluGt oft gerade den Schmerz gLinslig. 
Zu berLicksichtigen, dafJ breiige Speisen, ev. in Seiten- oeler Bauchlage, oit 
am !Jesten heruntcrgehcn. Auch die perincl1rale Alkoholinjektion 
(Hoffmann, l\liinch. med. \Yochenschr. rqoR, ::-':r. 14) nimml, richtig aus
gcfiihrt, o[t 3 \Yochen lang den Schlingschmerz unci i"t bei Perichondritis 
das einzige 1Ilittel: Z\\"ischen Zungenuein und oberem Schilc!knQrpclrand, 
ganz seitlich, nahe clem Kopfnicker (gewohnlich wird zu median iniiziert), 
",ird mit P r a va z scher Nadel flach \'on auBen nach innen eingestochen 
und herumgestastet. Lis cler Patient Ohrenstecl!en fUhlt, d. h. der r\. 
laryng. sup. getroffen ist; dann uei liegenbleibender Nadel wiedcrbolt 
Injektion von I Spri lze Alk. absol. in kleinen Inten'allen, bis schliefllich 
beim erneuten Sprit7Cn kein Ohrenstechen mehr enl5tcht. Bei doppel
seitigcr Affektion genLigt mei,t Injektion der schiinnneren Scite. - In 
Extremis ist schliefllich l\lorph. subkutan nicht zu entbehren. Bei Erstickung 
durch Larynxstenose ist Tracheotomie geboten. 

Larynxcarclnom: I. Da5 kiufigere Stimmbandkarzinom entstel!t 
in seiner typischcn Form als ,,"eille, groupapilJare Geschwulst, die breit einem 
Stimmbande aufsitzt, es schon fruh in dcr Dcweglichkeit beschrankt und bei 
Sondenuntersuchung hart und schwer beweglich ist. Es macht fruhzeitig 
Heiserkeit, infiziert aber spiit die LymphclrLisen unu ist nach Exstirpation 
prognostisch gLinstiger. 

2. Das seltenere Karzinom des ubrigen Kehlkopfes macht ein 
groGes, derbes, exulzerierendes Infiltrat, zunachst keine Heiserkeit, abel' 
in das Ohr beim Schlingen ausstrahlende Stiehe. Es infiziert froh 
die Halsdrusen und ist deshalb naeh Exstirpation prognostisch ungunstiger. 
1m ilbrigen s. "LarynxgesehwUr". 

Larynxfraktur: Wenn nach Kontusion des Halses Dyspnoe mit oder 
ohne Blutauswurf, Heiserkeit und Hautemphysem aufh'itt, handelt es sieh 
urn Larynx- resp. Trachealfraktur. Traeheotomie win\ oft sehr plbtzlich 
notig. 1m ubrigen Eis. 

Larynxgeschwiir und -Inmtrat, mit Spiegel erkannt, kann sein Tuber
kulose (sehr haufig), Lues tertiar (viel seltener). Karzinom (selten): I. Tu b e r
kuloses Geschwiir ist unregelmaGig zernagt, oft mit Knotchen (Tuberkel) 
in der Umgebung, bevorzugt Stimmbander und Hinterwand. 2. Syphili
tisches Geschwiir, scharf, rund, speckig, bevorzugt Kehldeckel. Beide oft 
multipel. 3. Karzinomatoses Geschwiir hat starken Infiltrationswall, oft 
atypischer Lues ahnlich. In praxi ist j edes solitare Kehlkopfgeschwiir 
resp. Infiltrat nach40 Jahren, ohne Riiekbildung auf 3-4gJodkali 
pro die 14 Tage lang, karzinomverdachtig und erfordert zuniichst 
die Probeexzision! 

Larynxiidem, "Glottisi:idem", im Spiegel als durchscheinende \Vul
stung der Schleimhaut erkennbar, praktisch wiehtig wegen der oft schnell 
eintretenden Dyspnoe, kann sein: I. nicht entziindlich, blaB, diffu? bei 
Nephritis, Jodgebrauch, Bicnenstich, auch "idiopathisch". 

2. entziindlich, rbtlich bis rot unu lokalisiert, bei allen sehweren 
akuten Infektionen cles Halses, besonders aber Phlegmone und Erysipel, 
am haufigsten aber uber einer Perichondritis bei Tuberkulose, Lues, Karzinolll, 
Typhus. 

Th era pi e: Skarfikation von innen, Inzision bei Abszedierung (von 
innen resp. auGen), Eis bei Entziindung; Sauerstoffeinatmung, ev. Traehe
otomie. 

Larynxstenose, am haufigsten durch Diphtherie, seltener durch Fraktur, 
Geschwiir, Infiltrat, Odem der Larynx erzeugt, erfordert bei Lebensgefahr 
Trachcotomie (s. diese). Die Intubation, als Ersatz der Tracheotomie 
bes. bei Diphtherie ausgefiihrt, eignet sich fur den praktisehen Arzt nicht, 
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da bei Aushustung der Tube del' Kranke ohne sofortige arztliche Hilfe 
verloren ist. 

Osophagusstenosen lassen zunachst feste Speisen schlechter passieren 
und werden nachgewiesen durch dicke Sonden. Fischbeinsonde mit verschie
denen Oliven genugt fUr allgemeine Praxis. Vorher i.st Aortenaneurysma 
auszuschlieBen. Besonders bei Karzinom ist abel' clas Schlinghindernis 
eher vorhanden, als durch Sonde nachweisbar. In dubio entscheidet 
das Osophagoskop. 

I. Karzinom, bei weitem am haufigsten: \Venn bei sonst gesundem 
Mann -- seltener Frau - nach clen Vierzigern allmahlich das Schlingen 
schwerer wircl, handelt es sich im allgemeinen um Karzinom und zwar meist 
des Brustteils. Bougierung taglich, auch durch den Patienten, schafft oft 
Erleichterung, bis schliei3lich aile in noeh Gast;ostomie ubrig bleibt, die das 
sonst etwa I Jahr dauernde Leiden um Monate verlangern kann. Exstirpation 
nur bei hohem Sitz zu erwagen. 

2. Karclio sp as m us, erzeugt spastisehe Stenose, eharakterisiert da
dureh, daB die Speisen sieh in der Speiserohre ansammeln und dann auf 
einmal, "als ob ein Schieber fortgezogen wurde", in den Magen rutschen. 
Die Sonde gelangt bald mit, bald ohne Zuwarten in den Magen (40 em). 
Osophagoskopisch kann aber die Car,lia klaffen (eigne Beobaehtung), es 
hanclelt sieh dann vielleicht um einfache Kniekung am Hiatus des Zwerch
fells. Diagnose gegen Karzinom und Ulcus pepticum der Cardia oft schwer. 
Nicht gerade seltener, jahrelang dauernder, lastiger Zustand bei Hysterie 
uncl Neurasthenie. Dilatation der Cardia gibt die besten Resultate. 

3. Divertikel, Hernie cles Halsteils cler Speiserohre, nur bei Mannern 
und selten beobachtet. Sehr langsam sich steigerndes Schlinghindernis 
mit Abknickung der Speiserohre. Durch Rontgen leicht nachweis bar. Der 
Sack ist spater am Hals palpabel und wird von Zeit zu Zeit durch Wurgen 
entleert. Operation aussichtsvol!. 

4. Narbenstriktur durch Veratzung. Sonclenerweiterung. 
5. Luetische Stenose durch Gumma ist besehrieben. Bei Verdaeht 

Jodkali. 
6. Ulcus pepticum an der Cardia ist bei Chlorose und Anamie 

beo bach tet. 
7. Struma, Aneurysma, Bronehialdrusen usw. fuhren bisweilen zu 

Kompressionsstenose, doeh nieht hohen Grades. - Verg!. aueh Fremdkorper. 
Pariisthesie des Halses, Gefuhl von Druck oder Kratzen in Raehen, 

Kehlkopf, auch Luftrohre, lediglieh psyehogen veranlaBt. Bald liegt 
Careino-Syphilido-Phthiseo-Phobie vor, bald Hysterie oder Neurasthenie. 
Bei Hysterie gibt besonders haufig den AnstoB das vermeintliehe oder wirk
liehe Versehlueken von Graten, Knoehen, Obststiickehen usw., aueh wenn 
von ailed em niehts mehr im Halse ist. Eine besondere Art der Parasthesie 
i5t der Globus hystericus, das Gefuhl einer aufsteigenden, im Halse stecken
bleibenden Kugel, dem vielleicht ein Krampf des Pharynx oder Osophagus 
zugrunde liegt. 

Die Diagnose darf nur gestellt werden naeh AusschluB jeglieher Ver
anderungen der Halsorgane, wobei zu beriicksiehtigen ist, .daB selbst leichte 
Katarrhe bei Disponierten starke Symptome machen konnen. Prinzipiell 
zu trennen aber ist· von der Parasthesie der Halsschmerz (5. diesen). 

Die Parasthesie ist eine Crux der Behandlung. Einfache Beruhigung 
hilft meist nieht; man muB suggestiv behandeln, durch Gurgeln (s. dieses), 
Spritzen oder Pinseln (s. Pharyng. und Laryng. chronica), Umsehlage, Ein
reibungen, dazu ev. aueh Tct. valerianae aeth. 20, Tet. castorei 10, dl'eimal 
taglieh 15 Tropfen in Wasser. 

Pharyngitis cat. ac., aku ter Rachenka tarrh, sehr haufige, bald 
den ganzen Rachen, bald nur den oberen oder unteren Teil befallende, oft 
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mit Rhinitis, Angina und Laryngitis verbundene, diffuse Rotung und Schwel
lung der Rachenschleimhaut, die durch Erkaltung entsteht, aoer auch In
fluenza, Scharlach, Masern u. ft. ein- und begleitet. Therapie: Gurgeln, 
(s. dieses) usw. PrieBnitzumschlage, auch Srhwitzell und Aspirin, besonders 
bei Influer.za. Bei Neigung des Sekretes zum Eintrocknen (Phar. ac. cat. 
sicca) Zerstauben oder Pinseln mit dtinner Lugolscher Losung (5. Pharo 
sicca). 

Pharyngitis cat. ehron., chronischer Rachenkatarrh, schwer zu 
beseitigencte und haufigste aller chronischen Halskrankheiten Erwachsener. 
Hintere Rachenwand, auch Gaumenbogen und Uvula sind mehr oder minder 
gerotet, verdickt, von erweiterten Venen durchzogen und oft mit Schleim 
bedeckt; der ganze Rachen ist meist tiberempfinctlich. - Klagen tiber Brennen, 
Druck und Verschleimung. Die Beschwerden stehen oft im umgekehrten 
Verhaltnis zum Befund. 

A ti 0 I 0 gi e: Habituelle Mundatmung durch.N asenverstopfung, chronisch 
entztindete Reste der Rachenmandel, Pfropfe der Gaumenmandeln, Neben
hohleneiterung. Trinken, Rauchen, Schnupfen, Priemen, berufliches Viel
reden, Aufenthalt in staubiger oder trockener (Luftheizung!) Luft, Plethora. 
Endlich familiare Anlage. .. 

Therapie: Nach Berticksichtigung der Atiologie Gurgeln (5. dieses) 
oder Ze rstauben (s. Inhalation) \'on adstringierenden oder schleimliisenden 
Mitteln. - Energischer wirkt das Einpinseln, was der Patient, soweit die 
Pars oralis des Rachens in Betracht kommt, nach Anleitung sich selbst machen 
kann. Wichtig ist, daB der tibliche Rachenpinsel keinen zu biegsamen Draht
stiel hat. Man laBt pinseln mit einer Losung von: Zinc. chlorat. 1-5 %, 
Protargol 1-5 %, Arg. nitro 2-4 %. - Handelt es sich aber, wie haufig, 
11m Ausdehnung des Prozesses auch auf die Pars retronasalis unct auf den 
Kehlkopf, so muB der Arzt aile diese Orte in derselben Sitzung selbst pinseln. 
Zu einer solchen Pinselkur eignet sich am besten Arg. nitro in steigender 
Losung: Man steigt von 4 %, immer urn 2 %, ev. bis auf 20 %, nachdem 
die vorige Nummer nicht mehr langer als zwei Srunden gebrannt hat, und 
pinselt jeden zweiten bis dritten Tag. - Besondere Formen del' chronis chen 
Pharyngitis erfordern besondere MaBnahmen (s. Pharo granulosa, lateralis, 
retronasalis, sicca; vgl. tibrigens auch Parasthesie.) - Als Trinkkuren 
endlich kommen in Betracht: Salzbrunn, Ems, Wiesbaden, Reichennall usw.; 
als Sommeraufenthalt See oder Hochgebirge. 

Pharyngitis granulosa nennt man linsengroBe, hochrote, in der Mitte 
oft mit einer Delle (Schleimdrtise) versehene, abgeirrte Lymphfollikel, die 
bald in die normale, bald in die katarrhalisch veranderte Schleimhaut der 
Pars oralis der hinteren Rachenwand eingestreut sind. 

Entternung an sich. tiberrltissig. Nur wenn sie bei Sondenbertih
rung Brennen oder Hustenreiz auslosen, oder, vom Trager zufallig entdeckt, 
AnlaB zu hypochondrischen Betrachtungen geben, zerstort man sie. Hierzu 
nimmt man, abgesehen vom Galvanokauter, Arg. nitr., nicht als Stift (Ge
fahr des Hineinfallens in den Osophagus oder Larynx I), sondern an eine 
dicke Knopfsonde dadurch angeschmolzen, daB man sie erhitzt an den Lapis
stift halt. Viel wirksamer aber ist die Chro msa ure, doch ist ihr Anschmelzen 
schwerer: Mit der erwarmten Sonde fischt man einige Kristalle aus dem 
Flaschchen auf und schmilzt sie tiber einer kleinen Spiritusflamme unter 
wiederholtem Entfernen und Annahern langsam derart an, daB sich die 
Kristalle ohne Rauchbildung verfltissigen. - Zur Touchierung selbst ist An
asthesie der hinteren Rachenwand durch Bepinseln oder besser Bespritzen 
mit Kokain 20 % und einigen Tropfen Suprarenin 1°/00 notig, weniger urn 
den Schmerz, als das Wtirgen zu vermeiden, durch welches die Lokalisation 
erschwert wird. Bei Chr9.msaure muG wegen ihrer ZerflieBlichkeit der Uber
schui3 sofort nach dem Atzen durch Ausspritzen des Rachens mit Wasser 
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(nicht <lurch Gurgeln) entfernt werden. Der Scharf der Chromsaure haftet 
bi~ acht Tage. 

Pharyngitis lateralls, Konglomerat von entziindcten Lymphfollikeln und 
SchleimdrUsen der seitlichen hinteren Rachenwand der Pars oralis, das be
sonders beim Wiirgen als bleistiftdicker, roter Strang hinter dem 
hinteren Gaumenbogen, gleichsam wie eine Verdoppelung desselben, aus del' 
normalen oder katarrhalisch affizierten Schleimhaut heryortritt. Wegen der 
groBeren SensibiliHit der seitlichen Rachenwand machen diese Strange yiel 
h~iufiger Reizerscheinungen, als die Granula der Pharo granulosa, be
stehend in Driicken, Brennen und Reizhusten. Therapie: Wie bei Pharyn
gitis gra~ulosa, doch besonders gute Anasthesie. Bei richtiger Indikatiol1 
hat die Atzung groBartigen Erfolg. 

Pharyngitis phlegmonosa posterior (RetropharyngealabszeB) des friihe
sten Klndesalters, typische, nicht sehr seltene, aber oft verkannte, im 
ersten Lebensjahre haufiger als im zweiten auftretende "idiopathische" Ver
eiterung einer der (spater atrophierenden) Lymphdriisen der hinteren Rachen
wand. - Beginn allmahlich mit Unruhe; Fieber und Schlingochmerz (schmerz
haftes Verziehen des Gesichtes beim Schlingen!), dann Schnarchen und Atem
not, besonders in Riickenlage bei meist klarer Stimme. Verlauf in einigen 
Wochen meist zum Tode durch Erschopfung oder Erstickung, falls nicht 
inzidiert wird. - Vermutet man erst einmal die Erkrankung, so ist ihre 
Erkennung relativ lejcht durch Nachweis einer polsterartigen Schwellung der 
hinteren Rachenwand vermittelst oraler Palpation, wah rend die Inspektion 
bei der Kleinheit des Mundes oft versagt. 

Die Inzision wird an dem umwickelten und auch sonst gut fixierten 
sitzenden Kinde mit einem spitzen Skalpell gemacht, das bis nahe der Spitze 
mit Heftpflaster umwickelt ist. An den auf die Schwellung gesetzten, linken 
Z~igefinger angelehnt, wird das Skalpell genau in der Mittellinie in die 
Schwellung eingestoBen. Damit der sofort hervorquellende Eiter nicht 
aspiriert wird, mu13 der Kopf des Kindes im Moment der Inzision auf 
Kommando von der Assistenz mit dem Mund nach unten gedriickt werden, 
was vorher eingeiibt werden muB. Blutung unwesentlich. Reinzision bis
wei len ntitig. Erholung auffallend schnell. 

Pharyngitis ph!egmonosa posterior (RetropharyngealabszeB) des spiiteren 
Lebensalters. SenkungsabszeB hinter den Rachenschlauch von einem tuber
kulosen Halswirbel oder einer Mastoiditis aus; auch nach Scharlach und 
Diphtherie durch direkte Infektion des retropharyngealen Bindegewebes. 
Selt.ene Affektion, die sich als weiche, Eiter (Probepunktion!) enthaltende 
Vorwtilbung der hinteren seitlichen Rachenwand bemcrkbar macht. In 
jedem Falle ist zu iiberlegen, ob die interne oder externe (Hautschnitt am 
hinteren Rand des Kopfnickers) Ertiffnung praktischer ist. 

Pharyngitis retronasalls at. der Kinder. Akute Entziindung der 
vergroBerten oder nicht vergri:iBerten Rachenmandel, mit Entziindung 
der Gaumenmandeln, aber auch ohne diese einhergehend. In letzterem 
Falle macht die Diagnose Schwierigkeit: Schmer7hafte Schwellung der Zer
vikaldriisen bei Kindern, verbunden mit langerdauerndem Fieber (Pfeiffer
sches Drii sen fie ber) und mit HerabflieBen von Schleim hinter dem Gaumen
segel, bei sonst negativem Befund, sichert die Diagnose auch ohne Spiegel
untersuchung. Therapie wie bei Pharyngitis ac. cat. Vgl. auch: Pharyn
gitis phlegmonosa post kleiner Kinder und Tonsilla phar. hyperpl. 

Pharyngitis retronasalls chronica Erwachsener, meist mit allgemeiner 
Rhinitis und Pharyngitis verbundene, aber doch am intensivsten im 
N asenrachenra u m 10 kalisierte, exquisit chronische Entziindung der 
hypertrophischen oder atrophischen Schleimhaut. - Der Schleim hat die 
ausgesprochene Neigung, an diesem abgeschiedenen Orte zu Borken zu er
starren. Ihre Entfernung leitet meist das Tagewerk der Patienten ein, denn 
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die Beschwerden, welche die Borken erzeugen, sind wegen der Sensibilitat 
des Rachendaches recht erhebliche. Differentialdiagnostisch ist die Fest
stellung wichtig, daB del' Sehleim am Rachendach selbst und nieht in cl~r 
Nase (Nebenhahleneiterung, Ozana) produziert wird. 

Therapie: Del' Nasenrachen wird von Schlei;ll gesaubert mittelst 
lauen Wassel'S (I Glas), mit Zusatz von Glyzerin (I Ef31affel) und Kochsalz 
(I Teeli:iffel). Man laBt es in die Nase mit einem Ef31affel oder einem del' 
vielen Nasenkannchen unter Intonierung eines langen "I" Iangsam eingieBen, 
oder laBt mit ihm. tief gurgeln (5. Gurgeln).· Hinterher staubt del' Patient 
sich Flussigkeit in den Nasenrachen. Hierzu fuhrt er das gerade ZersUiuber
rohr (s. Inhalation) durch den unteren Nasengang bis in den Nasenrachen. 
:\Ian zerstaubt nur geringe Mengen und nimmt bei hypertrophischem Katarrh 
Arg. nitro 1-2 % (Hartgummizerstauber), bei atrophischem cine dunne 
Lugolsehe Lasung: Jodi puri I. Kali jod. 4. Aq. dest. 30, Glycerini ad 100.-· 

Geschickte Patienten kannen sich hiermit auch den Nasenrachen pinseln, 
mittelst watteumwickelter Nasentamponschraube, die durch den unteren 
Nasengang eingefuhrt wird (5. Phar. sicca). Oder der Arzt pinselt den ge
reinigten Nasenrachen mit einem hinter das Velum gefuhrten Kehlkopf
pinsel. Er nimmt hierzu steigend starkere Lasungen von Arg. nitr. 2-20 % 
(5. Pharo cat. chron.) resp. J od, (5. Phyar. sicca). Niitig ist es abel', daB vorher 
etwaige Reste del' Rachenmandel entfernt werden, denn in ihren Buchtrn 
sitzt die Quelle del' Entzundung. 

Pharyngitis septlca, sog. akute infektiiise Phlegmone des Rachem, 
seltene, "idiopathische" Erkrankung Erwachsener, die unter den Erschei
nungen schwerster Sepsis (Benommenheit, kleiner PuIs, gelbe Gesichtsfarbe) 
in kurzer Zeit .zum Tode fUhrt. Der Pharynx ist blaurot, odematiis gedunsen 
(eigenc Beobachtung). :'dandelbelag und Foetor ex ore, wie bei Angina septica, 
fehlen. Zur nachweisbaren Abszedierung intra vitam kommt es nicht, oL
wohl bei der Sektion die Submukosa difflls vereitert gefunden wird. The
rapie: S. Angina septica. 

Pharyngitis slcca, Sammelname fur aIle Pharyngitiden, bei welch en der 
Schleim auf del' Rachenwand eintrocknet. Bald liegt eine gewiihnliche 
Phar. cat. ac. oder chron. VOl', bald abel' auch eine Pharo atrophica als Fort
setzung einer Rhinitis atrophic a, we!che haufig ubersehen wird, wenn 
uber die Nase nicht geklagt wird. Zu trennen hiervon sind aIle Zustande 
von Austrocknung des Halses ohne Pharyngitis, so bei allen konsumierenden 
Krankheiten, bei vorubergehender Mundatmung und, was diagnostisch von 
besonderer Bedeutung ist, bei Diabetes und C'.lorphinismus. 

Therapie: Man pinseIt den Rachen mit zur Schleimsekretion reizenden 
Mitteln; obenan steht Jod, geli:ist in Jodkali (Lugolsche Lasung); z. B. 
Jodi puri 4. Kali jodati 16. Olei menthae guttas XX. Glycerini ad 100. 

Diese starke Lasung wird bald unverdunnt vertragen, bald muB sie nach 
Bedarf zu Y2 oder % mit Glyzerin verdUnnt werden. Auch Pinselung mit 
Menthol 5-10. Olei vaselini ad 100. wirkt gut. Dazwischen Kauen von 
Mentholbonbons, Kautabletten von Bergmann (s. unter Gurgelwasser) 
?der allch gedarrten Zwetschgen. Dazu natiirlich Berilcksichtigung der 
Atiologie. S. auch: Pharyngitis retronasalis chronica. 

Pharyngitis syphllltica. 1m Gegensatz zum Gaumen (s. Ang. syph.) 
kommt im eigentlichen Rachen fast nul' die tertiare Syphilis vor. In del' 
Pars oralis ist das scharf geschlagene speckige syphilitische Ulcus nicht zu 
verkennen, in del' Pars retronasalis bleibt es sehr haufig un e r k ann t. Es 
macht hier die Erscheinungen einer heftigen und ziemlich akut entstandenen 
Pharo retronasalis (s. diese), und in del' Praxis ist es wichtig, in allen der
artigen durch Spiegelung nicht zu klarenden Fallen den Nasenrachen zu 
pal pie reno Del' Finger gelangt hierbei uber einen typischen Gewebswall 
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hinweg in dag meist ~m Rachendach sitzende tide Ulcus. Therapie Jod
kalium usw. 

Pharynxkarzlnom. Iblsdrlisenschwellung, tritt sehr frlih auf und fUllrt 
den Kranken oft zum Arzt. Regel ist, bei allen, besonders einseitigen 
Halsdrlisenschwellllngen des reiferen Al ters den Pharynx zu revi
dieren. Es mlissen untersucht werden: Seitenwand, Sinus pyriformis, 
Hypopharynx, Nasopharynx, Zungengrund. Vgl. aueh Tonsillen- und be
sonders Larynxkarzinom. 

Pinselmlttel s. unter Pharo cat. chron. 
Stimmbandlahmungen und -Schwachen lassen sieh rein praktiseh eIll

teilen in 
1. Sy m metrisch e L'lh m ungen: Stimmbander schlieBen vorn, hintcn, 

oder im ganzen schlecht oder gar nicht. Ursaehe: Lar. cat. ae. und ehron. 
(Stimmbander rot, graurot, matsch, verdickt); allgemeine Schwache und 
Anamie, besonders junger l\Lldchen (Stimmbander weiB, doch mangelhaft 
schlieBend); Hysterie mit veranlasscnder psychischer Erregung, Z. B. Schreck 
(Stimmbander weiB, ohne eine Spur von Bewegung beim Sprechen, doch 
tadellos schlieflend beim Husten). 

2. Einseitige Lahmung~n: Das Stimmband steht beim Sprechen 
und Einatmen (vollkommene Relmrrensliihmung), odeI' nur beim Einatmen 
(beginnende Rekurrens =Postikusliihmung) nahe del' l\!ittellinie still, im ersten 
Fall mit exkaviertem, im zweiten mit geradem Rand. Ursache: Struma, 
Osophaguskrebs, Aartenaneurysma (links), l\!ediastinaltumoren (besonders 
Hilusdrlisen), pleuritische Schwarten; Bulbarparalyse und Tabes; Influcnza, 
Diphtherie, Nikotin, Alkohol und andere Gifle. 

Sy m pta me: Bei Katarrh und Anamie fallt weniger Heiserkeit, als 
mangelnde Ausdauer, Stimmschwaehe, auf. Bei Hysterie besteht vollkommene 
Aphonie, bisweilen sagar mit Stummheit. Bei vallkommener Rekurrens
lahmung besteht heisere Doppelstimme mit Luftverschwendung, spa tel' aber 
wird die Stimme bessel' durch Uberbewegung der gesunden Seite. Bei Posti
kuslahmung ist Stimme und Atmung unverandert, bei zufalliger, doppelter 
Affektion aber, wie sie besonders bei Tabes vorkommt, besteht bei klarer 
Stimme Dyspniie, die sogar tiidlich end en kann. 

Th er a pie: Behandlung des Larynxkatarrhs, besonders auch fehler
haften Sprechens (s. "Stimmschwache"), cler Anamie. der Struma uSW. Bei 
Hysterie psychische Beeinflussung durch ernstliche Vorstellung, Hypnose 
oder Stimmerziehung, z. B. vom tonenden Husten ausgehend, liiBt man 
ein tonendes "a", "ei" uSW. anschlieBen. \Venn bei Rekurrenzlahmung die 
gewohnliche Besserung ausbleibt, kann man clas schlottrige Stimmband 
durch Paraffineinspritzung fixieren. (B rli ni n gs) Bei Erstickung durch 
Postikuslahmung muB man tracheotomieren. - SchlieBIich kommt man bei 
allen Formen um das Selbstelektrisieren meist nicht herum: Faraclischer 
Strom, Elektroclen, davon eine Unterbrechungselektrode, seitlicll am Larynx, 
langsam zahlen lassen, bei jeder Zahl StromschluB. 

Stimmbandpolypen. I. "Siingerknotchen", "Kinderkniitchen", 
grauweiBe, zackige odeI' 1mbtchcnartige symmetrische Verdickung des Randes 
del' Stimmbander in ihrem vordersten Teil, besonders bei mit falschem Ansatz 
singenden Frauen und bei "Schreikindern ". Therapie: Stimmschonung resp. 
"\nderung des Stimmansatzes. 2. Pachydermie, graue bis rote, wulstige 
Verdickung an den Proc. vocales, auf der einen Seite keulen-, auf del' anderen 
schalenfurmig, besonders bei trinkenden l\lannern mit chronischer Laryn
gitis. Therapie gegenletztere und den Potus. 3. Fibrom, grauer bis grau
rater, knotiger Auswuchs am freien Rande eines Stimmbandes im vordersten 
Teil. Sprecher-, besonders Lehrerkrankheit. Therapie: Exstirpation. 4. Pa
pIlla m, grauer bis later, traubenfbrmiger, meist multipler Tumor mit Be
vorzugung del' Stimmbander, besonclers bei Kindern; chronische Heiserkeit 
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mit Dyspnoe kleiner Kinder ist gewlihnlich die Folge von Papillomen. Thera
pie: Endolaryngeale Entfemung in Verbindung mit Arsenkur; bei Dyspnoe 
auch Tracheotomie. 

Stimmritzenkrampf, Laryngismus striciulus, Laryngospasmus; I. Be i 
Kindern bis zu zwei Jahren in AnLillen auftretencler, kurz dauemder Glottis
krampf von verschiedener Intensitat, mit giemender Inspiration, Stillstand 
der Atmung, Zyanose, ja BewuBtlosigkeit einhergehend, die selten in Exitus 
iibergeht. Haufig .ist die Kombination mit allgemeiner Eklampsie. Th era pie: 
1m AnLill kalte UbergieBung cler Brust, Kitzeln der Nase mit Giinsefeder, 
Vorziehen der Zunge. Zur Vermeidung der haufigen une! schnellen Riick
kehr am sichcrsten (Henoch): !vI!. mur. 0,01-0,03, A'1' desL,35, Syrup IS. 

2-4 mal tiiglich I TeelblfeL bis Ruhe und Schlaf eintritt. Atiologisch Ra
chitis und Verdauungsstorungen zu beriicksichtigen. 2. Be i Ta b i kern 
kommt es gelegentlich zu ahnlichen Zustanden, "Larynxkrisen", clie aber 
von einem intensiven Hustenanfall eingeleitet werden. Erstickung ist aucl! 
hier beobachtet. 

Stimmschwiiche, habituelle Phonasthenie, vorzeitige Ermiiclbarkeit der 
Stimme bei lautcr Unterhaltung, beim Vorlescn, beim Vortrag. Ursache 
ist neben allgemeiner N!uskelschwache unci chronischer Laryngitis mangel
hafter Gebrauch der Lungen zum An bIas en cler Stimmbancler. 
Beim Vo.rlescn - meist handelt es sieh um Lehrer und Pastoren - be
mcrkt man bei erstaunlich scltener Inspiration die Stimme immer gepreBter 
und matter werden, bis sic in schweren Fallen unter Schmerz vollkommen 
versagt: Sprechkrampf, analog dem Sehreibkramp!' Heilung ist nur durch 
systematische Schulung c1urch Sprechlehrcr mbglich. 

Tonsllla palaU hyperplastic a, groBc ,,">Landeln" resp. "Seiten
man d el n ", haufige, im Kindesalter beginnende, spater bald sich riickbildcnde, 
bald in chronische Tonsillitis ausgehendc (s. Angina habitualis) VergroBcrung 
cler Gaumenmandeln. Die vergrollertcn Mandeln iiberragen beim ruhigen 
Atmen - beim vVDrgen tun es auch die unvergriiBerten die Ebene cler 
Gaumenbogen oder wblben letztere kugelig 'lor. 

Die Verkleinerung der Mandeln, Tonsillotomie, ist nicht an sich 
incliziert, sonclcm nur bei rezidivierender Angina und bei ganz abnormer 
GroBe. Bei Kindem verbindet man sic abel' in der Regel mit der Ent
femung cler hier meist gleichzeitig vergrbBerten Rachenmandel (s. diese), 
welche die grollere Storung (Mundatmung usw.) macht. - Die Tonsillotomie 
macht man mit einem ringformigen Tonsillotom. Del' einfache Eingriff 
erforclert bei Kindem gute Assistenz, bei Erwachsenen Beriicksichtigung 
von Nachblutung, daher ist er keine Sprechstunclenoperation cles praktischen 
Arztes. Bei Nachblutung aber kalte Umschlage auf Herz und Nacken, 
Schlucken von Eisstiickchen, Betupfen mit Suprarenin 1%0 ocler Liq. ferri 
sesquichlor. rein, digitale Kompression vermittelst eines zwischen die Gaumen
bogen gepreBten Gazebauschehens, Fassen unci Unterbinden eines etwa 
spritzenden GefaBes, Zusammennahen cler Gaumenbogen. Allgemeine MaG
nahmen wic bei "Nasenbluten". 

TonsiIla pharyngis hyperplastic a, adenoide Vegctationen, "Rachcn
mandel", Vergrbllerung des normaliter nur flachen aclenoiden Polsters 
am Rachenclach (Tonsilla pharyngea), haufige, bei Kindem sich entwickelnclc, 
in der Pubertat meist spontan verschwindende Affektion von rler griiBten 
praktischen Bedeutung; denn die melsten Nasenvcrstopfungen, 
ewig rezidivierenden Schnupfen, ,,>randelentziindungen, Mittel
ohraffektionen, Kehlkopf- unci Bronchialkatarrhe des kindlichen 
Alters werden clurch sie veranlallt. - Die vergroGerte Rachenmandel 
ist von der Nase aus (nach Einspritzen einiger Tropfen Suprarenin 1 0/ 00 
mittelst Augenpipette bei kleinen Kindem), oder 'lorn Raehen aus (Rhino
scopia post. bei groGeren Kindem) zu sehen, oder yom Munde aus zu fiihlen 
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(ungebardige Kinder), oder auch per exclusionem bei freien Nasengangen, 
aber gestOrter Nasenatmung mit hiichster Wahrscheinlichkeit zu vermuten. 

Therapie: Die "Rachenmandel" bedarf ebensowenig wie die "Gaumen
mandel" (s. Tons. pal. hyperpl.) ihrer selbst wegen der Entfernung, sondern 
nur bei den genannten Stiirungen, zu denen oft noch Enuresis noct. und im 
5chulpflichtigen Alter leichte Ermudung der Aufmerksamkeit (Aprosexie) 
hinzutritt. - Die Entfernung der Rachenmandel ist bei richtiger Indikation 
und Technik eine Operation von relativ unvergleichlichem Segen, 
denn meist hiiren alle geschilderten Beschwerden mit einem Schlage auf, 
stets aber werden sie, selbst bei der ausgesprochendsten sog. exsudativen 
Diathese, gemildert. Der erdruckenden Gewalt dieser Erfahrungstatsaehe 
mit allerhand Einwanden (Gefahr der Operation, miigliehe Rezidive, vor
aussiehtliehe Ruckbildung, aber naeh jahrelanger Qualerei!) zu widerstreben, 
ist unmiiglieh. - Die Herausnahme der Rachenmandel (Adenotomie) 
selbst ist eine Operation, die gute Assistenz, Geschick und Erfahrung in viel 
hiiherem MaBe verlangt, als die der Gaumenmandeln. Sie wird gemacht 
mit dem Ringmesser. Hauptsache ist, niehts zuruckzulassen, Hauptgefahr 
die, wenn aueh seltene Nachblutung. Sie wird mit Sicherheit allein gestillt 
durch Tamponade des Nasenrachens, d. h. durch seine vollkommene Aus-. 
WIlung mit Gaze oder feuchter Watte mittelst des gekrummten Fingers 
yom Munde aus fur 24 Stunden. - Die Adenotomie ist keine .Sprech
stundenoperation. Ziigern die Eltern, die Adenotomie machen zu lassen, 
so kann man drusenverkleinernde Therapie, See- und Soolbader, Lebertran, 
Jodeisensyrup verordnen, der Erfolg ist aber gleieh Null. 

Tonsillenkarzinom, selten. Die vergriiBerte Gaumenmandel zerfallt 
fruh und maeht fruh Halsdrusenschwellung (s. auch Pharynxkarzinom). 
Probeexzision bei jedem zweifelhaften Ulcus des reiferen Alters. 

Tonsillensarkom, noch seltener. Die vergriiBerte Gaumenmandel zer
faUt spat und macht spat Halsdrusenschwellung. Jede schnell entstehende 
einseitige MandelvergriiBerung ist mit Argwohn zu betrachten. Probe
exzision. 

Trachealstenose, S. "Atemhindernis", erfordert ev. Tracheotomie mit 
langer Kiinigscher Spiralkanule. 

Tracheotomie S. im Kapitel uber Chirurgie von Dan i e Is e n. 
Unfallbegutachtung Halsverletzter: In Betracht kommt fast nur die 

(recht seltene) Kehlkopffraktur (s. diese), insofern sle haufig Larynxslenose 
hinterlaBt. Rentenabschatzung von Fall zu Fall, je nach dem sehr ver
schiedenen Grade der Erwerbsverminderung. 

II. Nasenkrankheiten. 

A. Beschwerden. 
Geruchsverlust ist Folge von Verlegung der RiechspaJte, meist durch 

Schnupfen oder Polyp en (respiratorische Anosmie); ferner von Degeneration 
der Nervenendigungen,· Z. B. bei Ozana und von zentralen Stiirungen, Z. B. 
Hysterie, Tabes (nerviise Anosmie). Respiratorische Anosmie verschwindet 
nach Freilegung der Riechspalte, z. B. bei Schnupfen durch Kokain. nerviise 
Anosmie nicht. Mit Anosmie...ist stets Geschmacksverlust fur aromatische 
Subs tan zen verbunden. 

Nasenbluten, 1. akzidentelles: Stammt meist aus dem vorderen 
unteren, sehr gefaBreichen Teil des Septums, seltener aus dem hinteren Teil, 
am seltensten aus den Muscheln und de .1 Nasenboden. Ursache ist erhiihter 
Blutdruck durch Plethora, Arterioskierose, Herzhypertrophie, Nephritis, 
Keuchhustenanfalle, wodurch Rhexis eintritt. 
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2. habituelles: Stammt stets aus dem vorderen unteren Teil des 
Septums, sei es aus einem Ulcus oder einer Erosion (s. Rhin. sicca ant.), sei 
es aus einer bloB en Teleangektasie. Meist handelt es sich urn anamische 
Jugendliche mit zarter Schleimhaut. Bluter sind bevorzugt. Veranlassung 
zur Rhexis gibt Reinigung der Nase mit oder ohne Bohren, Was chen des 
Gesichts, Bucken, Turnen, Aufregung. Die wiederholte Blutung fuhrt schlieB
lich zu erheblicher Anamie. 

3. "pernizioses": Bei Blutauflosung durch perniziose Anamie, Leuk
arnie, Ikterus usw. komrnt es bisweilen in den letzten Lebenstagen zu schwa
chern, aber standigen Aussickern des immer wasseriger werdenden Blutes 
aus der ganzen Nasenschleimhaut durch Diapedese, meist mit gleichzeitiger 
Blutung aus dem Zahnfleisch, wodurch langsam, aber unaufhaltsam der Tod 
herbeigefuhrt wird. 

Nasengeruch (Foetor ex naso). In absteigender Haufigkeit ist die Ur
sache Ozana (s. Rhin. atroph. foetida), Sequester (s. Rhin. syph. tert.), Fremd
korper, zerfallenes Karzinom und Sarkom. Nur subjektiv empfunden wird 
Fotor in der Regel bei Nebenhohlenempyem. Rein subjektiv aber ist die 
Cacosmia hysterica. 

Nasenriite, wegen der Auffalligkeit haufig Gegenstand arztlicher Kon
sultation, ist das Hauptsymptom vieler, gerade flir die Nase typischer Krank
heiten, befallt meist nur die Nasenspitze und pflanzt sich von hier gern auf 
die Wange fort. 

I. Akute, diffuse Rote der Nase ist einfaches Erythem oder aber 
Erysipel, beide ausgehend von Ekzema narium (s. dieses), anfangs oft nur 
durch das Thermometer zu unterscheiden. 

2. Fluchtige Nasenrote, immer nur bei gewisser auBerer Veran
lassung, schnell kommend und wieder verschwindend, s. Erythema fugax nasi. 

3. Zirkumskripte Rote an der Nasenspitze wird durch Ekzem 
oder Furunkel des Naseneinganges' erzeugt; s. Ekzema narium. 

4. Chronische Nasenriite mit GefaBerweiterung und meist 
mit Knotchen resp. Pusteln, s. Acne rosacea. 

5. Chronische Nasenrote mit Knotchen und Ulzerationen 
ist Lupus vulgaris, s. Rhin. tuberculosa. 

6. Chronische Nasenrote von Scheibenform, mit derber In
filtration der Haut, Bildung von Schuppchen, die Fortsatze in die Talg
drusengange senden und mit spaterer zentraler Vernarbung, ist der seltene 
Lupus erythematodes. Fast nur bei Frauen von 20-40 Jahren. 

Nasenschmerz: I. auBerlicher a) an der Spitze: Fissur des vor
deren Winkels des Nasenlochs, Ekzem cder Furunkel. b) An der Seite, 
am Rande der Apertura pyriformis (Abtasten mit der Sonde): Neuritis des 
vorderen Nasennerven bei anamischen Madchen und Frauen. c) Am R ii cken 
(oft mit Schwellung verbunden): Periostitis resp. Perichondritis septi bes. 
durch Syph. tert., von bes. Wichtigkeit, da ohne Jodkalium Sattelnase. d) An 
der Stirn, s. Stirnschmerz. 2. Innerlicher: Relativ selten, am ehesten 
bei Nebenhiihleneiterung und, bes. nachts, bei Syph. tert, nasi. Vgl. auch 
Stirnschmerz. 

Nasensprache. I. Gaumensprache (Rhinolalia clausa), Symptom 
von vollkommener Nasen- oder Nasenrachenverstopfung, zumeist bei Kindern 
mit Tons. pharo hyperpl. (s. diese); sie sprechen: "Zibberbad" statt "Zimmer
mann ". 2. N aseln (Rhinolalia aperta), Symptom von Lahmung (Diphtherie) 
und Insuffizienz (habituell bei jungen Madchen) des Gaumensegels oder von 
Perforation des Gaumens (angeboren oder durch Lues tert.). Geschlucktes 
Wasser kommt dabei oft zur Nase heraus. 

Nasenverstopfung. Wenn inkonstant vorhanden, bald rechts, bald 
lihks, in Ruckenlage am meisten, auf Kokain resp. Adrenalin sich bessernd, 
liegt im allgemeinen Schwellung der unteren Muscheln durch Rhinitis cat. 

38* 
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chron. vor; wenn konstan t vorhanc1en. liegen konstante Hindernisse vor, 
wie Dcviatio septi, Nascnpolypen. H,iufig find en sich konstante und in
konstante Hinclernissc gleiehzeitig vor. Die haufige Nasenverstopfung der 
Kinder ist meist die Folge von Tons. pharo hypcrpl. 

Nie6krampf ist die haufige Begleiterscheinung von Rhinitis vaso
motoria. 

"Schnupfen" nennt man schlechtweg jec1e abnonne Absonderung aus 
d er N ase; ist gleiehzeitig Verstopfung vorhanden, so spricht man von S toek
schnupfen (s. Nasenverstopfung). Einen Fingerzeig fUr die spezielle Diagnose 
licfert die Art dcr Absonderung: 

I. Doppelseitig. Dcr gcwohnliehe, akute Schnupfen (Rhin. cat. ac.) 
ist anfangs wasserig, spater schlcimig, eitcrig; der chronisehe Schnupfen 
(Rhin. cat. ehron.) ist sehleimig citrig. Der nervose Schnupfen (Rhin. vaso
motoria) hat eine plotzlieh auftretende, profuse wasserige Sekretion von 
hochstens stundenlanger Dauer; ebenso verhalt sich der Heuschnupfen 
(Rhin. vas. aestiva), nur tritt er immer zur Graserblute auf, wo katarrhalisehe 
Schnupfen selten sind. Schnupfen mit gcringer Borkenbildung findet sich 
bei Rhin. sieca ant., aueh bei Rhin. atroph. sp!'; Schnupfen mit starkel 
und stinkender Borkenbilclung ist charakteristisch fur Rhin. atroph. foetida 
(Ozana). Selten sind diese Schnupfen einseitig. 

2. Einseitiger eiteriger Sehnupfen 1st charaktenst1sch fur Neben
hohlenciterung. Zunachst nur einseitiger Stockschnupfen mit sehr profusem, 
sanguinolenten Sekret ist sehr charakteristisch fUr Rhin. syph. tert.; riechend 
wird dieses Sekret erst spii ter bei Knochennekrose. 

3. Bei Kindern hat der Schnupfen meist eine andere Bedeutung: 
Schnupfen der Sauglinge, cler langere Zeit dauert, ist sehr verdaehtig auf 
Rhin. syph. hereditaria. Akuter, sehr profuser, oft sanguinolenter Schnupfen 
der ersten Lebensjahre zeichnet die Rhin. diphtherica aus. Einseitiger, 
oft riechenc1er Schnuplen wire! meist durch eincn Fremclkorper verursacht. 
Fast jeder ehronische oder stets rezidivierende Schnupfen des Kinclesalters 
aber ist die Folge von Tons. phar. hyperp!. 

Stirnschmerz. I. Aku t: H'lufige Komplikation des Schnupfens durch 
Beteiligung der Stirnhbhle (s. Rhinitis cat. ae.). Anfalle meist vormittags, 
nie nachts. Druck- resp. klopfschmerzhaft ist die vordere und untere Wand 
(innere obcre Orbitalwand) der Stirnhohle, im Gegensatz zu der selteneren 
Neuralgia supraorbitalis, wobei die Incisura supraorbitalis druckschmerz
hafter ist. 2. Chronisch: \Virklicher Sehmerz besteht bei vielen ehronischen 
Stirnhiihleneiterungen. BloDer Druck aber ist Begleiterscheinung aller mog
lichen ehronischen Nasenkrankheiten, besonders solcher mit Nasenver
stopfung. 

B. Therapie. 
Acne rosacea nasi, Kupfernase, chronisehe diffuse Rotung der 1'Iasen

spitze mit spaterer Erweiterung der Gefaf3e ("Erythema teleangiectaticum").· 
Akneknotchen kiinner; anfangs sehr im Bilde zurucktreten. Konsekutive 
Hypertrophic der Nase (Plundnase) fast nur bei Potatoren. Selten Ulze
ration. - l'nter Berucksichtigung der Atiologie (Potus, Uterin- und J\lagen
leiden, Abkuhlung durch hauchieuchte Schleier, Stauung durch enge Brillen
bugel): 8 tagig mit spitzem l\lesser stiehformige S k a ri f i ka ti 0 n der Knotehen 
und ektatischen GefaDe, gitterformige cler diffusen Rote. GroDe Knoten werden 
mit gebogener Schere abgetrage:1. Gegen die Rote zwischendurch nur nachts: 
1chthyo13, Pasta zinci 27 (schwach); statt deren: Ichthyol 3, Aq. dest., 
Glycerini, Dextrini aa 10 (FirniD). Oder (starker): Sulf. prace. 3, Vaselini 27. 
Oder (noch starker): Sulf. praec. 3, Resoreini 1,5, Vaselini 25,5. Oder 
(stark, aber in renitenten Fallen wirksam): Sulf. praec. Ae. salicy!. aa 2,5, 
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Vaselini 25. Die \Virkung aller Salben wird versHirkt, wenn kurz vorher, 
zur Erzeugung starkerer Hyperamie, Schaum von Karbol-Teer-Schwefel
seife aufgetragen wird. Haufig tritt bei jeeler Kur zunachst starkere Reizung 
ein, e1ann einige Tage nachts nur Zinkpaste, tags Reispueler. - Auch Galvani
sation (s. Kapp, Ber!' klin. Wochenschr. 10.9.19°6, al1ch eigene Erfahrung) 
beeinfluf3t oft gUnstig e1ie Rote. 

Eczema narlum, Ekzem e1er Nasenliicher, Affektion von sehr verschie
dener Verlaufsart, fast immer durch abnorme Sekretion der Nase, "Schnupfen" 
erzeugt: 

I. Akutes Ekzem: ist gewohnlich Folge akuten Schnupfens. Ab
weichen der Borken und Einschmieren mit Vaselin, Ugt. leniens, Byrolin, 
Uber Nacht Zinkpaste. Die Nasenlocher werden hier, wie Uberall, nach 
jedem Nasenputzen am einfachsten, schonendsten und grUnellichsten mittelst 
des sa u b eren kleinen Fingers unter r~tierender Bewegung eingesalbt, 
trotz Glasstabchen und Wattepinsel der Asthetiker und Hyperhygieniker 
Selbst 2-3jahrige Kinder lernen das schon sehr schon. 

2. Ekzem der Sauglinge s. bei Rhin. syph. neonat. 
3. Chronisches Ekzem der Kinder und HalbwUchsigen zeigt 

oft das Bild der sog. Skrofulose: Geschwollene Nase, Oberlippe und Hals
drUsen, entzUndete Augen. Sehr hartnackige Affektion. Konseql1ente An
wendung von Ugt. hydr. praecip. alb., rein oder mit Ugt. leniens auf Watte, 
tags in das eine Nasenloch, nachts in das andere; die nicht verschlossene 
Seite wird eingeschmiert; dazu Lebertran, Soolbader, besonders jodhaltige: 
Kreuznach, Tolz, Goczalkowitz etc., Seebader, bes. warme, z. B. Colberg; Baden 
in Staf3furter- oder Seesalz. Tonsilla pharo hyperp!. zu entfernen. Ohne 
Nasenbehandlung heilen die oft pravalierenden AugenentzUndungen nicht. 
Vg!. auch Rhin. tuberculosa (Lupus). 

4. Chronisches Ekzem Erwachsener lokalisiert sich gern im 
vordersten Winkel und erzeugt hier schmerzhafte Fissur, Quelle fUr Nasen
rOte, Nasenfurunkel, Gesichtserysipe!. Ugt. diachylon oder Bismuth subnitr. I, 

Lanolin 6, Vaselin 3. Bei Mannern von vornherein, auch wenn keine nach
we is bare Sykose, grUndlich epilieren, ruckartig mittelst Peans unter Be
leuchtung. 

Erythema fugax nasi ",Erroten der Nase", anfallsweise, durch Tem
peraturwechsel, Kaffee, Tee, Suppe, Alkohol, psychische Erregung, fast nur 
bei jungen Madchen und Frauen auftretende vasomotorische Stiirung. -
Unter BerUcksichtigung der .Atiologie palliative Behandlung: Ein Stiick
chen Flanell, gerade so grof3 wie der ROtebezirk, mit Benzin getrankt, wird 
einige Sekunden auf die Nase gelegt, wodurch die bedeckte Haut fUr langere 
Zeit weif3 wird. Das kann auch prophylaktisch, Z. B. vor jeder Gesellschaft, 
geschehen (Bruck, Med. Klinik 5, 19°7). 

Fremdkiirper der Nase, meist Bohnen, Erbsen, Knopfe, die sich Kinder 
in die Nase stecken. Sie erzeugen einseitige fiitide Eiterung und inkrustieren 
sich nach langerer Zeit mit Kalksalzen (Rhinolithen). Sie sitzen, unan
getastet, meist ganz vorn und sind leicht zu extrahieren, wenn man einige 
Tropfen Kokain 200joig und Suprarenin 1%0 mit Pipette einspritzt, das 
Kind gut fixiert und die Nase beleuchtet. Zur Extraktion benutzt man 
nie eine Pinzette, sondern eine Hakelnadel, oder eine lange, dUnne Haar
nadel, die, vertikal am Septum entlang tief eingefUhrt und dann horizontal 
gedreht, den Korper mit Sicherheit faf3t. Erst einmal tief in die Nase ges
stof3ene Fremdkorper sind schwer und bisweilen nur in Narkose zu ent
fernen. 

Furunkel des Nasenelnganges, meist auf dem Boden des Ekzems (s. dieses) 
sich entwickelnd, fUhrt zu akuter, schmerzhafter Schwellung und Rotung 
des betr. NasenflUgels. Aufweichen durch essigsaure Tonerde-Einlage. und 
-Umschlage, ev. Inzision, am besten von innen. 
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Lupus erythematodes nasi, seheibenformige, rote, schuppcnde, derbe 
Papel cler Nase, die sieh sehr langsam, unter zentraler, glattnarbiger Abheilung, 
peripher auf die \Vange in Sehmetterlingsform ausdehnt, niemals exulzeriert 
uncl fast nm bei Frauen zwischen 20-40 Jahren yorkommt. - Zunachst 
milde Therapie: Ugt. diachylon oder Emp!. hyclrarg., dann erst ev. 1chthyol, 
Schwefcl, Resorzin, wie bei Aene rosacea. 

Nasenbluten, Epistaxis. Teehnik der Blutstillung: 
I. 1m Anfal!: Nutzt kraftiges Andrucken des Kasenfliigels gegen das 

Septum bei erhobenem Kopf unci gelockertcm Kragen nieht, so folgt zu
naehst stets: 

a) Die Tamponade der vorderen Kasenhalfte: Bei fixiertem 
Kopf und emporgestillpter Nasenspitze (Assistenz) sehiebt man mit einem 
Federhaltersehaft, einer Pinzette, einer Zange so vie! d ii n n au s g e z a gen e 
Wundwatte (Eisensehloriclwatte ist uberflussig) oder Streifengaze 
sukzessive 3-4 em we it horizontal naeh hinten in die Nase, wie ohne 
griiBeren Zwang hineingeht. Bei riehtiger Teehnik stehen so die meisten 
Blutungen, da sie aus der vorderen Halfte der Nase kommen (5. Nasenbluten 
unter "Beschwcrdcn"). - Steht die Blutung nieht, so handelt es sich um die 
seltenere, aber bei alteren Leuten haufigere und schwerere Blutung aus der 
hinteren Halite der Nase. Hier ist niitig: 

b) Die Tamponade der ganzen Nase, ink!. Choane, nachdem 
man den ersten Tampon entfernt hat: Ein I m langer, 3 Finger breiter Gaze
streifen wirel an einem Ende der Quere nach fingerbreit, je nach der \Veite 
der Nase, 4-8 mal zusammengelegt. Dieses zusammengelegte Ende faBt 
man in seiner Langsrichtllng, also guer zum ganzen Streifen, mit einer Hart
manns chen Nasentamponzange, erweitert den Naseneingang durch ein Nasen-
5pekulum und fUhrt die Zange mit der Gaze so in horizontaler Richtung 
dreist fingerlang in die Nase bis in den Nasenraehenraum. Dann stopft man 
die ubrige Gaze sukzessive nach, bis die Nase vall ist, und schlieBt das Nasen
loch mit einem Wattepfropf. Endlich' stopft man das im Nasenrachen liegende 
Kopfende des Streifens mit dem Finger vollkommen und fest in die Choane 
zuruck, clamit auch diese verstopft wird und der Streifen nicht in den Rachen 
hinabrutscht. So gelingt es relativ leicht die schwerste Blutung, abgesehen 
von der perniziiisen Blutung, zu stillen (eigene Erfahrung), ohne besondere 
Gefahr fur das Ohr, wie sie das fUr die Praxis auch viel zu komplizierte Belloc
sche Verfahren in sich birgt - und es ist bei irgendwie starker Blutung falsch, 
die Zeit zunachst mit Aufsuchen der blutenden Stelle, Kokainisieren usw. 
zu verlieren. 

Die Blutung ist jedoch erst dann als gestillt anzusehen, wenn kein 
Blut mehr geschluekt wird und auch nicht mehr ausgespieen werden kann. -
Naeh 2 Tagen entfernt man den Tampon. denn jetzt erst ist er durch Schleim 
50 glatt, daB er sich ohne Blutung entfernen laBt. Bei der Entfernung gibt 
man zur Vorsicht ein warmes FuBbad und kalte Umschlage auf Nacken, 
Stirn und Herz. 

Nach der Tamponade gibt man mehrere Tage Gelatine mit Himbeersaft 
lIU essen und laBt wenig trinken. Innerlich dazu Calcii chlorati 8, Ag. cinnam. 
192. 2 std!. I Ef31iiffe!' Spater auch Berucksichtigung von Anamie, Ple
thora etc. 

Bei perniziiiser Blutung (s. Beschwerden) trankt man die Tampons mit 
Surparenin IO/oo oder Gelatineliisung; nach der Tamponade kann man auch 
noch seine Zuflucht zu subkutaner Injektion von Gelatine sterilisata Merck, 
Diphtherieheilserum, Menschenblutserum, nehmen. 

2. AuBerhal b des Anfal!s. Nach dem Anfall oder im Intervall 
(bei habitueller Blutung) muB man die blutende Stelle aufsuchen, indem man 
bei guter Beleuchtung mit watteumwickelter Tamponschraube die Nase vor
~ichtig danach absucht. Findet man sie, so druckt man sofort den mit Kokain 
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und Suprarenin getranhen Tupfer einige 11inuien gegen sie und atzt sie dann 
mit Chromsaure (5. Phar. gran.) oder schwacher Galvanokaustik. 

Nasenkarzinom und -sarkom (inneres), sehr seltene Tumoren der Nasen
hahle resp. deren Kebenhahlen, die mit Nasenverstopfung, Nasenbluten, 
doch ohne Halsdriisenschwellung einhergehen und sich als derbere, rotliche 
oder graue Poiypen in cler Nase bemerkbar machen. Al!e derartige Polyp en, 
clie bei Sonclenberuhrung oder Extraktion auBergewohnlich stark bluten, 
sind Karzinome, Sarkome oder auch Nasenrachenfibrome (s. diesel uncl 
mussen mikroskopisch untersucht werden. lIioglichst fruhzeitige Operation, 
doeh bei Sitz der Geschwulst in der oberen Kasenhalfte meist aU5sichtslos. 

Nasenpolypen, "Schleimpolypen der Nase", meist gallertartige, 
glatte, mit cler Sonde bewegliche Tumoren (odematase Fibrome), Abkbmm
linge clegenerierter Sicbbeinschleimhaut, fast stets multipel uncl selten vor 
der Pubertat auftretencl. - Entfernung, nach gruncllicher Bepinselung mit 
Kokain 20 % ig uncl einigen Trapfen Suprarenin r O/00, schmerzlos mit der 
kalten Schlinge, doch unter Berucksich,igung stets mbglicher postoperativer, 
starkerer Blutung (5. Nasenbluten). Griindliche Entfernung ist jedoch meist 
nur durch Ausraumung des Siebbeines mit der Zange moglich. Das aber ist 
keine Sprechstundenoperation. Vgl. auch Nasenrachenpolyp, sowie Nasen
rachenfibrom, Nasenkarzinom und -sarkom. 

Nasenrachenflbrom, selcene, Yom Rachendach ausgehende, nach vorn 
in die Nase uncl nach unten in den Pharynx starke Fortsatze schickende 
Geschwulst, die nur bei jugencllichen mannlichen Individuen sich entwickelt, 
im clritten Dezennium aber sich oft spontan involviert, wenn sie nicht bis 
dahin durch BJutung, Erstickung, ErschOpfung zum Tode geflihrt hat. Die 
harte Geschwulst ist durch Palpation des Rachens leicht erkennbar. Die 
Nasenfortsatze bluten bei Sondierung resp. Entfernung meist so stark wie 
bbsartige Tumoren. Die Verkleinerung mit Gluhschlinge liefert die annehm
bars ten Resultate. 

Nasenrachenpolyp, C h 0 an en polyp, ein solitarer, nicht seltener Schleim
hautpolyp, meist der Kieferhohle entstammend, in die Nase und clen Nasen
rachen wachsend, die Choane total verstopfend, von vorn schlechter als 
vom Rachen aus sichtbar, resp. fuhlbar. Wegen seiner GroBe und Beweg
lichkeit ist er fast nie mit der Schlinge, sondern nur mit einem stumpfen 
Haken abzureiBen. 

Nasenspiilung ist nur indiziert zur Entfernung von stagnierendem Eiter 
und Borken, besonders also bei Rhinitis atrophica foetida. Bei einfacher Rhi
nitis vorgenommen aberverstarkt sie Absonderungund Verstopfung. Man spult 
mit lauwarmem Salzwasser. Am schonendsten ist das EingieBen vermittelst 
EBlbffels oder Kannchens (vgl. Phar. retronas. sicca). Bei Rhin. foeticla 
aber beclarf es clcs Druckes ciner Gummipumpe oder Irrigators, der in Scheitel
hOhe hangt. LaBt man ein hohes I intonieren, so f1ieBt clas Wasser nicht in 
den Hals, sondern durch clas andere Nasenloch ab. Man muB stets durch die 
eng ere Nasenseite ausspulen, um Sprengung des Tubenverschlusses zu ver
meiden, denn Wasser erzeugt im Mittelohr Entzundung. 

Nebenhohlenentziindung, Sinuitis maxillaris, frontalis, sphenoi
dalis, ethmoidalis. I. Akute N. begleitet wohl jeclen ordentlichen 
Schnupfen, macht hochstens Symptome an der Stirnhahle (s. Rhin. cat. ac. 
und "Stirnschmerz") und heilt meist spontan mit dem Schnupfen. 2. Chro
nische N., Empyem im engeren Sinne, entsteht aus nicht heilender akuter N. 
oder, an der Kieferhohle, auch durch Wurzelkaries der Backzahne. 

Hauptsymptom ist neben gelegentlichem Kopfschmerz die Eiterung. 
Der Eiter markiert oft Rachenkatarrh. Fast aile einseitigen Naseneiterungen 
Erwachsener werden durch N. erzeugt (s. "Schnupfen"). 

N. ist sicher, wenn in von Eiter gereinigter Nase neben der mittleren 
Muschel bald wieder Eiter erscheint, sei es spontan, sei es durch Saugen. 
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Zum Saugen setzt man eine Nasenolive yom PolitzerLallon, die mittelst 
Schlauches mit ciner Ohrenspritze verbunden ist, luftdicht in das cine Nasen
loch, halt das andere luftdicht zu, bilt den Patienten cin lautes, langes "I" 
intonieren oder einen Schluck Wasser trinken und heiilt ihn in demselben 
Moment am Spritzenstempcl langsam zichcn. Uber weitere diagnostische 
Einzelheiten und die meist operative Therapie s. d. Lehrbiicher. -- N. macht 
sehr selien intrakraniclle Komplika tionen: diese mach en dieselbcn Symptome 
wie bei Otitis. 

Lit.: B 0 en n i n g h a u s irn III. Ed. des Handbuchcs der Chirurgie des Ohres und der 
oberen Luftwege 1914. 

Rhinitis atrophica. r. foetida, Ozana, Stinknase, diffuse Atrophie 
der Kasenschleimhaut mit Bildung stinkender Borken, von unbckaIlllter Atio
logic, doch gewisser Hereditat, um die Pubertal bcginnend und mcist :lLidchen 
befallend. - Bisher'leistet quoad Borkenbildung nur die submukiise Paraffin
injektion Gutes, doch nur bei noch haltbarer Schleimhaut. Kochsalzaus
spUlung mit Gummipumpe oder Irrigator, jcden ?lIorgen ausgdiihrt, nimmt 
Borken, Fotor und Kopfdruck fUr den Tag. Nur selten ist auilerdem gelegent
lich Selbsttamponas].e mit Wattc fUr Stunden zur Aufweichung nbtig. -
2. non foetida: Atiologie ebenso unbekannt; hier leistet Gutes Spray 
(s. Inhalation) oder besser Selbstmassage mittelst watteumwickelter Tampon
schraube mit schwacherem Lugol (s. Pilar. sicca) oder r-3 % igcm Mentholbl, 
aUes nach vorheriger Reinigung. 

Rhinitis cat. ac., Coryza ac., aku ter Schnupfcn, haufigstc ErUil
tungskrankhcit, yon I--2, aber auch mehrwiichiger Dauer. 

Anfangs: Sicheres Abortivum gibt es nicht, nur Milderung des Ver
laufes: Schwitzen (rom.-irisches Bad oder heiiles VoUbad % Stunde lang, 
dann Einwicklung in wollene Decke 2 Stunden lang mit Trinken heiiler 
Limonade), englisches Riechsalz und Aspirin 2 g pro die etc. helfen am besten 
uber das erste Stadium der trockenen Verstopfung hinweg. - Dazu ortlich: 
Kokain zur Hebung der Veocopfung, bes. nachts; erst spater andere Mittel, 
da sic samtlich an fangs re~)\eI), also nach Bedarf steigend: Coco mur. 0,2, 

Sacch. lact. 10, Schnupfpn1'<,'er 2-4 stundl. Statt des sen auch: Sol. Coco 
mur. 0,2: ro, einige Tropfen einzuspritzen mit Augenpipette. - \Veiter: 
Coco mur. 0,2, l\Ientholi o,r, Ac. bor. pulv., Sacch. lact. ail 5. - Endlich 
Mentholi 0,2-0,5, Ac. bor. pulv. ro. - Andere Mittel: Zunachst statt 
Saech. lact. CoHea tosta pulv. \Veiter statt Kokain Supraren. synthet., 
als Losung r 0/00 einzuspritzen mit Pipette, oeler als Schnupfpulver kristalli
siert o,or: ro Pulvermasse (nicht synthet. Suprarenin vermehrt oft den 
Schnupfen durch Anaphylaxie). Statt Mentholpulver 01: 'Vlentholi 0,2, Olei 
vase!. ro, einzutraufeln; bequemer Salbe: Mentholi 0,2, Lano!. 7, Vasel. 3. 
einzufetten. Auch Corryfin (Mentholester), einzupinseln. Endlich :\lenthol 
oeler Formantabletten (Formalin und Menthol) in Dampfform, in warmem 
Wasser geliist. einzuatmen. 

Bei verziigertem Ablauf des Schnupfens Adstringentien: Mentholi 
0,2, Bism. subnitr. oder Bism. subgallic. ro, oder mit Ac. bor. ail 5, 4 mal 
tag!. Weiter s. Rhin. cat. chron. 

Bei Stirnschmerz, haufiger Komplikation des Schnupfens durch 
Verstopfung. Katarrh oder Eiterung der StirnhOhle, muB Kokain 2 %ig als 
Pulver mittelst Pulverblasers, oder als Liisung mittelst Pipette im Liegen 
nach oben gegen die Stirnhohlenmiindung dirigiert werden. Auf die Stirn 
heiiler \Vasserumschlag, heiBer, feuehter Schwamm; innerlich gleich an fangs 
Aspirin, Pyramidon. Das Politzersche Verfahren (s. Lufteinblasung unter 
Ohr) beseitigt oft momentan den Schmerz durch Offnung des Stirnhohlen
verschlusses. - Erkrankt bei jedem Schnupfen die Stirnhbhle mit, so ist 
am besten der. vordere Teil der mittleren Muschel zu resezieren. 
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Die Neigung zu Schnupfenrezidiven aber wird nur eingeschrankt 
durch Abhiirtung (5. unter Halsempfindlichkeit). 

Rhinitis cat. ac. neonatorum, S chn u p f en d er N euge b 0 ren en. Das 
Saugen ist sehr erschwert. Zum Saugakt Reinigung der Nase durch Aus
drucken oder Ausblasen mit Gummibailon. Dann einige Tropfen Sol. supraren. 
I: 10000 einzupinseln. 1m ubrigen nichts machen, speziell nicht Menthol
salbe oder l\lentholOl anwenden, wodurch mehrfach sch"oerer, sclbst todlicher 
Giottiskrampf beobachtet ist (Zentralbl. f. Laryngol. 1912, S. 570 und Berl. 
klin. Wochenschr. 1912, Nr.6). Bei jeder, auch anscheinend harmlosen 
Rhin. neonat., besonders wenn sic langeI als 14 Tage dauert, an Rhin. syph. 
neonat. (5. diese) .denken. 

Rhinitis cat. chron., Coryza chron., chronischer Schnupfen. 
Folge wiederholter Nasenkongestionen durch Schnupfenrezidive, sitzende 
Lebensweise bei kallen, besonders Schweillfullen, staubige Arbeit, Alkohol
mill brauch, unzweckmalliges, trompetenartiges Schncuzen. 

Verstopfung bald rechts, bald links, bald beiderseits mit schleimig
eitriger Absonderung. Konstant ist die Schwellung der unteren l\Iuschel 
durch Hyperamie oder Hypertrophie. Bei Hyperamie ist sie eindruckbar 
durch die Sonde und abschwellend schon durch I %ige Kokain-Liisung, 
oder selbst durch die psychische Einwirkung der Untersuchung. Bei Hyper
trophie hat sie lappige Dauerschwellung, besonders des hinteren Endes, das 
oft schwer sichtbar, besser aber sondierbar ist. 

Therapie: Unter Berucksichtigung der Atiologie in aufsteigender Linie: 
Schnupfpulver von Bism. subnitr. oder subgallic. 10 mit Menthol oder 
Kokain 0,1,3 mal taglich zu schnupfen. - Arg. nitro 0,1-0,3, Sacch. lactis 10, 

mit oder ohne Kokain 0,2, fruh in das eine, abends in das andere Nasenloch 
am besten mit Pulverblaser einzublasen. Bes. bei Beteiligung des Nasenrachens: 
Zerstaubung (s. Inhalation) von Sol. Protargoli (farbt nicht die Haut) 
1-5 % ig, 1-2 mal taglich; Sol. Arg. nitr. (farbt die Haut) Y:l-I% ig, I mal 
taglich; So!. ac. tannic. 1-2 % ig, 1-2 mal taglich. 

Ferner durch den Arzt: Einpinselung von Arg. nitro 2-5 %ig, 
2 mal pro Woche, unter Spiegelleitung mit watteumwickelter Sonde; Chrom
saureatzung (Technik S. bei Pharo gran.) dcr mit Kokain 20 %-jg und etwas 
Suprarenin 1 0/ 00 anasthesierten unteren Muschel; auch galvanokaustische 
Verschorfung der unteren Muschel, souveranes Mittel bei Hyperamie und 
leichter Hypertrophie. - Bei starker Hypertrophie aber Amputation mit 
det kalten Schlinge. 1st allein das hintere Ende hypertrophisch, so fallt 
man es mit der Schlinge, zieht sie fest an, lallt sie so Y4 Stunde zur Vermeidung 
der Blutung liegen und schnurt dann erst durch. 1st aber die ganze Muschel 
hypertrophisch, so fallt man zwar ebenfalls das hintere Ende in die Schlinge, 
zieht auch fest, schnurt aber nicht durch, sondern reillt mit langsamem, 
kraftigen Zug am hinteren Ende die ganze Hypertrophie von hinten nach 
vorn vom Knochen los. Diese einfache und elegante Sprechstundenmethode 
erfordert aber die Tamponade der ganzen Nase (s. Nasenbluten). 

Rhinitis diphtherica. 1. schwere Form mit seriis-eitrig-blutigem 
Ausflull, Drusenschwellung, schlechtem Allgemeinbefinden, ist die Begleiterin 
von schwerer Rachendiphtherie. Behandlung wie diese. 2. leichte Form, 
sog. RhlIlitis fibrinosa, mit gewiihnlichen Schnupfenerscheinungen und 
gutem Allgemeinbefinden, bleibt stets auf die Nase, ja auf eine Seite be
schrankt; doth haben % der Falle (Gerber, Ber!' klin. Wochenschr. 1905, 

Nr. 31) Diphtheriebazillen. Behandlung mit Serum unntitig, aber Isolierung 
des Bazillentragers. Einblasen von Ac. bor. in die gereimgte Nase. Mem
branen in Ruhe lassen, da sie sich doch erneuern bis zur Spontanheilung nach 
2-3 Wochen. 

Rhinitis syphilitlca neonatorum, konstante Begleiterin der S. hered., 
stets in den ersten Lebenswochen und meist als erstes Symptom auftretend, 
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auf Geschwiirsbildung, meist der unteren Muschel, beruhend. - Jeder 
Schnupfen von Neugeborenen, der Hi.nger als 14 Tage dauert, ist verdachtig. 
Anfangs Beginn mit Nasenverstopfung und eig~ntiimlichem Schniiffeln, oft 
verbunden mit wachsartiger Blasse und Milzschweliung. Erst oft nach 
Wochen schleimig-eitrig-blutiges Sekret, das zu charakteristischen Krusten 
an den Nasenliichern erstarrt. Jetzt bestehen meist auch schon die be
kannten Hautexantheme. Diagnose schon friihgesichert durch Spirochaten 
im Nasensekret. Folge der Nichtbehandlung ist Aplasie der Nase, mit oder 
ohne Sattelnase, durch einfache Schrumpfung. Therapie: Vor all em 
Kalomel 0,01-0,015 innerlich 2 mal taglich, oder Schmieren mit Ugt. cin. 
0,5 pro die; oder, bei wunder Haut Sublimatbader .. Wiederholung der 
Kur einigemal im I. Jahre. Lit.: Hochsinger in Festschrift f. Neumann, 
Leipzig und Wi en 1900. 

Rhinitis syphllltica tertlarla, nicht gerade seltene Affektion Erwachsener, 
auf Gummabildung am kniichernen Septum, seltener am Nasenboden, am 
seltensten an den Muscheln, beruhend. - Beginn unter dem Bilde eines 
einseitigen, starken Schnupfens, der spater, nach Zerfall des Gumma, sangui
nolent, und schjieBlich, nach Nekrose des Knochens, fotid wird. Schmerz, 
b es. nac h ts, fehlt selten (s. Nasenschmerz). Schwellung des Nasenriickens 
tritt ein beim Sitz am vordersten Teil des kniichernen Septum. - Jeder 
ein'sei tige starke S chn up fen mit sanguinolen te m Ausfl uB bei Er
wachsenen ist eo ipso verdachtig, besonclers wenn die Nasenpassage auf Kokain 
nicht frei wird. - Jodkali 2-4 g pro die, in dubio probatorisch, leistet Glan
zendes. 

Rhinitis tuberculosa. Vorn unten am Septum entwickelt sich statt 
des gewiihnlichen Septumgeschwiirs (s. dieses) bisweilen, besonders bei jungen 
Madchen, ein tuberkuliises Geschwiir, charakterisiert durch Haufung von 
Granulationen und Neigung auf Nasenspitze und Nasenfliigel als typiscp.er 
Hautlupus nit Kniitchen und Geschwiirsbildung (vg!. dagegen Ekzema 
narium) iiberzugreifen. - Therapie: Am, einfachsten Gazetampon mit 
80 % iger Milchsaure getrankt, wochenlang taglich durch 3 Stunden in die 
Nase zu legen. Oder aber nach Pfannenstill (s. Ber!' klin. Wochenschr. 
19II, 4) Gazetampon mit 3% igem H 20, + I % iger Essigsaure getrankt, 
wochenlang biglich in die Nase zu legen, aile 10 Minuten H"O, nachzutraufeln; 
gleichzeitig intern 2-3 g Jodnatrium pro die (Prinzip: Abspaltung von Jod 
im kranken Gewebe). - AuBerlich: Ulzera atzen mit Chromsaure, daneben 
aile schon eindriickbaren Hautstellen mit Chromsauresonde (Technik s. 
Pharo gran.) unter Rotierung separat atzen; Revision jahrelang aile 4 Wochen; 
liefert gutes Resultat nach eigener Erfahrung. 

Rhinitis vasomotorla, nerviiser Schnupfen, heiBt die in Anfallen 
auftretende vasomotorische Neurose einer hyperasthetischen Nasenschleim
haut, die mit NieSen beginnt, profuses, wasseriges Sekret liefert und durch 
normaliter schadlose Reize ausgeliist wird (leichte Temperaturdifferenz 
Z. B. beim Aufstehen und Was chen , Nervenerregung Z. B. durch Tee und 
Alkohol, Staub Z. B. auf der Eisenbahn, Bliitenstaub, bes. des Grases). Als 
Prototyp kann der Schnupfenanfall dienen, wie er durch eine kraftige Prise 
Schnupftabak erzeugt wird. Fraglich ist nur bisweilen, ob Heuschnupfen 
oder anderer nerviiser SChll.Upfen vorliegt. Hier entscheidet eine Liisung 
von Pollentoxin (Heufieber-Diagnostikum) in die Nase gebracht, von Schim
mel & Cie. in Miltitz bei Leipzig unentgeltlich zu haben. 

Die Rhin. vasom., bes. aber der Heuschnupfen ist eine sehr lastige Krank
heit, welche Be~~ndlung erfordert. Die Nasenempfindlichkeit ist herab
zusetzen durch Atzen der bes. reizbaren Nervenpunkte (Sonden
diagnose!) oberhalb des vorderen, oberen Randes der unteren Muscheln und 
an den etwa gegeniiber liegenden Tubercula septi, mittelst Chromsaure (s. 
Pharo granulosa) oder Kaustik. Es folgt wochenlang Vernebelung (s. In-
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halation) von % -1 % iger Liisung von Protargol oder Zinc. sulf. 2 mal taglich. 
Vorher aber sind Knochenauswuchse und vergriiBerte Muscheln zu beseitigen. 
Die meist vorhandene Neurasthenie, ebenso Hysterie ist zu berucksichtigen, 
ebenso Gicht. 

Bei Heuschnupfen kommt hinzu das SchlieBen der Fenster, das 
Tragen von Wattebauschchen in der Nase im Freien, ein Aufenthalt in 
Helgoland (Sitz des Deutschen Heufieberbundes), eine Seereise, alles zur 
Zeit der Grasblute. Endlich Pollan tin (Serum von mit Pollentoxin geimpften 
Pferden) oder Graminol (Serum von einfach mit bluhendem Gras gefutterten 
Pferden), am besten in Form von Pulver mehrere Male taglich in Nase und 
Augen gebracht. Erfolg etwa in 50 %. Auch Suprarenin. synth. (s. unter 
Rhin. cat. ac.) wirkt bisweilen gunstig. Ein gutes Linderungsmittel ist auch 
meist die "Heufieber-Creme-Dehne" durch ihren Gehalt an Anasthesin und 
Hamamelis. Auch gibt es 'noch eine wachsende Zahl von anderen Spezial
mitteln. - Am besten wird die Heufieberattacke mit diesen Mitteln uber
standen, wenn kurz vor dem Beginn der Schnupfenperiode die vier Nerven
punkte gea tzt werden. 

Schnupfpulvcr s. unter Rhin. cat. ac. und chron. 
SeptumabszeB, Abhebung des Perichondriums oder Periosts vom Nasen

septum durch Eiter, entsteht meist durch Septumfraktur, selten durch Septum
geschwur oder' Ekzema narium. Ein praller, roter Tumor verlegt meist beide 
Nasenliicher total. Baldige ausgiebige Inzision nach Kokain-Suprarenin
Pinselung zur Vermeidung von Knorpelnekrose und Sattelnase. 

Septumdevlation, Abweichung der Nasenscheidewand von der Sagittalen, 
oft zugleich mit kammartigem Auswuchs (Crista), ist fast stets das Resultat 
einer Fraktur und zwar meist infolge von Fall auf die Nase im Kindesalter. 
Erkennung leicht schon bei einfach emporgehobener Nasenspitze. Beseitigung 
mit Sicherheit durch Resektion. ' Indikation aber nur vorhanden bei Nasen
verstopfung, die durch Verkleinerung etwa geschwollener Muscheln allein 
nieht zu heben ist. 

Septumfraktur, (frischer) Bruch der Nasenseheidenwand, ist stets 
anzunehmen, wenn es naeh StoB oder Fall auf den Nasenrueken aus der Nase 
blutet. Dureh Einfuhrung je eines Fingers in die Nasenliicher ist genau zu 
untersuchen, ob die Fragmente deviiert sind. In diesem Faile sehnappen 
sie durch gleichzeitigen Zug an der Nase fast muhelos in die normale Lage 
und bleiben darin. Reposition mit gepolsterter Kornzange in der Narkose 
ist selten niitig, ebenso hinterher Ausfiillung der Nase mit Jodoformgaze. -
Die Nasenfraktur kleiner Kinder wird haufig iibersehen; entsteht nachher 
Deviation oder gar Schiefnase, treHen den Arzt die Vorwurfe. Vgl. auch 
SeptumabszeB und Septumdeviation. 

Septumgeschwiir, Erosio resp. Ulcus simI1lex septi nasi. Am 
vorderen unteren Teil des Sept. cart. nasi, dem Locus KieBelbach, kommt es 
haufig zu einer lokalen Atrophie der Schleimhaut (Rhin. sicca ant.) und, 
soweit der bohrende Finger reicht, bes. uber einem deviierten Septum, zu 
chronischer Erosion resp. Ulzeration, der Quelle von Borkenbildung und 
Blutung: Hydrarg. oxyd. rubri 0,1, Lanolini 7,.vaselini 3, .. so haufig mit dem 
Finger einzureiben, daB keine Borken sieh bilden. Auch Atzung mit Chrom
saure (Technik s. bei Phar. gran.) oder Kaustik. - Liegt erst der Knorpel 
weit frei, so tritt keine dauernde Uberhautung mehr ein! Resektion des 
ganzen Septums in der Ausdehnung des Ulcus. Liegt bereit~. Ulcus septi 
perforans vor und iiberhautet sich der Geschwiirsrand nicht, so Atzung dieses 
mit Chromsaure oder Abknipsen. - Ulcus septi simplex sitzt immer am 
knorpeligen Septum und hat glatte Rander; sind sie gewulstet, so besteht 
Verdacht auf Rhin. tub. (s. diese). Mit Syphilis (s. Rhin. syph.) dagegen hat 
die Affektion niehts zu tun. 
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Unfallbegutachtung Nasenverletzter: Meist handelt es sich urn durch 
Septumdeviation (5. cliese) gestorte Nasendurchgangigkeit. Die Erwerbs
fahigkeit wird clurch sie fast nur bei Kopfarbeitern herabgesetZt, und cliese 
clrangen auch fast allein auf clie (operativ mit Sicherheit zu erzielende) 
Beseitigung der Storung. Die selteneren Zertrummerungen der Nasenbeine 
und Oberkieferfortsatze cler Nase, ferner die enistellenden Defekte der 
au13eren Nase sincl von Fall zu Fall abzuschatzen. 

III. Ohrenkrankheiten. 

A. Beschwerden. 
Doppelhiiren. Ein Ton wircl cloppelt gehiirt, d. h. von jedem Ohr ver

~chieclen hoch gehort (Diplacusis clysharmonica), oder zweimal gehort, quasi 
als Echo (Diplacusis echoica). Seltene, meist vorubergehende Affektion bei 
Labyrinth- unci Akustikuserkrankung vorkommend, aber auch bei akutem 
Mittelohrkatarrh. 

Kopfschmerz vom Ohr aus, d. h. Ohrenschmerz (s. diesen), der in clen 
Kopf ausstrahlt, kommt bei jeder Otalgie, sowie bei Furunkel und Otitis mecl. 
ac. vor dem Durchbruch vor, .nach clem Durchbruch und tratz guten Eiter
abflusses bes. bei Influenza. 1m ubrigen aber ist Kopfschmerz bei Ohren
eiterung, bei akuter unci chronischer, ein Symptom, welches zur Vorsicht 
mahnt (s. Intrakranielle Komplikationen). 

Ohrenbluten, Blutung aus clem Ohr: Traumatisch bei Verletzung des 
Gehorgangs resp. Trommelfellruptur, bes. aber bei Labyrinth- und Gehor
gangsfraktur. Spontan unci gering oft bei Ohrpolypen, profus, selbst todlich 
durch Arrosion der Karotis ocler eines venosen Sinus, bisweilel< bei Otitis 
tuberculosa und scarlatinosa, sowie bei Karzinom des (?hres. 

Ohrendriihnen wird oft vom Patienten das direkle Einclringen der 
eigenen Stimme in das Ohr beim Offenstehen cler Oh I trompete genannt 
(s. Tubenklaffen). 

Ohreneiterung, -frntl, -Iaufen, -nassen: Aku t un,l geringfUgig bei 
Furunkel; akut und mcist sehr stark, anfangs wasserig, auch blutig-wasserig, 
spater schleimigeitrig bei Ot. med. ac. pur.; akut oder chronisch mit diinnem, 
oft riechenden Sekret, verbunden mit Jucken, bei Ekzem des Gehorgangs. 
Chronisch mit schleimigeitriger Absonderung, nur bei Vernachlassigung 
riechencl, bedeutet Ot. mecl. pur. chron. simplex. Chronisch oft mit Hautchen 
vermischt, ubelriechend auch bei haufiger Ausspiilung, bedeutet Ot. med. 
pur. chron. cholest. 

Ohrenjucken ist abhangig von Ekzem cles Gehtirgangs (5. dieses). 
Ohrenknipsen, clem Nagelknipsen vergleichbares, oft weit horbares 

Gerausch von schneller Schlagfolge, s. Tubenkrampf. 
Ohrensausen, haufiges unci besonclers nachts sttirendes Symptom von 

sehr verschieclener Bedeutung: 
x. "Organisches Sausen" haufige Begleiterscheinung aller gehor

verminclernder Prozesse. Bei Mittelohrschwerhorigkeit hat es tiefen, brausen
den, brummenden, sausenden, bei Labyrinthschwerhorigkeit hohen, zischen
den, zirpenden, heulenden Charakter. Das organische Sausen ist am haufigsten 
unci oft storencler als die Horverminderung. Es ist oft einseitig ocler ein
seitig starker. 

2. "Nervoses Sausen'" bei allen Reizzustanden der Hirnrinde durch 
Kummer, Sorge, geistige Uberarbeitung. Horstor,mg fehIt. 

3. "Anamisches Sausen" (wahrscheinlich Horen des Venensau!ens), 
bei Anamie, Chlorose. Horsttirung fehlt. 
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4. "Pulsierendes Sausen", Klopfen, bei Herzfehlern, Herzerregung, 
auch bei akuter Mittelohreiterung. Horstiirung nur bei letzterer. 

Von dies em eigentlichen Sausen zu trennen ist: Blasenspringen und 
Schleimrasseln uei akutem !.\Iittelohrkatarrh; verstarkter Schall der eigenen 
Stimme (Autophonie) bei klaffender Ohrtrompete; Knipsen durch Krampf 
des Tubenoffners; Endlich natiirlich Horen von Wort en und Melodien, d. h. 
GehOrshalluzinationen (auch bei Geistesgesunden). Alles das aber nennt das 
Publikum oft schlechtweg "Sausen··, und man hat die Aufgabe, es zunachst 
zu analysieren. Das Weitere aber s. bei Ohrensausen unter "Therapie'·. 

Ohrenschmerz, Ohrenstechen: 1st der Gehorgang auf Druck oder auf 
Zug an der Ohrmuschel schmerzhaft, so handelt es sich meist um einen Fu
runkel (s. diesen). 1st das nicht der Fall, aber das Trommelfell gerotet 
oder seine Epidermis in Blasen oder Fetzen abgehoben, so handelt es sich 
um Otitis med. ac. (s. diese); ist hierbei der Schmerz nur kurz, so nennt 
man das Ohrenzwang, besonders bei Kindem nachtlich auftretend. 1st Gehor
gang und Trommelfell aber nicht entziindet, so handelt es sich urn Otalgie 
(s. diese). V gl. aber auch "Kopfschmerz yom Ohre aus ". 

Ohrenschwellung, akute: Schwellung des Gehorgangs beruht auf 
Furunkel oder Ekzem, der Ohrmuschel auf Ekzerri, Perichondritis, Othama
tom. Knotchenartige Schwellung vor. unter oder hinter dem Ohr be
deutet Lymphdriisenschwellung durch Furunkel oder Ekzem des Gehorganges, 
durch Ekzem der Ohrmuschel oder der Kopfhaut. Diffuse Schwellung vor 
dem Ohr ist gewiihnlich eine Parotitis, hinter dem Ohr meist eine Mastoiditis, 
iiber oder unter dem Ohr eine irregular durchbrechende Mastoiditis (selten). 
Diffuse Schwellung hinter dem Ohr wird aber auch nicht selten durch einen 
Gehiirgangsfuninkel erzeugt und zwar in Form einer iidematos eindriickbaren 
Schwellung, die in Abszedierung iibergehen kann. 

Ohrenschwindel wird yom Patienten meist richtig auf sein Ohr be
zogen, weil mit ihm Sausen und Schwerhorigkeit sich verbindet, oder, wenn 
schon vorhanden, sich verstarkt. Der richtige Ohrenschwindel tritt p16tzlich 
auf nach Art der Seekrankheit, d. h. mit Erbrechen, SchweiBausbruch, 
dem Gefiihl des Vergehens, der Drehung ("Drehschwindel"), aber mit Er
hal tung des BewustBeins. Sein objektivstes Symptom ist der Nystagmus, 
der meist beim Blick nach der gesunden Seite am starksten hervortritt (s. 
statische Priifung). - Praktisch zu unterscheiden ist der Schwindel bei nicht 
eiterndem Ohr (s. Labyrinthblutung und -embolie, Labyrintherschiitterung 
und -fraktur, Otosklerose und auch Akustikusneuritis und -atrophie) und bei 
eiterndem Ohr (s. Labyrinthentziindung). 

Ohrenverstopfung, d. h. das Gefiihl des Verstopftseins des Ohres, 
kommt nicht nur bei Gehorgangsverstopfung vor, sondem auch bei Otitis 
med. cat. und bei Otosklerose (s. diese). 

Schwerhiirigkeit: Plotzlich beim Waschen, Baden eintretende und 
bisweilen ebenso p16tzlich spontan wieder verschwindende Schwerhorigkeit 
beruht auf Auf- und Abschwellen eines Ceruminalpfropfes (s. diesen). 1m 
Verlauf von Schnupfen etc. auftretende Schwerhorigkeit beruht auf 
Otitis med. ac. (s. diese). Mit Eiterung einhergehende Schwerhorigkeit 
beruht auf Otitis med. pur. ac. oder chron. (s. diese). - Schwerhorigkeit i m 
Kindesalter, iifter rezidivierend, hangt in der Regel von einer Tonsilla 
phar. hyperpl. (s. unter Halskrankheiten) ab. Schwerhiirigkeit, doppelseitig in 
den Zwanzigern allmahlich beginnend und langsam fortschreitend, 
beruht meist auf Otosklerose (s. diese). 1m hiiheren Al ter beginnende doppel
seitige Schwerhiirigkeit beruht meist auf Arteriosklerose (5. Akustikusneuritis 
und -atrophie). Schwerhiirigkeit bei Schmieden und Schlossem etc. beruht 
auf Schallschadigung (s. ebenda). - Uber den Grad und Sitz der Schwer
hiirigkeit orientiert die Hiirpriifung (5. diese). 



606 Georg Boenninghaus: 

B. Therapie. 
Akustlkusneurltls und -atrophic. Wenn allmahlich ohne Mittelohr

eiterung und meist doppelseitig nerviise Schwerhorigkeit (5. Hiirpriifung) 
ohne besonderen Schwindel (vgl. dagegen Labyrinthblutung) eintritt, so ist, 
wenn es sich nicht urn Influenza, l\lasern, Scharlach, Typhus odeI' Schall
schadigungen (Schmiede etc.) handelt, auf Gifte, besonders Chinin, Salizyl
~aure, Tabak, Alkohol, auf Diabetes, Tabes und Arteriosklerose zu fahnden. 
Therapie kausal, dazu auch Strychnin wie bei Labyrintherschiitterung. 
Die iiblichen Lufteinblasungen dagegen niitzen nichts, aber schaden iifter. 

Akustlkustumor ist ein gutartiger Kleinhirnbriickenwinkeltumor, 
macht zunachst einseitig progressive nerviise Schwerhiirigkeit mit Schwindel, 
dann aber Kopfschmerz, Schwache, Stauungspapille. Operation nicht aus
sichtslos. 

Aussprltzen des Ohres wird vorgenommen zur Reinigung bei Ohren
eiterung und Entfernung von Ohrenschmalz und Fremdkiirpern. Man be
nutzt zur Vermeidung von Schwindel nur laue Fliissigkeit. Ais solche 
d.ient Wasser, Borwasser, Kamillentee, je nach der Lage des Falles. Die 
Spritze soli leicht gehen. und keinen spitzen Ansatz haben. Beleuchtung 
mit Reflektor ist in schwierigen Fallen unbedingt niitig. Das Ohr wjrd nach 
hint en oben abgezogen, die Spitze der Spritze an den hautigen GehQrgang 
angedriickt zur Vermeidung von Verletzungen. Kinder miissen gut fixiert 
werden. Zum Selbstausspritzen geniigt ein Gummiball. 

Das Ohrausspritzen darf keinen Schmerz bereiten. Bei schon be
stehendem Schmerz aber durch Ohrfurunkel oder akute Mittelohrentziindung 
erhiiht es den Schmerz, wenn man riicksichtslos ist. 

Kon traindiziert ist es n ur bei m u tmal3licher Verletzung des 
Ohres (5. Trommelfellruptur), nicht aber bei akuter und chronischer Mittel
ohreiterung. Rier ist und bleibt es die schonendste und griindlichste Art 
der Reinigung, trotz der jezt vielfach zum Dogma erhobenen "Trocken
behandlung" durch Austupfen. 

CerumlnaJpfropf nennt man den Gehorgang vollkommen verschlief3ende, 
Schwerhiirigkeit erzeugende Ansammlung von Ohrenschmalz Ausspritzen 
mit lauem Wasser, Austrocknen des Gehorgangs, Lufteinblasung, wenn noch 
Hiirstorung besteht. Folgt der Pfropf der Spritze nicht, so kann man ihn 
vor weiterem Ausspritzen mit der Sonde lockern, auch mit der Pinzette 
fassen. Kommt er auch so nicht, erweicht man ihn durch mehrmaliges Ein
gief3en von lauem Glyzerin oder Sol natr. carbo 2: 48. Anwendung von Ge
walt beim Ausspritzen aber ist bei festsitzendem Pfropf verboten, denn 
es sind schwere Verletzungen durch die Spritze bekannt. Vgl. auch Epi
dermispfrop£. 

Ekzem des Gehiirganges, Jucken und auch Niissen erzeugend, sehr 
lastige und ziemlich haufige Affektion, teils selbstandig, teils durch Mittel
ohreiterung. - 1m nassenden Stadium taglich Bestreichen des ganzen 
Gehiirganges mit Arg. nitro 2 %ig oder Zinkpaste. 1m trockenen Stadium 
Bestreichen mit Tct. rusci. I, Spiro vini 9 oder mit Thymolspiritus I %ig 
oder Karbolsaure 2 %ig, immer mittelst Watte umwickelten Streichholzes 
seitens des Patienten. Dazu ev. Mittelohreiterung behandeln. - Bleibt trotz 
Heilung des Ekzems Juckreiz, so handelt es sich urn Pruritus nervosus, 
der durch dieselben Pinselungen gelindert wird. 

Epldermisplropf des Gehiirgangs sieht zunachst aus wie Ceruminal
pfropf, dann aber stiif3t man auf hautige Massen. Man sucht sie zu ent
fernen, wie- Ohrenschmalz, was oft, wenn auch schwerer, gelingt. Gelingt 
es aber nicht, so handelt es sich urn ein von dem Mittelohr in den Gehorgang 
gewachsenes, "trocknes" Cholesteatom. Seine Entfernung mit Pinzette 
und Hakchen ist sehr miihsam und nur bei Spiegelbeleuchtung miiglich, 
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oft auch erst nach Schrumpfung der Massen durch EingieDen von Glyzerin 
und Alkohol abs. ail. 

Fremdkiirper des Gehiirganges sollen im allgemeinen mit der S p ri tz e 
entfernt werden. Bei MiBerfolg muB man sie extrahieren, nicht aber 
mit der Pinzette, sondern mit einem Hakchen oder einer Hakelnadel. 
z. B. ein Stuck Knoblauch. 1m ubrigen aber uberlege man sich, daB Fremd~ 
korper im Ohr keinerlei Gefahr bedeuten und extrahiere nur, wenn man 
genugend Ubung besitzt. Gefahrlich sind besonders groBe, runde, feste 
Korper, z. B. Erbsen, Bohnen, Johannisbrotkerne, Knopfe, Perlen, und es 
sind 20 Todesfalle nach der Extraktion solcher Dinge bekannt. 

Furunkel des Gehiirganges, sehr haufige, sehr schmerzhafte, oft mehr
fache. und doppelseitige Infektion durch Staphyl. pyogenes, macht Ohr
schmerz, der auf Zug und Druck am Ohr sich vermehrt. 

Inzision nie im Fruhstadium, erst wenn Vorwolbung, lokal oder 
diffus, Reifung anzeigt. Man muB aber die hartere, auf Sondendruck schmerz
hafte Stelle inzidieren, nicht die weiche, schmerzlos eindruckbare, gegenuber
liegende Stelle, das kollaterale Odem. 

Bis zur Reifung ist die Hauptsache Schmerzstillung. Am besten 
legt man mittelst Tamponschraube einen Vaseline-Wattetampon taglich in 
den Gehorgang. Er soll einen maBigen Gegendruck ausuben. Der 
Tampon hat die richtige Starke, ist weder zu dick noeh zu dunn, wenn % Std. 
naeh dem Einlegen der Sehmerz sieh lindert. Bei Sehlaflosigkeit nachts 
dazu kalte .Umschlage, am besten aber Eisblase auf das Ohr. Warme Um
schlage befordern zwar die Reifung, aber verstarken den Sehmerz. 

Naeh Durehbruch des Furunkels geht man sofort zur EingieBung von 
Sublimat 0,1: 100 uber, 2mal taglieh lauwarm % Stunde lang, 8 Tage 
hindureh, wodurch das haufige Rezidiv fast mit Sieherheit vermieden 
wird. Dann folgt ev. Behandlung des Ekzems (s. dieses). 

Hiirpriifung: Werden irgendwelche Anspruehe an Diagnose, Prognose 
und Therapie gestellt, so ist notig: Prufung mit Flustersprache, mit mittlerer 
(al oder e2) und tiefer (C) Gabel und mit Galtonpfeife (altes Modell, Katalog 
Pfau Nr. 140, Preis 7 Mk.), und zwar jede Seite fur sieh. 

Normales Gehor ist vorhanden, wenn gehort wird: Flusterton in 
7 m (gewohnliche Lange des Zimmers) und zwar sowohl hohe S-Laute als 
tiefe U-Laute, dazu a1 resp. e2 und C vor dem Ohr bis zu Ende, Galton als 
Pfeifen bis an die obere Hargrenze und bei tieferer Einstellung aueh durch 
das ganze Zimmer I). 

1st auf diese Weise ein Hormanko gefunden, so ermittelt man weiter 
den Sitz der Sehwerharigkeit: 'Es fragt sieh: 1. Liegt Sehalleitungs- (Mittel
ohr-) Sehwerharigkeit oder 2. nervose (Labyrinth-) Sehmerhorigkeit vor. 
Beide zeigen ein diametrales Verhalten: Bei I ist die Knoehenleitung (al oder 
e2 auf den Warzenfortsatz) verlangert, bei 2 verkurzt; bei I werden hohere 
Tone (S-Laute, Galton) gut gehort, tiefe (U-Laute, C-Gabel) schlecht, bei 2 
ist es umgekehrt. Nervose Sehwerhorigkeit aber ist von vornherein anzu
nehmen, wenn Fliistern am Ohr nicht mehr gehart wird . 

. Hiirrohre und Telephone fiir Schwerhiirige. Bei stark gesunkenem Gehor 
ist das Horrohr oft von groBem Nutzen. Die Auswahl uberlaBt man dem 
Kranken. Metallrohre schmettern zu sehr. Bei Uberempfindlichkeit des 
kranken Hornerven wird das Harrohr nieht vertragen. - Die modernen, 
schon konstruierten Telephone, Berliner und Frankfurter Musters - "Akustik
apparate" und "Otophone" - sind eleganter, aber aueh viel teurer als das 
Harrohr und leisten besonders in Gesellsehaft ev. mehr. Doeh staren oft 

') S. Boenninghaus, Lehrbuch der Obrenbeilknude. Gute H6rpriifung erfordert 
Vert fung, hier kbnnen nur die Grundziige gegeben werden, soweit sie zum VersUindnis der 
therapeutiscben Er6rterungen notig sind. 
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sehr die Nebengerausche. Von 10 Patienten meiner Klientel, welche ein 
Telephon besitzen, gebrauehen es nur 3 mit Erfolg. - Ablesekurse fiir Schwer
horige niitzen im Verein mit den Prothesen am meisten. 

"Intrakranlelle Kompllkatlonen" beruhen auf Infektion des Endo
kraniums von einer akuten odeI' chronischen Mittelohreiterung aus, ohne odeI' 
mit Vermittlung einer Labyrinthitis (s. diese). ExtraduralabszeB maeht das 
Bild einfaehen ehronisehen Kopfsehmerzes, Sinusthrombose der Paymie 
(Fieber mit Sehiittelfrost), HirnabszeB des langsam wachs end en Hirndruekes 
(Kopfsehmerz, Benommenheit, aueh Aphasie, Pulsverlangsamung, Ab
magerung), Meningitis del' akuten fieberhaften Hirnreizung (Benommen
heit, Unruhe, Naekenstarre, Erbreehen, Kernig). Selten treten diese- Kom
plikationen bei seheinbar unkomplizierten Fallen ganz unerwartet und plOtz
lieh auf, meist geht vielmehr langere Zeit Ohrenschmerz, resp. Kopfschmerz 
voraus; deshalb erfordert langerer Kopfschmerz bei Ohreneite
rung stets Operation. Sie sueht den intrakraniellen Herd vom eroffneten 
Mittelohr aus auf und gibt gute Prognose beim ExtraduralabszeB, ziemlich 
gute bei Sinusphlebitis, maBige bei HirnabszeB, fast ungiinstige bei Me
ningitis. 

Labyrlnthblutung und -Embolie. Wenn plotzlich ohne Mittelohreiterung 
Horstarung und Meniere auf tritt, ist auf Leukamie, perniziiise Anamie, 
Nephritis ae. und chron. und Herzfehler zu fahnden und die kausale Therapie 
einzuleiten. 1st nichts von alledem zu finden, so handelt es sich wahrschein
lieh um einen akuten Schub bei Otosklerose (s. diese). Therapie kausal, 
zunachst aber gegen den Meniere (s. diesen) geriehtet. . 

Labyrlnthentziindung. I. Bei Mittelohreiterung: Tritt bei Otitis 
media pur. ac. (besonders bei Seharlach) oder chronic a (besonders bei Cho
lesteatom) nervase Sehwerharigkeit, Sehwindel, Nystagmus und Erbrechen 
auf, so ist das Labyrinth seras oder eitrig infiziert. Wegen des Mangels von 
Adhasionen ist das bei der akuten Eiterung viel gefahrlicher (Meningitis) 
als bei der chronischen. - Bei akuter Eiterung breite Parazentese, Eis
blase, auch Eraffnung der Warze mit Frase. Bei chronischer Eiterung nach 
Abklingen des Anfalls durch Ruhe und Eis Radikaloperation mit oder ohne 
Labyrintheroffnung. 2. Bei Zerebrospinalmeningitis wird das Labyrinth 
von den Meningnen aus infiziert. Die Uberlebenden bleiben fast immer 
taub und, wenn es kleine Kinder sind, aueh stumm. Therapie: Jodkalium, 
Sehwitzkur. 

Labyrinthersch~tterung und -fraktur. Wenn selbst nach einem leichten 
Sehadeltrauma nervose Schwerharigkeit und Sausen, aueh Schwindel, ein
tritt, so handelt es sich um Labyrintherschiitterung; wenn aber vollkommene 
Taubheit mit odeI' ohne Blutung aus dem Ohr eintritt, so liegt Labyrinth
(Schadelbasis-) fraktur VOl'. Bei Unfallverletzten ist das Gehar sofort 
zu priifen, ehe traumatische Neurose die Saehe versehleiert. Therapie: 
Bei Kommotio Jodkali oder Tet. nue. vom., 10 Tropfen in Wasser 2 mal 
taglich; oder Sol. strychnini nitro 0,1: 10, taglieh Y4 bis % Spritze steigend 
(I Spritze gleieh 0,01 I), in die Sehlafe einzuspritzen. Bei Fraktur Eisblase, 
bei Blutung nieht ausspritzen (s. Trommelfellruptur)! 

Luftelnblasung In das Mlttelohr, wiehtigste Methode zur Behandlung 
aller akuten und chronisehen Mittelohrkatarrhe, wird in seiner primitivsten 
Form so ausgefiihrt, daB man bei gesehlossener Nase kraftig pressen laBt: 
Valsalvaseher Versuch. Viel wirksamer aber ist das Politzersehe Verfahren 
und der Katheterismus. Das "Politzern" ist das Normalverfahren 
fiir den praktisehen Arzt, denn es ist leieht zu erlernen, bei 
Kindern fast stets, bei Erwaehsenen wenigstens in 5/6 del' Falle 
von Erfolg. Trotzdem und trotz seiner ungeheuren Wiehtigkeit wird es 
nur von wenigen Praktikern geniigend beherrseht - das lehrt die tagliche 
Erfahrung - und deshalb sei es hier eingehender geschildert: Man faBt den 
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mit einer Nasenolive versehenen Gummiballon in die volle reehte Faust, 
aber von der Seite. Man fiihrt die Olive in die Nasenoffnung ein, bis sie die
selbe luftdicht abschlieBt. Man wahlt am besten die linke Nasenoffnung, 
wei! die rechte "gegen die Hand" ist. Man darf jedoeh die Olive nieht in das 
Nasenloch hineindrangen, sondern muB den Nasenfliigel mit dem linken 
Zeigefinger iiber die Olive hinabziehen, urn Sehmerzen zu vermeiden. Der 
linke Daumen driiekt gleiehzeitig den reehten Nasenfliigel zu. Dann laBt 
man "Kaffee" oder "Kuckuck" sagen und komprimiert denselben 
Augenblick. Wenn sich hierdurch die Tube nicht oHnet - kontrollierbar 
durch den Horschlauch -, so laBt man Wasser schlucken und komprimiert 
im Moment des Schlingens. Das wiederholt man, bis die Luft etwa 6mal 
in die Ohren gedrungen ist. 

Ursaehen von MiBerfolg konnen sein: 
I. Das Loch der Nasenolive liegt nieht frei im Nasenlumen, sondern 

wird gegen das Septum angedrangt. 
2. Die Nasenolive sehlieBt das Nasenloeh nieht luftdieht ab.; das gelingt 

trotz guter Teehnik nur mit Sieherheit, wenn die Olive kolbenformig ist 
und die entsprechende GroBe hat, I, IYz und 2 em im Durehmesser, 
je nach der GroBe des Nasenlochs. (Einen Satz solcher Oliven muB man 
sieh dreehseln lassen, er vermeidet mane hen MiBerfolg.) 

3. Die Kompression des Ballons erfolgt nicht wah r end des Phomerens 
oder Sehlingens. 

4. Die Kompression geschieht zu zaghaft. 
5. Der Horschlauch schlieBt nicht luftdicht, ist abgeknickt oder ver

stopft oder aber 
6. Der vorliegende VerschluB ist zu stark. In diesem Faile und nur 

in diesem, sollte man zum Ka theter greifen, ev. auch zur Bougie. Das 
Katheterisieren aber erfordert viel Ubung, die man vom Praktiker nicht ver
langen kann, sonst wird es zur Qualerei. Uber diese Methode aber s. die 
Lehrbiicher der Ohrenheilkunde. 

Patienten nun, welche' nicht regelmaBig den Arzt besuchen kiinnen, 
konnen sich nach rich tiger Anweisung haufig s el b s t Poli tzern, oder (Kinder) 
von den Angehorigen Politzern lassen, eine weitere praktische Uberlegenheit 
des Politzern iiber den Katheter. 

Mastoiditis, rarefizierende Ostitis des Warzenfortsatzes, "Karies" ·der 
Alteren: Bei jeder Ot. med. pur. ac. findet sich Eiter in der Warze, doch nur 
bei langer gehindertern AbfluB oder bei Korperschwache (besonders Diabetes) 
kommt es zur eiterigen Einschmelzung des Knochens, d. h. zur Mastoiditis 
(vgl. Ot. med. pur. ac.). Diese fordert die Aufmeiselung. Einfache Spaltung 
des den Durchbruch anzeigenden Abszesses genOgt hochstens bei Saug
lingen, kann aber bei schwerer Scharlachotitis in der Not provisorisch ge
macht werden. 

"Menleresche Krankhelt" nennt man nach altern Brauch den Zustand 
akuter Labyrintherkrankung, der sich durch Schwindel, Nystagmus, Erbrechen, 
Hiirverminderung und Sausen kundgibt. Das hervorstechendste Symptom 
ist der Schwindel, wie er unter "Ohrenschwindel" geschildert wurde. 

Trotz der verschiedenen Ursa chen eines "Meniere" (s. Ohrenschwindel) 
ist die Behandlung des Anfalls immer dieselbe: In leichten Anfallen Ruhe 
und Brom. In schweren Anfallen: Bettruhe, Verstopfung der Ohren, 
Eis oder kalte Umschlage auf den Kopf, Leib- und Wadenpackung. 3-6 g 
Bromnatrium pro die, ja Morphium subkutan 0,01-0,02. Gegen das Er
brechen Eisstiickchen, Beschrankung der Nahrung. \Veitere MaBnahmen 
erfordert aber die "Labyrinthentziindung bei Mittelohreiterung" (s. diese). 

Nachbehandlung: Zur Resorption von Blut und Exsudat Sol. natri. 
jod. 20: 300, 2 mal taglich Yz E13loffel in Milch nach der Mahlzeit. Dann, zur 
Tonisierung, Chin. sulf. 6, Succi liq. ad Pil. 60, 2 mal taglich I Pille. Bei 
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kraftigerKonstitution aber beginnt man die Nachbehandlung am besten 
mit der klassischen Pilokarpin-Sehwitzkur: Entweder intern steigend 10 bis 
40 (!) Tropfen, bis SehweiB einlritt, oder besser subkutan Sol. Pilocarp. 
mur. 0,2: 20, %-2 (!) Spritzen, ebenfalls an fangs tastend, bis nach 5-15 
Minuten profuser SchweiB und SpeichelfluB eintritt. \Viederholung des 
Pilokarpins jeden oder jeden 2. Tag. 1m ganzen 24 Schwitztage, doeh, wenn 
gar kein Erfolg, nur 12. Rezidive der Anlalle sind trotz alledem im ersten 
Jahr haufig, und oft bildet sich cin Angstzustand vor den AnfaJlen heraus: 
Meniere-Neurose. Hier hilft Suggestivbehandlung mit schwachem galvani
schen Strom. 

Ohrensausen (Therapie): Von den unter "Beschwerden" aufgezahlten 
Ursachen des Sausens sinel die Ohrenerkrankungen die haufigsten und 
qualvollsten. L u ftei n b I a sung (s. diese) mildert oft Sausen und Benommen
heit selbst dann, wenn keine Besserung des Gehiirs eintritt. Oft aber ver
schlimmert es das Sausen. Dagegen schafft Trommelfellmassage (s. 
Otosklerose) fast immer Erleichterung. Wo sie nichl niltzt, ist das Gal
vanisieren zu versuchen: GroBe AnoJe, ev. geteilt, auf das resp. die Ohren 
Kathode in die Hand, %-2 M.-A. (Rheostat!), 5--10 l\iin. tgl., Aufhoren, 
nach 12 Sitzungen, wenn kein Eriolg. Allgemeine Diatetik, besonder. 
Vermeidung von Aufregungen, Alkohol, Tee, Kaffee. 

In schweren Zeiten Brom, am besten in Erlenmeyerscher Mischung: 
Kali brom., Natri bromo aa 8, Ammonii bromo 4, Aq. dest. ad 300, 3 mal tgl. 
I E13l6ffel in ''Nasser. Auch Baldrian, am besten in Form der Valylperlen, 
6 Stilck pro die, leistet oft dasselbe. In ganz schweren Fallen hat man tifter 
Erfolg durch wiederholte Lumbalpunktion. 

In milden Zeiten gibt man Chin. sulf. in Pillen zu 0,1, tgl. 2 Pillen, 
oder: Tct. aconiti, 3mal tgl. 3 Tropfen (0,5 pro dosi!), oder Tet. nuc. vom., 
3 mal tgl. 6 Tropfen (1,0 pro dosi i). 

1st nur das Einschlafen gestort, so genilgt es bisweilen, eine laut 
gehende Uhr in die Nahe des Bettes zu stellen; oder abends langeres laues 
Bad, oder Wassertreten mit Beinpackung; auch Einreibung hinter das Ohr 
mit Veratrin 0,5, Chloroform 20, Opodeldoc ad 100; oder enJlich 2 E13loffel 
Brom. -

Liegt aber gleiehzeitig keine Ohrenerkrankung vor, so 5011 man 
das Ohr auch nieht behandeln. Es sind das meist leiehtere Falle, die auf 
Diatetik und irgendeine der MaBnahmen, besonders Galvanisieren, etwas 
Brom oder Baldrian gut reagieren. 

Ohrmuschelerkrankungen. I. Ekzem, akut, besonders bei akuter 
Ohreneiterung, wird behandelt mit Zinkpasteverband; chronisch, besonders 
bei Skrophulose, wird behandelt mit Hebrasalbeverband. 

2. Erfrierung: anfangs feuchter oder Alkoholverband, spater Ichthyol
pinselung. 

3. Perichondritis serosa. Punktion, Anstrich mit Jodtinktur. 
4. Perichondritis purulenta, schwere Entziln(lung der ganzen, 

stark geschwollenen Ohrmusehel. Breile Inzision in N"rkose. 
5. 0 tha rna to m, Blutung unter das Perichondrium, heilt spontan, 

doch schneller nach Punktion. 
Otal'gla nervosa, Schmerz, der nicht im Ohr entsteht, aber dorthin 

verlegt wird (5. Ohrenschmerz), wird verursacht in ahsteigender Haufigkeit 
durch Karies der Backzahne, besonrlers cler unteren, Halsentzilndung, 
besonders clurch Mandelpfropfe, Neuralgie cles Auriculo-tempo",-lis (Druck
punkt zwischen Tragus und Kiefergelenk) und des Occipitalis minor (Druck
punkt an der Warze), Kiefergelenkentzundung U. a. BehanJlung des atio
logischen Moments. 

Otitis media cat. ac., akuter Mittelohrkatarrh, durch Fortpflanzung 
einer Rhinitis oder Pharyngitis clurch die Ohrtrompete erzeugt, macht in 
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seiner mildesten Form nur Schwerhorigkeit durch seros-schleimiges Sekret 
in der Pauke, das oft schwerer durch das nicht gerotete Trommelfell hindurch 
zu sehen, als beim Lufteinblasen zu horen ist. In ihrer schweren Form aber 
tritt diese Otitis mit Schmerzen und mit Rotung des Trommelfells auf, so 
daB man dann zunachst nicht wissen kann, ob nicht eine Otitis med. pur. 
(5. diese) daraus wird. 

Therapie: Zunachst Schwitzkur und Schnupfpulver (s. Rhin. ac.), 
auch Gurgelwasser (s. diese). Lufteinblasung (s. diese), aber nur bei 
Schmerzlosig kei t. 

Bei Schmerzhaftigkeit dagegen: feuchter Umschlag mit Wasser, 
verdunnter essigsaurer Tonerde viermal taglich. beim Wechsel EingieBen 
von Ac. carbo!. 1. Glyzerin (am besten das nicht offizinelle anglicum) 
ad ro; bei Kindem C,5: ro. Die Hauptwirkung, Wasserentziehung aus dem 
Mittelohr, findet durch Osmose statt, daher muB das Glyzerin moglichst 
wasser arm (anglicum) sein Statt Karbol bewahrt sich auch gut (Ober
muller): Extr. opii 0,5, Antipyrin 0,5, Glycerini anglic. ad ro. (Unter 
dem Namen "Otalgan" ist es in Originalflaschen fur 2 Mk. aus der Schwanen
apotheke Mainz erhaltlich.) - Man fullt mit diesen Tropfen den Gehorgang 
voll und laBt sie Y.t Stunde lang darin. Schlechter wirkt das Einlegen eines 
mit den Tropfen getrankten Wattebauschchens 24 Stunden lang, wie man 
es polikliniseh machen muB. 

In den Schmerzattaeken: HeiBe Wasserurasehlage aile 5 Minuten 
aufs Ohr, ebenso oft lauwarmes Wasser eingieBen oder aile halbe Stunden 
Karbol- resp. Opiumglyzerin. Dazu innerlieh Aspirin. Lassen die Schmerzen 
nicht nach, so bereitet sich Durehbruch des Exsudats vor und es handelt 
sich urn Otitis med. pur. ae. (s. diese). 

Otitis media acuta der Siiugllnge. Wenn ein Kind im ersten Lebens
jahre ohne offenkundige Ursache fie bert und unruhig ist, wenn es den Kopf 
in die Kissen bohrt, sich an die Ohren faBt und beim Was chen der Ohren 
schreit, so liegt wahrscheinlich Otitis media VOT. Behandlung wie bei Er
wachsenen, also auch gelegentlich Parazentese. 

Otitis media cat .. chrr.n., Residuum nicht geheilter akuter Katarrhe, be
stehend in Verdickung der Paukenschleimhaut, Einziehung des Trommel
fells, Fixierung der Gehorknochelchen und Tuoenschwellung, mit oder ohne 
Schleimansammlung in der Pauke; erzeugt Schwerhorigkeit, auch Sausen 
und Eingenommenheit. Therapie: Verhinderung weiterer Naehschube durch 
Nasen-Rachenbehandlung. bei Kindern besonders Entfernung der Rachen
mandel, im ubrigen aber systematisehe Lufteinblasung (s. dlese). 

Otitis media pur. ac., aku te Mi ttelohreiteru ng. Das gerotete 
Trommelfell WGlbt sich vor oder stoBt sein Epithel ab, das oft in Form weiBer 
Haute das Trommelfell be- und verdeckt. Sehlief31ieh tritt OhrenfluB ein. 
Der Schmerz aber hort rneist auf. 

Therapie: Wenn warme UmschHige den Schmerz vermehren, so legt 
man Eis auf den Warzenfortsatz und £ahrt mit Karbolglyzerin (eL Ot. med. 
cat. ac.) fort. bis der Durehbruch spontan erfolgt. Tritt aber dieser naeh 
zwei Tagen nieht ein und lassen die Schmerzen auch nicht erheblich 
naeh, so macht man die Parazentese (s. diese). 

Tst AusfluB spontan oder kunstlich eingetreten, so behandelt man 
moglichst milde: Entfernung des Sekrets mittelst Spritzballes und lauen 
Kamillentees oder la u e r I % iger BorsaurelOsung, nieht aber mittelst Aus
wisehens. Danach EingieBen von H 20. 1-3 %. lauwarm, 5 Minuten 
lang. alles dreimal taglich. Das vielfach ubliche Einlegen von Gazestre;fen 
in den Gehorgang bis ans Trommelfell aber ist nur dem Geubten erlaubt und 
keineswegs den Angehorigen zu uberlassen, denn es wird oft zur Qualerei 
und bildet, zu fest eingelegt, geradezu ein AbfluBhindernis. 

39* 
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1m weiteren Verlauf tritt haufig Mazeration der Gehorgangshaut 
ein, bemerkbar durch Brennen, besonders nach H 20,. Dann blast man mit 
Pulverblaser nach dem Ausspritzen pulverisierte Borsau-re in Substam. ein, 
wodurch keine Verlegung des Abflusses eintritt, wie oft behauptet wird, da 
die Borsaure sich im Sekret lost. 

1m Verlauf der Eiterung kann nun der Ohrschmerz wiederkehren, 
dann handelt es sich urn fruhzeitigen SchluB der Perforation, und man greift 
auf Karbolglyzerin oder Parazentese zuruck; oder aber es bildet sich ein 
Furun kel (s. diesen), und das ist haufig. 

Schmerzhaftigkeit und Schwellung des Warzenfortsatzes aber be
Eteht haufig anfangs ohne Knochenerkrankung und geht auf Eisblase und 
Regelung des Abflusses zuruck. 1st das nicht der- Fa:!, so handelt es sich 
urn Mastoiditis (s. diese). Mastoiditis besteht ebenfalls, wenn die Eiterung 
im Verlauf von Wochen auch ohne Schmerz und Schwellung zu-, statt ab
nimmt. In beiden Fallen muB operiert werden. 

Kopfschmerz, der trotz freien Abflusses und Aspirin nicht schwindet, 
ist verdachtig auf intrakranielle Komplikationen (5. diese). Fieber 
dagegen hort bei Kindern trotz guten Abflusses erst nach Tagen auf. Ver
dachtig (Sinusphlebitis) aber ist Fieber, das trotz freien Abflusses besonders 
unter Schiittelfrost wiederkehrt. - Alle diese ernsteren Komplikationen 
ink!. Mastoiditis sind jedoch relativ selten und die meisten akuten Otitiden 
heilen restlos in Tagen und Wochen, ausgenommen besonders die Otitis 
media scarlatinosa (s. diese). 

Otitis media pur. ehron. simplex, "Schleimhauteiterung" des 
Mittelohres, entsteht aus nicht heilender akuter Mittelohreiterung, be
sonders nach Masern, Diphtherie, Typhus und vor allem Scharlach. Das 
Sekret ist schleimig-eitrig, nur bei Vernachlassigung riechend. Die Tro m mel
feHperforation erreicht meist nicht den Gehorgang. Diese Form 
der Eiterung fuhrt selten zu intrakraniellen Komplikationen. 

Therapie: Ausspulen mit lauem Wasser leistet viel mehr, als das 
vielfach fanatisch gepredigte bloBe Austrocknen. Dem Ausspiilen folgt Aus
trocknen, dann Einblasen von pulverisierter Borsaure, zunachst unver
mischt, spater, wenn erfolglos, vermischt mit Xeroform bis zur Halfte. 

Hilft Pulver allein nicht, so gieBt man (Arzt) vor dem Pulver 10 Tropfen 
Arg. nitro (bei glatter Schleimhaut), 2-10 %. zweimal pro Woche 2 Minuten 
lang mit der Pipette ein, oder (Patient) Alkohol abs. (bei granulierender 
Schleimhaut), zur Abwechslung auch Jodalkohol 12 %, 15 Minuten lang 
taglich. Bei Arg. nitro richtet sich die Konzentration nach der sehr ver
schiedenen Empfindlichkeit und der UberschuB wird sofort ausgespritzt. 
Der Alkohol aber wird meist anstandslos konzentriert vertragen und wird 
nicht ausgespritzt. 

GroBere Granulationen aber Hzt man am besten mit an die Ohr
sonde angeschmolzenem (Technik S. bei Pharo gran.) HoHenstein nach 
Kokainisie.rung. GroBe Granulationen, Polypen, extrahiert man mit der 
Schlinge. 

So heilen viele dieser Eiterungen und zwar oft nach uberraschend 
kurzer Zeit. Ein Rest bleibt ungeheilt und bedarf fortgesetzter Pflege. 

Otitis media pur. chron. cho\estematosa, "Cholesteatom", tritt ein, 
wenn durch ein Trommelfellloch die Gehorgangsepidermis in das Mittel
ohr einwandert, sich hier standig abstoBt, in Haufen ansammelt und faulig 
zersetzt. Das S ekret ist ei trig-faulig, mit Hau tchen un termisch t 
und bleibt faulig auch bei genugender Reinigung. Diese Form der 
Eiterung filhrt relativ haufig zu intrakraniellen Komplikationen. 

Therapie: Wie vorher, also Ausspiilung, EingieBung, Pulver, doch 
alles in etwas anderer Weise: Wer geschickt ist, spiilt statt mit der Spritze 
mit dem Paukenrohrchen; zur EingieBung benutzt man, urn die Haute zu 
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lasen, Uigli('h Salizyhpiritus 2 %, als Pulvereinblasung Borsaure 8 mit 
Salizylsaure 2. \Venn Salizylsaure nicht niHit, greift man zu: Formalin, 
Natr. carbo aa 5. Glyzerin ro, aile acht Tage IS Minuten lang einzugieilen. 
Dazwischen aber taglich Alcohol. absol. und Borsaure. 

Der Erfolg bleibt hier oft aus, dann muG man die Radikaloperation 
vorschlagen. In manehen Fallen genugt aueh die Extraktion der Gehor
knoehelehen. Onbedingt aber muil operiert werden bei Kopfsehmerz 
un d Fi e b er, die auf intrakranielle Komplikationen sehlieflen lassen. 

Otitis media scarlatinosa. Auf der Hohe des Exanthems kommt es nieht 
selten zu einer besonders bosarligen Ohreneiterung - 12 % aller chronisehen 
Ohreneilerungen sind postskarlatinos. Merkwurdigerweise sind die Schmerzen 
gering oder fehlen, und man muB also Herz, Nieren und 0 h r e n bei Seharlaeh 
uberwaehen. Therapie wie bei der gewolmlichen Form, doch 5011 man 
moglichst friih parazentesieren (5. aueh Labyrintheilerung). 

Otitis media tuberculosa. \Venn bei einem Phthisiker Sehwerhorigkeit 
und einige Zeit nachher sehmerzlos Ohreneiterung einlrilt, so handelt es 
sieh urn Mittelohrluberkulose mit Zerfall des Trommelfells, hervorgerufen 
durch Infektion der Pauke mit tuberkulbsem Sputum durch die Ohrtrompete 
hindureh. Omgekehrt - und das ist praktisch sehr wiehtig - wird durch 
einen derartigen Verlauf nieht selten die Lungenphthise erst erkannt. The
rapie: Jodoformglyzerin 10 %, einmal Higlich :x. Stunde lang in das ge
reinigte Ohr einzugieGen. 

Otosklerose, "Erbliehe Schwerhorigkeit". In den Zwanzigern bei 
normalem Trommelfell und l\littelohr Jangsam beginnende, durch Luftein
blasung nicht zu bessernde doppelseitige Schallleitungsschwerharigkeit (5. Hor
prufung) beruht, besonders wenn Erblichkeit naehweisbar (50 %), hachst
wahrscheinlieh auf Otosklerose, d. h. Fixierung der Stapesplatte durch 
einen Knochenprozefl, welcher der Arthritis deformans ahnelt.Der nicht 
seltene Prozefl ver!auft progress iv, doeh sehr verschieden schnell. Akute 
Schube treten besonders dureh Krankheiten, auch Schwangerschaft und 
Stillung, ein. Bisweilen tritt aueh "nervose" SchwerhOrigkeit mit Schwindel
anfallen hinzu. 

Therapie: Systematische Bewegung der Stapesplatte durch Selbst
massage des Trommelfelles und Darreiehung von Phosphor, be ides 
Jahre ·hindurch, beeinflussen den Prozefl relativ gunstig, besonclers wenn 
keine Krankheiten, Erkaltungen, Graviditaten eintreten und die Leb~nsweise 
geregelt ist. Zur Massage eignet sieh am besten die Trommelfellluftpumpe 
von Delstanche (6 Mk., Katalog von Pfau); man macht morgens 10 X 10 

= 100 Zuge, die man stets mit Pressung von einer Mittelstellung aus beginnt. 
Der Masseur mufl leicht gehen, die Ohrolive gut passen, die Anwendung 
gezeigt werden. Erleichterung von Sausen und Benommenheit tritt hiernach 
fast immer ein. Den Phosphor (Einzeldose 0,001, Tagesdose 0,003 J) ver
ordnet man folgendermaflen: Phosphori 0,2, Olei amygd. dule. ad 100,0. 

D. in vitro patentato nigra. 2 mal taglich 8 Tropfen nach der Mahlzeit 
(8 Tropfen = 0,0005). Preis 2,50, bei we item am billigsten. Oder: Phos
phorgeloduratkapseln (Pohl) it 0,0005. 2 mal taglich I Kapsel nach der 
Mahlzeit (sind bekiimmlicher, da sie sieh erst im Diinndarm liisen). Preis 
100 Stuck = 3,50 Mk. Oder: Phytintabletten 0,25, 2 StUck pro Tag, 20 StUck 
= 1,60 Mk., also sehr teuer, doch bekommt der organische Phosphor am 
besten. 

Statische Priifung. Besteht oder bestand Schwindel, so sprieht gleich
zeitige nervose Harstbrung fur Ohrenschwindel: Bei geschlossenen Augen 
tau melt der Kranke beim Stehen, Drehen, Vor- und P.uckwartsgehen 
meist nach der krankcn Seite. Besteht noch Nystagmus - das objektive 
Symptom des Labyrinthschwindels - so tritt er meist beim Blick nach 
der gesunden Seite am starksten hervor Besteht kein Nystagmus mehr, 
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oft schon nach einer Reihe von Tagen, so laflt er sich bei Zerstiirung des 
Labyrinths auch durch Einspritzen kalten Wassers in das kranke Ohr nicht 
mehr hervorrufen - Fehlen des kalorischen Nystagmus. 1m ubrigen s. An
merkung bei Hiirprtifung. 

Taubstummhelt. "Venn Kinder nicht zur rechten Zeit sprechen lernen, 
so handelt es sich urn ImbezilJe oder Taube. Taube reagieren nicht auf den 
unbemerkt hervorgerufenen Pfiff der Vogelpfeife. In Grenzfa'len ist 
die Unterscheidung schwer. Taube gehiiren in die Taubstummen-, Imbezille 
in die Idiotenanstalt. 

TrommelfeIl, kiinstllches. Das Bedecken eines TrommelfellIoches ver
starkt bisweilen das Gehiir. Ein gedrehtes Wattebauschchen in Glyzerin 
getaucht, vom Patienten selbst eingelegt, ist das beste kunstliche Trommel
fell. Angezeigt nur bei beiderseitigem starken Hiirverlust und bei wenigstens 
annahernd trockenem Mittelohr. Vgl. auch Hiirrohre und Telephone. 

TrommelfeIlruptur, entstanden durch Stich ins Ohr, Ohrfeige, Kon
tusion des Schadels, Detonation, macht Sausen und Mittelohrschwerhiirig
keit. Wichtig flir die Begutachtung ist der Blutschorf an den Randern 
der Perforation. Bei verkurzter Knochenleitung liegt gleichzeitig Laby
rintherschutterung (5. diese) vor, bei Taubheit aber Fraktur. - Nicht Aus
~pritzen oder Eingieflen (Otitis med. ac. pur.!), sondern nur Watte 
ins Ohr. 

Trommelfe\lschnitt, "Parazen tese", indiziert bei jeder Otitis media 
acuta (s. diese) mit zogerndem Durchbruch, ist ein segensreicher kleiner Ein
griff, der mit einem Schlage eine qualende und beunruhigende Situation be
seitigt, und j eder Arzt, der auf sich selbst angewiesen ist, soll te 
sie ohne Bedenken machen. 

Technik: "Man fixiert im Trichter bei guter Beleuchtung den hinteren 
unteren Trommelfellquadranten, sticht mit einem spitzen Trommelfellmesser 
auf der Grenze zwischen hinterem oberen und hinterem unteren Quadranten, 
nahe am Gehiirgang, die Schneide nach unten gerichtet, langsam aber ohne 
Zogern so tief ein. bis man die Promontorialwand mit der Spitze des Skalpells 
fuhlt, und spaltet von dem Stich aus mit langsamen, sagen den Ziigen, immer 
nahe der Gehiirgangswand und parallel mit ihr, das Trommelfell miiglichst 
weit bis in den vorderen unteren Quadranten" (zitiert nach Boenninghaus, 
Lehrbuch der Ohrenheilkunde). 

Nun gibt es aber haufig Falle, in denen Einzelheiten des Trommelfells 
gar nicht zu erkennen sind, wenn Trommelfell und hintere Gehiirgangswand 
eine einzige rote Flache bilden, oder wenn beide mit Blasen oder mit Epithel
fetzen bedeckt sind, oder wenn der Gehorgang hochgradig geschwolJen ist. 
In allen diesen Fallen folgt man mit dem Messer einfach der 
hinteren Gehorgangswand und erreicht das Trommelfell mit Sicherheit, 
wenn man nicht aus dieser Richtung abweicht und die Spitze gegen die hintere 
Gehiirgangswand kehrt, was wenig Geubten gern passiert. 

Die Parazentese bei entzundetem Tromme.lfell ist sehr schmerzhaft. 
Man kann die Empfindlichkeit erheblich herabsetzen, wenn man 
Y4 Stunde vorher folgende Mischung eingieflt und im Ohr laflt: Cocaini mur. 2. 

Mentholi 2, Ac. carbol. 0.5, Spiro vini ad 10. Dazu vor dem Gebrauch dem 
Gebrauchsquantum zweckmaflifg 5 Tropen Sol. supraren. I %0 hinzusetzen. 
Bei Sauglingen ist Anasthesie uberflussig. Bei griifleren Kindern aber gibt 
man zweckmaflig im Sitzen einige Tropfen Chloroform, bis das Erregungs
stadium vorbei ist. 

Es sind sechs Faile bekannt, in welchen der Parazentese eine starke 
Blutung folgte, die indes durch Tamponade des Gehorgangs gestillt wurde. 
Dieses sehr seltene Ereignis tritt ein, wenn der Bulbus der Vena jugularis 
durch eine Knochendehiszenz in die Pauke hineinragt, was sich vorher nicht 
er kennen laflt. 
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Die Behandlung nach del' Parazentese ist wie bei Ot. med. pur. ac. 
(s. diesel. 

Tubenkatarrh, a k u t bei akutem Schnupfen und Raehenkatarrh als 
"Tubemcbnul'fen", haulig zugleich mit Otitis media cat. ac., flihrt zu Ob
structio TuiJae, wodurch l\esorption del' Paukenluft. Einsinken des Trommel
fells, Fixierung del' Gehorknochelcben, Schwerllbrigkeit entsteht. Reiner 
akuter Tuuenkai arrh liegt Val', wenn Lufteinblasung kein Rasselgerauseh, 
abel' norm ales Cehor erzeugt. Tubenkatarrh, ehroniseh ist standiger 
Begleiter del' Oliiis media cat. ehron. - Therapie wie bei at. med. cat .• vor 
allem also Lufteinblasung. 

TubenkJalfen erzeugt Hineindriihnen der eigenen Stimme ins OhT -
Aut 0 P h 0 n i e. Lastiger, nieht hauiiger, aber vom Arzt bei ungesehickter 
Angabe oft verkannter Zustand, bei Abmagerung aber auell bei Tuben
katarrh vorkommend. Therapie: Pinselung des Nasenraehens mit A~g. 
nitro 5 %. Linderung durch festes Verstopfen des Gehiirgangs. 

. Tubenkrllmpf, kloniseher Krampf des Tubenbffners, erzeugt ein Histiges, 
knipsendes, oft weit hbrbares Gerauseh in schneller Folge. Del' Zu
stand ist vel'gleichbar dem Gesichtszucken, daher allgemeine Nervenbehand
lung, Arsen. 

UnlalJbegutachtung OhrenverJetzter (vgl. Labyrintherschiitterung und 
-fraktur, sowie Tl'ommelfellruptur) hat besondere Schwierigkciten, weil bei 
der FunktionsprUfung (vgl. Hbrprufung und statische Prufung) zu beaehten 
sind: 1. Verschleierungsversuche. Die HiJrscharie ist wiederholt zu 
pl'Ufen und zwar fLir Fiiisterspraehe mit verbundenen Augen, fur Stimm
gaheln m;t der Sekundenuhr. Die statische Pruiung hat, bei Nichtvorhanden
sein des Schwindel a!lein beweisenden Nystagmus, zu konstatieren, ob das 
Schwanken aueb beim Kleiderausziehen und beim Ro m berg mit abge
wandler Aufmerksamkeit zu beobachten ist. 2. Ermudungserscheinungen, 
Teilerseheinung der traumatischen Neurose, bestehend in progressive m 
Sinken der Hijrscharfe bei langerer Horprufung (vgl. Boenninghaus, 
Verhandl. Deutscher OlologeIl 1911). 

Einbulle an Erwerbsfahigkeit: Tm Mittel rechnet man auf: Ein
s ei ti g e geringe Schwerhorigkeit (Fliisterspraehe uber 4 m) gar keine Ent
schadigung; einseitige mittlere Schwerhbrigkeit (Fiiistersprache 4-2 m) 
10 %; einseit ige starke Sehwerhorigkeit (Fliistersprache 2 m bis am Ohr) 
15 %; einseitige Taubheit 20 %. Doppelseitige geringe Schwerhorigkeit 
hoehstens 10 %; doppelseitige mittlere Schwerhurigkeit 20 %; doppelseitige 
starke Schwerhorigkeit 40 %; doppelseitige Taubheit 60 %. - Schwindel 
wird sehr verschieden je nach der Starke und dem Beruf ("H6hen'lrbeit") 
zu beurteilen sein. -- Dauernde einfache Durchliicherung des Trom
melfelles durch den Unfall erhoht die Rente urn 10 %, dauernde Mittel
ohreiterunt;; urn 20 %. 



Geschlechtskrankheiten. 
Von Prof. Dr. H. HUbner, Elberfeld 

Balanitis, Entziindung der Vorhaut, tritt oft infolge Zersetzung des 
Smegmas bei angeborener oder erworbener Verengerung der PrapulialOffnung 
(Phimose) ein. In dem rein eitrigen Sekret werden meist zahlreiche grobe 
Spirochaten gefunden. 

Nach griindlicher Ausspiilung des Vorhautsekrels mit einer indiffe
renten Fliissigkeit (Borwasser) wird man oft Ulcera (dura oeler mollia), 
Papeln oder akute Urethralgonnorrhoe als Ursache der sekundaren Entziindung 
der Vorhaut entdecken. Zu bedenken ist aber, daB aueh die einfache Bala
nitis flache, kreisrunde Erosionen auf der Glans setzt, die yom bcginnenden 
Primaraffekte- schwer - ev. nur durch den negativen Pallidabefund - zu 
unterscheiden sind. 

Die Balanitis heilt bald unter austrockncnder Behandlung (Einstreuen 
von Xeroform, ·Tannoform etc.) oder, bei starker Sekretion, ·dureh oftere 
Ausspiilungen mit Borwasser, I % iger essigsaurer Tonerde und Einlagerungen 
von feuehler Gaze. Bei bestehender Phimose wird naeh der Heilung zur 
Vermeidung von Rezidiven die operative Erweiterung des Vorhautringes 
anzura ten sein. 

Lit.: Seh erber, i. Handb. d. Geschleehtskrankh. Wien. Holder. '9'0. 

Bubo inguinalis nennt man die Entziindung der Leislendriisen durch 
das Virus des weiehen Schankcrs (Streptobazillen). Auffallendcrweise er
kranken die von dem Ulcus zu der Lymphdriise ziehenden Lymphbahnen 
durchaus nicht immer in sichtbarer \Veise. Die Entziinuung Whrt in der Regel 
zu einer Vereiterung der erkrankten Driisen, falls nieht naeh den ersten 
Symptomen (steehender Sehmerz, Schwellung der Driise und Rotung der 
dariiberliegenden Haut) vollige Bettruhe verordnet und antiphlogistische 
MaBnahmen (Eisblase) ergriffen werden. 

Lit.: Tomasczewsky, Arch. f. Dermat. Ed. 21. 

Falls unter diesen MaBnahmcn die Entziindung nicht zuriickgeht, 
sucht man durch Warme (Thermophor, Leinsamen) mogliehst schnell die 
vollige Einsehmelzung des ganzen Driisenpaketes zu erreichen. Die dann 
folgende breite Inzision und Jodoformgazetamponade des Eiterherdes fiihrt 
meist raseh zur volligen Heilung. Noch nieht vollig vereiterte, kleinere 
Bubonen konnen ev. durch Injektion eine Pravazspritze ~-1 % ige Arg. 
nitric.-Losung mit folgenden Druekverband zur Resorption gebraeht werden. 
Zum selben Zweeke kann 10 % iges J odoformglyzerin oder J odoformvaselin 
verwendet werden. 

Chorda venerea nennt man die Kriimmung des eregierten Penis nach 
der Seite eines in den Schwellkorpern sitzenden periurethralen Infiltrates hin. 
Sie kommt durch die verminderte Fiillungs.- und Ausdehnungsfahigkeit des 
entziindeten Teiles des Sehwellkorpers zustande. 1m akuten Stadium der 
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Gonorrhoe kann auch die Urethralschleimhaut sich nieht in dem Mafie 
ausdehnen, wie es die Erektion des Penis erfordert. Der letztere erhalt da
durch eine Krummung (Chorda) nach unten. 

Durell innere l\1edikamente kbnnen die Erektionen, die wahrend der 
akuten Gonorrhoe durch den Reiz der Entzundung ausgelOst werden, nur in 
sehr geringem l'vlafie bebimpft werden. Das viel verordnete Lupulin (Lupulin 
0,2, Saehar. alb. 0,3) hat nur eine geringe anaphrosiatisehe Wirkung. Ev. ist 
man genotigt, abends Brom zu geben. Lokale Umschlage mit I % iger essig
saurer Tonerde wirken ebenfalls schmerzlindernd. 

Li t.: Scholz, Vorlesungell tiber die Pathologie und Therapie der Gonorrhoe des Mannes. 
J ena. .Fischer. 1914·· 

Condylomata acuminata (Syn. PapiJl.omata acuminata, spitze Feig
warzen) sind typische epitheliaJe Wucherungen an den Schleimhauten der 
Genitale, die dort durch den Reiz der normal en, aber vermehrten oder patho
logischen, z. B. - haufig - der gonorrhoischen oder balanitischen Sekrete 
hervorgerufen werden. 1hre Groile schwankt yon einzelnen stecknadelkopf
groilen weichen, spitzen Kni:iichen bis zu faustgroilen, blumenkohlartigen 
Wucherungen. 

Kleine spitze Kondylome fallen nach einigen Tagen ab, wenn ihr 
Stiel mit Chlorathyl vereist wurde, oder nach mehrfachen Betupfungen mit 
Liqu. ferri sesquichlorati. G.roilere Wucherungen werden am best en chirur
gisch entfernt, durch Abschneiden mit cler Schere oder Abkratzen mit dem 
scharfen Loffe.l, clessen Zuge sie leicht fo.lgen. Da sie verhalinismafiig stark 
mit Gefafien versorgt sind, ist fur sorgIaltige Blutstillung (Abbindung, Joclo
formgazetamponade) Sorge zu tragen. 

Lit.: Dreyer, Deutsche med. Wochenschr. 1907. Nr. 18. - Unna, Histopathologie 1894. 

Condylomata lata sind syphilitische Papeln, die, in engen Hautfalten 
(z. B. After, Genitale) gelegen und dort durch gegenseitige Reibung und 
clurch die Sekrete cles Korpcrs gereizt sind. Sie werden dadurch hyper
trophisch und oberflachlich mazeriert. Sie enthalten in ihrem schleimig
eitrigen Sekret viele SpirochiHen und sind mi1.hin hochgradig infektios. 
Daher eriordern sie neb en der Allgemeinbehandlung (siehe Kap. Syphilis) 
auch eine lokale Therapie (Aufstauben von Kalomel, Aufkleben von grauem 
Quecksil berpflas ter). 

Li t.: Die Lehrbilcher der Syphilis. Z. B. Lesser, Lehrb. d. Haut· u. Geschlechtskrankh. 
I3. Aufl. 1914. - Scholtz, Lehrb. d. Geschlechtskrankh. 1914. USW. 

Ehekonsens. Vorehelich akquirierte Gonorrhoe und Syphilis konnen 
in der Ehe auf den anderen Ehegatten ubertragen werden; daneben bietet 
die Syphilis die Gefahr der Vererbung auf die Naclikommenschaft mit 
groiler Mortalitat derselben, die Gonorrhoe die Gefahr schwerer Unterleibs
erkrankungen und. dadurch die Sterilisierung der Frau, hauptsachlich nach 
dem erst en Wochenbett. Der Arzt hat daher die P£licht, den fruher 1n
fizierten vor Eingehen der Ehe zu beraten, ob die genannten Gefahren bei 
ihm noeh bestehen. Zu dem Zwecke ist der mogliehst genaue Nachweis 
daruber erforderlich, ob die Krankheit in latenter bzw. chronischer Form 
bei ihm fortbesteht oder schon vollig erloschen ist. 

I. Bei der Gonorrhoe wird dieset Nachweis erbracht durch die Unter
suchung der Harnrohre auf irgendwelche chronischen Entzundungsherde. 
Diese dokumentieren sich beim Manne durch die Beimischung von leuko
zytenhaltigen Schleimfaden zu dem Urin oder durch ein schleimig-wasseriges 
Sekret der Harnrohre. Finden sich solche Zeichen einer chronischen Ent
zundung, so sind sie aufs genaueste und vielfach, zu verschiedenen Zeiten, 
auf Gonokokken, am besten mittelst der Gramschen Farbemethode zu unter
suchen. Bei negativem Befund mussen Reizungen chemischer (z. B. mit 
Argentumausspulung) oder mechanischer Art (z. B. Massage der Schleimhaut 
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auf der Knopfsonde) vorgenommen werden, urn ev. versteckt sitzende Gono
kokken zu "provozieren ". Eine lokale Reaktion latenter Krankheitsherde 
bewirkt auch die inlramuskuJare - noch scharfer, aber mit unangenehmen 
allgem~inen Nebenerscheinungen. die intraveniise - Injektion von 0,2-0,5 

Gonokokkenvakzin (Arthigon, Gonargin). Das nach d;esen Injektionen ev. 
auftretende Sekret ist auf Gonokokken zu untersuchen. 

2. Hinsichtlich der Syphilis haben wir jetzt ein auBerst feines dia
gnostisches Mittel zur Feststellung der Heilung der Krankheit in dem 
dauernden, Jahre hindurch nachgewiesenen Negativbleiben derWasser
mannschen Reaklion. Ein einmaliger negativer Befund laBt noch kein Urteil 
auf den Bestand der Heilung zu. Doch darf man unter der Voraussetzung, 
daB mehrere systematische kombinierte Salvarsan- Quecksilberkuren ge
macht, auBere Erscheinungen der Krankheit seit 3 Jahren nicht mehr auf
getreten, und die Wassermannsche Reaktion wahrend derselben Zeit dauernd 
negativ geblieben ist, annehmen, daB die Krankheit wirklich geheilt ist und 
somit kein Ehehindernis mehr abgibt. 

AusfUhrliches Uber dieses Thema siehe in dem Aufsatz von Neisser 
an einer anderen Stelle dieses Buches. 

Lit.: Jullien, Blenorrhagie et Mariage. Miiller, Ehekonsens bei Syphilis. Wiirzburger 
Abhandlungen. 

Epididymitis, NebenhodenentzUndung, entsteht meist durch Uber
greifen des gonorrhoischen Prozesses von der Urethra posterior auf dem 
Wege derFuniculi spermatici (oder der Lymphbahnen) auf die Neben
hoden. Zur Prophylaxe lasse man daher stets wahrend der Dauer einer 
Urethralgonorrhoe ein Suspensorium tragen, am besten das Neisser - Lan~
lebertsche, und verbiete schwere kiirperliche Arbeiten, die die Bauchpresse 
in Tatigkeit treten las~rn, ferner Reiten und Radfahren. 

Hel bestehender Epididymitis wirken kalte od2r warme UmschHige 
auf das hochgelagerte, erkrankte Organ schmerzstiliend und resorbierend 
auf den ErguB, spater, nach dem Abklingen der akuten Reizerschemungen, 
genUgt ein festsitzendes, allseitig etwas komprimierendes Sus penson urn. 
Wah rend der Dauer der Epididymitis ist die lokale Gonorrhoetherapie am 
besten zu unterbrechen; man beschranke sich dann auf die interne: 01 Santali 
usw. Gute Erfolge hat haufig die Vakzinetherapie, z. B. mit dem Bruckschen 
Arthigon (Schering), von dem jeden 2. Tag 7'2-2 ccm intramuskular 
injiziert werden. Es tritt eine allgemeine Temperatursteigerung (urn 1°) 
und lokale Reaktion ein, nach deren Abklingen die Resorption weitere Fort
schritte gemacht hat. 

Lit.: Finger, Die Blenorrhoe der SexuaJorgane u. a. Lehrbiicher. 

Gonorrhoea urethrae, eitriger Oberflachenkatarrh der Urethralschleim
haut, hervorgerufen durch den Gonococcus Neisseri. 

Er beginnt nach einer Inkubationszeit von 2-3 Tagen mit Brennen 
beim Urinlassen, Schwellung und zunachst seroser, dann bald eitriger 
Sekretion der Schleimhaut. Die EntzUndung macht in der Regel an dem 
aul3eren SchlieBmuskel (zwischen Urethra anterior lind posterior) Halt. 
Doch kann durch z\} brUske, instrumentelle Behandlung, durc!} Koitus usw. 
auch eine Infektion des Pars posterior zustande kommen, von wo aus die 
Prostata, und auf dem Wege der Funiculi spermatici, auch die Nebenhoden, 
seltener die Blase und Nierenbecken erkranken kiinnen. Die Miterkrankung 
der Posterior kann, da subjektive Erscheinungen oft dabei fehlen, am besten 
aus einer charakteristischen Veranderung des Urins diagnostiziert werden: 
Wenn er in zwei Glaser gelassen wird, sind beide Portionen gleichmaBig 
getrUbt, wei I der in der Posterior gebildete Eiter in die Blase zurUckflieBt 
und sich dem Gesamturin beimischt. (Bei Gonorrhoea anterior wird der 
in der vorderen Harnriihre gebildete Eiter durch den ersten Urin hinaus
gespiilt und die zweite Urinportion ist infolgedessen klar.) 
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Bei der Behandlung ist die topische Diagnose der Entzundung 
unbedingt notwendig, da die Methoden der Therapie hei der Erkrankung 
der Anterior und Posterior durchaus verschiedene sein mussen. Bei der 
ersteren ist die Injektionsbehandlung mit der gewohnlichen Tripperspritze 
die beste Therapie, die von dem Patienten selbst durchgefuhrt werden kann. 
Bei der Gonorrhoea posterior muB die Injektionsflussigkeit mittelst der Spul
methoden oder mittelst des durch den SchlieBmuskel hindurch geschobenen 
Gyonschen Kapillarkatheters an den art der Erkrankung gebracht werden. 
Die besten antiseptischen Eigenschaften gegenuber den Gonokokken entfalten 
die Silberverbindungen, die organischen (Protargol usw.) haben eine graBere 
Tiefenwirkung als das anorganische Argentum nitricum. Die Injektionen 
(Spulungen, Pinselungen) mussen stets dem Grade der Entzundung angepaBt 
sein, d. h. um so weniger oft, kurzer, schwacher prozentuiert gemacht werden, 
je akuter der EntzundungsprozeB noch ist. Man beginnt bei Protargol z. B. 
mit 74%igen Losungen, die von Woche zu Woche urn 74% bis auf 1%% 
gesteigert werden, macht 3 mal taglich Injektionen von 10 Minuten bis 
'l~ Stunde Dauer, und setzt diese antiseptische Therapie bis zum dauernden 
Verschwinden der Gonokokken fort. Dann folgt zur Heilung der meist 
noch zuruckbleibenden Urethritis eine Nachbehandlung mit adstringierenden 
Losungen (z. B. Zinc sulfuric. 74-%%)' Die interne Gonorrhoetherapie 
(Balsamica) kann die Gonokokkenn i c h t zum Verschwinden hringen; sic 
bekampft nur die Symptome der Gonorrhoe, nicht die Erreger. Sie ist daher 
nur zu empfehlen fur die Falle. in denen wegen bestehender Komplikationen 
(akute Posterior, Zystitis, Epididymitis) die lokale antiseptische Therapie 
zeitweise fortgelassen werden mul3. Genaueres siehe in dem Aufsatze: "Die 
Behandlung der Gonorrhoe durch den praktischen Arzt" an anderer Stelle 
dieses Buches und die Kapitel "Epididymitis", "Parurethritis", "Prostatitis" 
und "Vulvovagmitis". 

Lit.: Schultz, Vorlesungen liber die Pathologie und Therapie der mannlichen 
Gonorrhoe. Jena. Fischer. 

Mollusum contagiosum, eine gutartige epitheliale, durch ein noch nicht 
genau bekanntes filtrierbares Virus ubertragbare Geschwulstform, die mit 
Vorliebe an der weichen Haut des mannlichen Genitale und der Augenlider 
auftritt. Die Gestalt des k!einen Tumors ist knopffiirmig, mit einem deut
lichen Einschnurungsring an der Ba,is und einer Delle in der M itte der 
Oberflache. Das Mollusum contagiosum hat nicht, wie man fruher annahm, 
Beziehungen zu den Ta!gdrusen. Es entsteht durch eine Wucherung der 
Zellen des Stratum Malpighi, die spater in dec Mitte des Tumors eine eigen
tumliche Art von Degenera! ion eing-ehen. Diese zu vakuoligen Gebilden, 
sag. Molluscumkiirperchen, veranderten Zenen lassen sich durch seitlichen 
Druck auf das Gebilde als ein milchiger Sart exprimieren. 

Diese Expression mit nachfolgender Desinfizierung der umgebenden 
Haut (mit einer schwachen Sublimallosung) dient auch zur therapeutischen 
Entfernung der an sich harmlosen Gebilde. 

Lit.: Bollinger, Arch. f. Dermatol. 1899. - Caspary, Arch. f. Dermatol. 1882. -
Kromayer, Virchows Arch. Bd. 132. - Neisser, Arch. f. Dermatol. 1888. - Virchow 
Virchows Arch. Bd. 33. 

Orchitis. Die praktisch wichtigste Hodenerkrankung ist die spat
luetische Entzundung, die zu einer Gummihildung' im Organ, dadurch zu 
einer tastbaren VergriiBerung derselben und ev. im spateren Verlaufe zum 
Durchbruch durch die Hullen des Hodens und die Skrotalhaut fuhrt. Diffe
rentialdiagnostisch wichtig gegenuber der Tuberkulose ist die relative 
Schmerzlosigkeit des erkrankten Organs und das Freibleiben des Neben
hodens und Vas deferens, an dem die Tuberkulose meist gleichzeitig tast
bare, kleinknotige Veranderungen setzt. Hinsichtlich der Behandlung siehe 
den Abschnitt Syphilistherapie. 
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Paraphhnose nennt man den Zustand der Stauung, die am mannlichen 
Genitale dureh die Verlagerung des verengten (phimotischen) Priiputial
ringes hinter die Corona glandis entsteht. :'Iran unterscheidet die Para
phimosis externa von der Paraphimosis interna. Bei der ersteren bildet 
das nach clem Zuruckziehen des Praputiums raseh odematbs werclende innere 
Vorhautblatt das hauptsiicblichste Bindernis fur die Rep03ition; bei der 
Paraphimosis interna hat sich die Vorhaut nach innen eingerollt, wiihrend 
der iiuGere Priiputialring den Penis dicht unterhalb dcr Corona einschnurt. 
Entzunclliche Prozesse (Gonorrhoea acuta) und Ulcera mollia konnen bei 
bestehencler, wenn auch geringer Phimose zu einer Paraphimose fUhren. 

Die Paraphinlosis cxterna kann in der l\.cgcl manuell reponiert werden, 
indem man mit den Daumen beider Hiinde die Glans komprimiert und 
gleichzeitig mit beiden :'Ilittel- une! Zcigefingcrn das Priiputium nach vorne 
zu ziehen sucht. ZweckmiiGig druckt man daLei das Odem des Praputium 
nach abwiirts (in die Gegend des Frenulums) und von dart nach hinten. 
Falls diese Reposition nieht gelingt, ist man genotigt die inkarzerierende 
Hautpartie operativ zu entfcrnen. Bei Knaben genugcn meist antiphlo
gistische Umschlage mit essigsaurer Tonerde zur Behebung des Repositions
hindernisses. 

Bei der Paraphimosis interna entferne man das Odem der Glans durch 
Umwickeln derselben mit einer fcuchien Gazebinde, uber weJche man ein 
elastisches Band enge herumlegt. :'I1an kann dann meist einen kleinen 
Spatel unter den einschllurenden Vorhautrand einfUhren und letzteren nach 
Entfernung der Binde nach vorne uber die Glans ziehen. 

Lit.: E hrm ann, Die Paraphimoses ulld ihre Behandlung. Internat. Idin. Rund
schau 1889. 

Parurethrale Gange nennt man praexisiierende, von Epithel aus
gekleidete Gange am Penis. :'IIan unterscheidet (naeh Stieda) 1. Ductus 
parurethralis, von der Fossa navicularis ausgehende, dich l unter der Schleim
haut der Harnriihre verlaufende Gange. z. Ductus praeputiales, die zwischen 
den Bliittern des Praputiums verlaufen. 3. Ductus dor"tll's, Hautgange am 
Rucken des Penis. 4. Ductus cutanei in def Raphe alii ocr Hmterselte des 
Penis. Sie werden durch Entwicklungsstbrungen bei de," Bildung der zuerst 
rinnenfbrmig angelegten Harnriihre erklart. An sich bedeutungslos, ge
winnen diese Bildungen cin besonderes Interesse, wenn es zu eiller gonor
rhoischen Infektion kommt. Sie kbnnen bei einer solchen isoliert erkranken 
und dadurch zur Bildung von gonokokkenhaltigen Pseudoabszessen Ver
anlassung geben. Manchmal trit: erst von diesen letzteren am eine Infektion 
der Harnrbhre auf. Falle von scheinbar ungewbhnlich langer Inkubationszeit 
naeh einem infektiosen Koitus sind so durch eine primare Infektion eines 
parurethralen Ganges zu erklaren. Gonorrhoisch infizierte Hautgange am 
Penis werden am besten in toto exstirpiert, die auf der Glans penis sitzenclen, 
in die Harnr6hre mundenden Gange konnen durch Elektrolyse zerstiirt 
werden. 

Lit.: Stieda, Arch. f. ldin. Chir. Ig05. Bd. 77. 

Paraurethrltis (sprachlich rich tiger Parurethritis), Entzundung, meist 
gonorrhoischer Natur, eines parurethralen Ganges (siehe dieses Stichwort). 

Phimose nennt man die angeborene oder erworbene Verengerung des 
auBeren Praputialrandes, die das Zuriickziehen der Vorhaut uber die Eichel 
nicht zulaGt. Balanitis, akute Gonorrhoe, spitze Kondylome, weiche llnd 
harte Schanker, sowie die Narben der letzteren kiinnen zu Phimose Ver
anlassung geben. Die Th er a pi e hat sieh also zunachst gegen diese Krank
heltszustande zu richten. Bei der kongenitalen und narbigen Phimose ist 
die operative Behandlung einzuschlagen. Sie besteht entweder in der 
Zirkumzision oder in der Dorsalinzision des verengten Praputiums. Die 
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kleine Operation kann leicht unter Lokalanasthesie mit 2% igem Novokain 
oder mit 0 b er s t scher Leitungsanasthesie ausgeWhrt werden. 

Lit.: Faderl, Phimosenoperationen. Vlien. klin. \Vochenschr. Igo8. - Kaufmann 
Verletzungen und Krankheiten des Penis. Deutsche Chir. Stuttgart !886. 

Prophylaxe der Geschlechtskrankhelten. Der gewissenhafte Arzt darf 
dem ihn nach einem pl'ophylaktisch wirkenelen Mittel fragenden Patienten 
eigentlich nur den Kondom nennen: weil er allein, vorausgesetzt, daB es 
sieh um eine gute, fehlerfreie Ware handelt, gegen jede der drei Geschlechts
krankheiten sehiitzt und aueh eine Schwangerung bzw. Infektion des weib
lichen Teiles dUl'eh den ev. latent gonorrhoisehen Mann verhiitet. Die 
Instillationsapparate sehiitzen nur gegen Gonorl'hoe, nieht gegen Syphilis. 
Auf die prophylaktisehe Wirkung der ihnen zum Teil beigegebenen Des
infektionssalben gegen die luetisehe Infektion wird man sieh nieht immer 
verlassen diirfen. Und in diesen Dingen kann ein Mittel, das einen Schutz 
nur vortauscht, schlimmer sein als keines. Zu beachten ist aueh, daB die 
hiiufige Anwendung der Instillationen leieht aseptisehe Katarrhe und 
Reizungen der Harnrohrenschleimhaut hervorrufen kann, die geradezu das 
Bild einer akuten Gonorrhoe vortauschen konnen. 

Einem fragenden erwachsenen Patienten gegeniiber darf man so den 
Wert des einzelnen Schutzmittels charakterisieren, sie zu empfehlen, liegt 
keine Veranlassung vor; die Verantwortung, elie man durch eine solehe Emp
fehlung auf sich nehmen wiirde, ware bei der Unsicherheit del' Mittel eine 
zu groBe. Will man die hel'anwachsende Jugend vor den Gefahren del' 
Geschlechtskrankheiten wirklich bewahren, so suche man in ihr das Vel'
antwortungsgefiihl fiir die sexuellen Handlungen zu wecken. Man prage es 
den jungen Leuten bei jedel' Gelegenheit ein, daB sie dem Staate, del' Familie 
und sich selbst ·gegeniiber die Pflicht haben, sich von den Geschlechts
krankheiten und den Pel'sonen, die sie verbl'eiten, den Prostituierten, fern
zuhalten. Man prage den jungen Leuten immer wieder und wieder ein, daB 
es wirkliche "Abstinenzkrankheiten" nach dem Urteil aller er£ahrenen Arzte 
nicht gabe, daB ein fester Wille und Ablenkung der Sinne durch Arbeit und 
Sport etwaige Unbequemlichkeiten der Abstinenz iiberwinden lieBe. Riick
sichtslose Aufklarung iiber die Ge£ahren und Folgen der Geschleclitskrank
heiten, iiber den minimalen Schutz, den die polizeiliche Kontrolle und iiber 
den unsicheren, den die pel'sonlichen Schutzmittel bieten, das sollte die 
beste Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten sein. 

Li t.: Zeitschr. f. Bekampfung der Geschlechtskrankh. Leipzig. Ambr. Barth. 

Prostatitis. Die wohl stets gonorrhoische bzw. postgonorrhoische Ent- . 
ziindung der Prostata kommt in folgenden 3 Formen VOl': 

r. P. catarrhalis: sie ist eine Fortsetzung der Gonorrhoea posterior 
auf die Oberflache der Driise. Dieselbe ist weder geschwollen, noeh schmerz
haft. In dem exprimierten Sekret finden sich jedoch Leukozyten und 
Gonokokken. Die Therapie besteht in der Expression mit folgender Instil
lation von r%igem Argent. nitric. mittelst der Gyonspritze. 

2. P. folllcularis. Der gonorrhoische EntziindungsprozeB ist in die 
Driisenfollikel hineingekrochen und hat einzelne von ihnen nach Verstopfung 
der Ausfiihrungsgange zu kleinen Abszessen umgewandelt. Bei der Palpation 
kann man ev. diese Abszesse als vorgebuckelte, bei Beriihrung sehr schmerz
hafte, Partien in der im iibrigen nicht vergroBerten Driise nachweisen. Die 
Therapie deckt sich mit der der Gonorrhoea posterior (siehe Abschnitt 
Gonorrhoe), lokal werden warme Sitzbader, UmschIage, ev. bei sehr heftigen 
Schmerzen Morphinsuppositol'ien angewandt. 

3. P. parenchymatosa. Die Entziindung ist von den Ausfiihrungs
gangen auf die Driisensubstanz selbst iibergegangen. Dieselbe erweist sich 
bei der Palpation als stark geschwollen und im ganzen sehr schmerzhaft. 
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Es kann zur Vereiterung der Driise und zum Durehbrueh naeh dem Rektum 
oder naeh der Harnriihre kommen. Die Therapie kann zunachst nur eine 
symptomatisehe sein. Sehr angenehm wird die Anwendung des Arzberger
sehen Kiihlapparates empfun,l en. Es ist dies eine Doppelriihre, die in das 
Rektum eingefiihrt wird und dureh welche eisgekOhltes Wasser zirkuliert. 
Erst naeh Sehwinden der akuten Symptome darf mit vorsiehtiger Prostata
massage begonnen werden. Stets ist eine Gy 0 n sehe Instillation oder eine 
SpOlung zur Entfernung der exprimierten Gonokokken anzusehlieBen. 

Lit.: Goldberg, Prostata und Gonorrhoe. Zentralbl. f. d. Krankh. d. Harn- u. Sexual
organe. Bd. ro. 1899. - Scholtz, Vorlesungen fiber die Pathologie und Therapie der mann
lichen Gonorrhoe. Jena. Fischer. 

Prostitution ist die gewerbsmaBige Hingabe des Karpers gegen Entgelt 
zum Zweeke der Befriedigung der Gesehleehtslusl. Wahrend die mannliehe 
Prostitution dureh § 175 R.St.G.B. verboten ist. ist die weibliehe Prostitution 
straffrei, sofern die Prostituierte den zur Sieherung der Gesundheit, der 
iiffentliehen Ordnung und des iiffentliehen Anstandes erlassencn polizeiliehen 
Vorsehriften nieht zuwiderhandelt. Bestraft wird dagegen diejenige "Weibs
person ", die, ohne einer Aufsieht unterste!!t zu sein, gewerbsmaBig Unzueht 
treibt (§ 3666 R.St.G.B.). Bestraft wird ferner aueh wegen Kuppelei (§ 180), 
wer "gewerbsmaBig oder aus Eigennutz durch seine Vermittlung oder durch 
Gewahrung oder Verschaffung von Gelegenheit der Unzucht Vorsehub 
leistet", also z. B. an Prostituierte Zimmer vermietet. 

Durch diese gesetzliehen Bestimmungen sucht der Staat iiber die 
Prostituierten eine in erster Linie arztliehe KontroJle zu verhangen, in der 
im Prinzip richtigen Erwagung, dadurch der Verbreitung der Gesehleehts
krankheiten Einhalt zu tun. So richtig es aber ist, daB die Prostitution 
der Hauptherd der Gesehleehtskrankheiten ist, so sieher hat es sich 
gezeigt, daB die polizeilichen Bestimmungen nie ausgereicht haben, 
die Gesamtzahl der sich Prostituierenden, ja in den GroBstadten nur deren 
Mehrzahl zu fassen. So find en wir neben den polizeilich konzessionierten 
Prostituierten noch iiberall die heimliehe, nicht kontrollierte Prostitution, 
die in gesundheitlieher Beziehung die weit gefahrliehere ist. Aber auch 
bei dem geringen Bruchteil der Prostituierten, die der arztliehen Kontrolle 
zugefOhrt werden, reiehen die den Untersuehungsarzten gewahrten Miiglich
keiten kaum je aus, eine exakte, d. h. mikroskopisehe Gonorrhoediagnose zu 
stellen. Erkannt werden in der Regel nur die Faile von Ulcera mollia und 
von syphilitisehen Erscheinungen an den auBeren Genitalien, aber selbst 
diese Kranken werden, bach der geltenden Instruktion der Untersuehungs
arzte, nieht unbedingt einem Krankenhause zugefiihrt. Nur ein Teil der 
Prostituierten steht unter Kontrolle, nur ein Teil der Kontrollierten wird 
bei der Untersuehung als krank erkannt, nur ein Teil der als krank Erkannten 
in das Krankenhaus gebraeht, nur ein Teil der ins Krankenhaus gebraehten 
dort geheilt. 

So leistet die arztliehe Kontrolle hinsiehtlieh der Sanierung der Pro
stitution und der Prophylaxe der Gesehleehtskrankheiten nur sehr Geringes, 
andererseits spiegelt sie den mit den tatsaehliehen Verhaltnissen nieht ver
trauten jungen Mannern eine Sieherheit vor, die sie nieht bietet, und fiihrt 
dadureh oft geradezu zu den Infektionen, die sie verhiiten soIl. Die groBe 
und immer noeh steigende Zahl der Gesehleehtskranken zeigt, daB das 
System der Reglementierung-, das unter Napoleon 1. begriindet wurde und 
unserem heutigen Reehtsempfinden durehaus nieht mehr entsprieht, Bankrott 
gemaeht hat. Die Prostitution hat heutzutage mit dem Waehsen der GroB
stadte einen so groBen Umfang angenommen, daB ihr mit kleinliehen, meist 
seh,ikaniisen PolizeimaBregeJn, nieht mehr beizukommen ist. Will man sie 
und mit ihr die enormen gesundheitliehen und moralisehen Schad en, die 
sie dem Volke bringt, verringern, so miissen andere, viel weitergehende 
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Fragen einer Liisung entgegengefUhrt werden. Es sincl dies clie schwierigsten 
Fragen unsercr sOl.ialen 1'olitik: des vVohnungswesens, cler Dberwachung 
cler schulentlassenen Jugcnd, der Fabrikarbeit der Frauen und des weib
lichen Gcsinclcwesens. 

Lit.: l\li.insterberg, Prostitution und Staat. Flugschr. d. Deutsch. Gesellsch. z. Be
kampf. d. Gcschlechtskrankh. H. 9. 

QuecksiJberkur. Die Bedeutung des Quecksilbcrs als Antisyphilitikum 
ist durch die EinfUhrung des S"lvarsans nieht gemindert worden. Die 
meisten Dermatologen stehen heute auf dem Standpunkt, daB durch die 
kombinierten (Quecksilber und Salvarsan) Kurcn die best en Behandlungs
resultate hinsiehtlich der dauernden Kegativierung der \Vassermannschen 
Reaktion ergeben. 

Die Zu[i.ihrung des Queeksilbcrs kann auf verschieclcnen \Ycgen er
folgen: auf endermalem 1), hypodermal em (subkutanem, intramuskuIarem) 
und en teralem '0/ ege. 

Die alteste, nie durch modernere Methoden verdrangte und in neuester 
Zeit von autoritativer Seite (Tou ton) wieder warm empfohlene Art der 
Quecksilberkur ist clie Inunktion mit Quecksilbersalbc. I'dan nimmt zu 
ihr das offizinelle Ung. hydrargyr. ciner., Quecksilberresorbin oder andere 
33%ige Sal ben. Von diesen werden je nach der Konstitution des Kranken 
3-5-6 g tilglich, am besten des Abends vor dem Schlafengehen, in die 
Haut eines bestimmten Korperabschnittcs eingerieben. VI'ir wahlen in der 
Regel folgenden Turnus: Rechtes Bein, linkes Hein, rechter Arm, linker Arm, 
rechte Flanke, linke Flanke.· Am sieiJenten Abend folgt ein Vollbad, urn die 
Haut zu reinigen und fi.ir die naehste Tour aufnahmefahig zu machen. 
4-5-6 solcher Touren bilden eine Kur. 

Die Injektionskuren kbnnen mit leicht- oder sehwerloslichen Queek
silbersalzen gemacht werden. Zu den ersteren gehoren z. B. Hyclrargyr. 
bichlorat. (Sublimat), Hydrargvr. oxycyanat. u. v. a., zu den letzteren 
Hydrargyr. chlorat. (Kalomel), Hydr. salicy!., welch letzteres eigentlich 
in der Mitte zwischen beiden Gruppen stehl, da es zwar in den gebraueh
lichen Vehikeln schwer loslich, in den Kbrpersaften aber leichter IOslieh 
ist. Von den leicht loslichen Sal zen wird I cern der I-z%igen Lbsung 
jeden bzw. jeden zweiten Tag injiziert, von den schwerliislichen I cern der 
IO% igen Emulsion (in 01 olivar., 01. dericini, Paraffin liquid. usw.) jeden 
6. bis 7. Tag. Ncw-nlings werden aueh 40"/"ige Quecksilberpraparate her
gestellt (z. B. :\lercinol, ein 40"/"ges 01, ciner., von der Seheillliger Apo
theke in Br,-s' au und Oi. calomelani 4,"/"ig :Vlerd,', von den_,n '/4 cern 
mittels genau graduierter Z;eierscher <:prilze wochent!ieh einmal ntra
glu'ieal :nJiziert werden. Auch diese Hg-Kuren sollen tiber 5-6 Wochen 
ausgedehnt werden. 

Die interne Hg-Kur ist am wenigsten beliebt. Die Nebenerscheinungen 
des Quecksilbers treten, bei Erwachsenen wenigstens, am unangenehmsten 
auf und die Resorption ist infolge des meist bald sich einstellenden Darm
katarrhes eine geringe und unberechenbare. Trotzdcm werden in England 
clie "Blue pills" viel gebraucht. Sic sind hergestellt nach der Formel: 

Dng. Hydrargyr. ciner. 4,5 
Pulv. rad. Liquir. 5,0 
Glycerin gtt. V 
Mucilago gummi arab. quant. sat. ut fiant. pill No. 60 

S. 3 mal tag!. I Pille nach dem Essen. 

1) So bezeichncn ,vir die Einreibungskuf nach nem Orte def Anwendung des Mi tels, 
obwob] wi'" wissen, daB die Resorption des Hg bei ihr in erster Linie durch die Lungen~ 
alveolen eriolgt. 
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VerhiiltnismaBig gut vertragen wird das Mergal (Kapseln mit gallen
sauren Quecksilberoxyd und Tannalbin, 3 mal tgl. 1-3 Kapseln), das wegen 
seiner geringen spezifischen Wirkung ev. bei diskret durchzufiihrenden, 
milden Wiederholungskuren (nie als erste Kur) gebraueht werden kann. 
1m allgemeinen beschrankt man die internen Kuren auf die Behandlung 
der Syphilis der Sauglinge, die das Quecksilber im Darm erfahrungsgemaB 
besser vertragen als die Erwachsenen. Man gebe z. B.: 

Calomel ani 0,005 
Sachar. lact. 0,3 
Dent. tal dos Nr. X 

S. 3 mal tgl. % Pulver in die Milch. 
Da die Haut des Neugeborenen Quecksilber sehr gut resorbiert, kann 

man auch durch Bekleben griiBerer Hautpartien mit Quecksilberpflaster oder 
durch Lusatz von 0,5-2,0 g SublImat zum Badewasser Hg in genUgender 
Menge dem Organismus zufUhren. Bei Erwachsenen eignen sich nur die 
ulzeriisen Syphilide zu einer Sublimatbadekur (5-10 g Holzbadewanne 1). 

Von den Nebenwirkungen der Hg-Kur ist die Stomatitis mercurialis 
die haufigste. Sie wird durch eine sorgfaltige Mundpflege wahrend der Kur 
fast mit Sicherheit vermieden. Wir verordnen zu einer solchen haufige 
MundspUlungen mit I %iger Kali chloricum-Losung. Die starkeren Hg-Ver
giftungserscheinungen, wie Enteritis mercurialis, zwingen zum sofortigen Ab
brechen der Kur und zu entsprechender interner Behandlung. 

Die quecksilberkuren sollen, wie oben schon bemerkt, miiglichst in 
Kombination mit Salvarsan und bis zum viilligen Verschwinden der Wasser
mannschen Reaktion durchgefUhrt werden. Am kraftigsten wirken die In
jektionen der 3chwerliislichen Salze und das 40 % ige graue 01, doch garan
tiert auch die gut geleitete Inunktionskur eine gleichmaBige und durch Steige
rung der Menge des zu inungierenden Quantums gut dosierbare Hg-Wir
kung. Ein besonderer Vorteil der letzteren liegt in der jederzeit vorhandenen 
Miigliehkeit, die KUT abhrechen zu kiinnen, was bei beginnenden Intoxi
kationserscheinungen von griiBter Bedeutung sein k"on. 

Die Quecksilberkur soil so £ruh wie moglich begonnen werden: 
die besten Chane en in bezug auf Dauerheilung geben die frUhbehandelten 
Falle, bei denen es moglichst noch gar nicht zur Ausbildung einer positiven 
Reaktion gekommen ist. Daher soll jedes irgend ver<:lachtige Ulcus auf 
Spirochaete pallidae untersucht werden. Die Kuren sollen in den ersten 
Jahren naeh der Infektion wiederholt werden. Einen guten Anhaltspunkt 
fUr die Indika tion zu einer solchen Wiederholungskur gibt die Was s e r
mannsche Reaktion: ihr positiver Ausfall ist als ein Symptom aktiver Lues 
zu deuten und zwingt in jedem Fall zu einer erneuten Hg-Salvarsankur. 
Aber auch bei negativer Reaktion soll die Weiterbehandlung der Krankheit 
nicht unterlassen werden. Eine dauernde Heilung der Syphilis kann bei 
FrUhbehandlung nach einer kombinierten Kur bereits eingetreten sein, wir 
kiinnen aber erst an sie glauben, wenn mehrere (3-4) Jahre hinte.reinander 
keine sichtbaren Erscheinungen der Krankheit und kein positiver Ausfall 
der Wassermannschen Reaktion aufgetreten ist. Wahrend dieser Zeit 
ist der Patient noeh chronisch-intermittierend weiter zu behandeln. 

Salvarsan, das salzsaure Salz des Dioxydiamidoarsenobenzol, von Ehr
lich hergestellt und 1910 in den Handel gebracht, enthalt das Arsen in einer 
sehr entgifteten Form, in der es dennoch stark spirillotoxische Eigenschaften 
hat. Es heilt im Tierversueh in Dosen, die die Tiere nicht schadigen, die 
HUhnerspirilloseund die experimentelle Kaninchensyphilis (Keratitis und 
Orchitis specifica) eventuell durch eine Injektion. Bei der menschlichen Sy
philis zeigte es sich, daB eine solche Sterilisatio magna durch eine Injektion 
in de, Regel nieht vorkommt (vielleicht, aber ·sicherlich selten bei der 
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Fn"ihbehandlung). Man ist nach dieser Erfahrung daher allgemein dazu 
tibergegangen, an Stelle des ,Versuches der Sterilisation dureh einen Schlag 
die Sterilisation in refracta dosi zu versuchen, d. h. mehrere Injektionen im 
Zwisehenraum von 3-5-8 Tagen zu geben. Diese Methode wird von den 
meisten Therapeuten kombiniert mit einer Quecksilberkur (s. 0.), weil man 
den Eindruck gewonnen hat, daB diese beiden Medikamente sieh auf das 
gltickliehste erganzen und die Erfolge dieser kombinierten Behandlung besser 
sind, als die jedes der beiden Verfahren einzeln genommen. 

Die Form der Darreichung ist fast allgemein die intravenose Injektion 
der stark verdtinnten, schwach alkalischen Losung. Die Dosis der jedes
maligen Injektion ist 0,3-0,4 bei Frauen, 0,5-0,6 bei Mannern. Doeh 
wahle man als Anfangsdosis 0,1, urn zu sehen, ob - wie es in seltenen 
Fallen vorkommt - eine Uberempfindlichkeit der Niere gegentiber dem 
Mittel vorhanden ist. Es wtirde sich eine soJche innerhalb der nachsten 
24 Stunden nach der Probeinjektion durch eine Verminderung der Urin
injektion, EiweiB und Zylinder in Urin, Kopfschmerzen und Erbrechen 
auBern. Beim Auftreten dieser Symptome ist die Behandlung mit Salvarsan 
strengstens kontraindiziert. 1m anderen Faile kann nach 2-3 Tagen die 
erste groBere Injektion gegeben werden. Man verwende stets frisch des til
liertes Wasser, da sich in dem aus den Apotheken bezogenen, schon einige 
Tage alten Wassers fast immer eine reiche Flora an sich harmloser Bakterien 
befindet, deren EiweiBgehalt bei parenteraler Zuftihrung zu Temperatur
steigerungen und Uberempfindlichkeitserscheinungen Veranlassung geben kann 
("Wasserfehler"). Man lose die aus der eben eroffneten Phi ole geschtittete 
Menge Salvarsan in etwa 50 ccm warm en Wassers (ohne Zusatz von NaCl) und 
setze zu der klaren Losung des sauren Salzes so viel der offizinellen Natron
lauge tropfenweise hinzu, daB sich der entstehende Niederschlag wieder lost. 
Die so erhaltene vollstandig klare Losung wird dann mit steriler physiologischer 
Kochsalzlosung derart verdtinnt, daB 0,1 Salvarsan auf 50 ccm Fltissigkeit 
kommt Diese Losung wird dann nochmals durch sterile Gaze filtriert und 
dann sofort in die angestaute Kubitalvene injiziert. Hierzu sei der WechseI
mannsche Kugelventilapparat (zu beziehen durch Hirsch, Berlin N) warm 
empfohlen. Mit ihm gelingt die Injektion fast stets spielend leicht, ohne 
daB ein Tropfen des meist infektiosen Blutes tiber die Finger des Operateurs 
flieBt, was sich bei dem einfacheren Weintrautschen Trichterapparat kaum 
vermeiden laBt. Bei diesen wird die Vene erst mit einer Hohlnadel punk
tiert und Ietztere dann mit dem Schlauche eines etwa I m tiber den liegenden 
Patienten befestigten Trichter verbunden. Die Losung flieBt dann aus diesem 
durch ihr eigenes Gewicht in die Vene langsam und gleichmaBig ein. Bei 
beiden Apparaten ist die peinlichste Desinfektion, besonders des Inneren der 
Schlauche Vorbedingung ftir die gefahrlose Einftihrung des Mittels. Bei 
aseptischem Vorgehen pflegen die Nebenerscheinungen minimale zu sein, 
und man kann clann die Injektionen in den genannten Dosen wahrend der 
4-5wochentlichen Quecksilberkur (s. 0.), die zweckmaBigerweise schon eine 
Woche vor der Salvarsankur begonnen wurde, in Abstanden von 5-8 Tagen 
wiederholen. Einige Autoren (z. B. Scholtz) empfehlen, zu Beginn und 
bei Beendigung der Quecksilberkur je zwei kurz aufeinander folgende Sal
varsaninjektionen zu geben. Die Erfolge scheinen bei beiden Arten des 
Vorgehens gIeichmaBig gute zu sein. 1m allgemeinen kann man sagen, daB 
die kombinierte Kur bis zur Negativierung der Wassermannschen Re
aktion fortgesetzt werden soil, und daB Wiederholungskuren stets beim Wieder
auftreten der positiven Reaktion, womiiglich aber auch ohne diese Indikation 
in YJ-Yzjahrlichen Zwischenraumen vorgenommen werden sollen. 

Die intravenose Injektion der schwach alkalischen Losung hat zweifeIIos 
ftir sich den Vorzug der besten Vertraglichkeit, wahrend die Injektionen 
schwachsaurer Losungen vielleicht eine schnellere Wirkung, jedenfaIIs aber 
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eine griillere Toxitat haben. Die intramuskularcn Iniektionen von Salvarsan
suspensionen sind heute wohl ganziirh verlassen ';"orden; sic flihren, eIl1-
schlieflIich des Joha, leieht zu Abszessen. 

Salvarsanderivate: Neosalvarcan, Saiv<lrs<lnn<ltrium 
Del die Neutra1i'ierung- der sallren SalvarsanlOsung in der Praxis zu

weilen Schwicrig-keiten maehte, gab Ehrlich noeh zwei wcitere S'lh·ars8.n
pr'ipan1e heral", clie cich in k1einen :\fcngcn \Yassers (:l-.'i eem' sp:elend leicht 
mit schwach alka;ischer Reaktion li:-isen: clas Neo~(lh'ar~an und das SZLlv~:l[san
neltrium. Diese beiden Prararate h:li)cn sieh sehnel' in die Praxis ei':gefUhrt, 
da sieh mit ihnen die Terhnik rler Injektionen sehr vereinfacht hat: J'dan 
braurht zu ihr niehts anderes mehr a)s cine 10 rer:r Rekrrds),ritze und einen 
Gummis :hlaucrl wm Steuen cler P. rrr~vene. In die Spritze wer 'e!" 5-C) c(Jn 

. destilliertes. aufg-ekochtes und wieder erkaltetes V\'a:,ser 'lufgczogen unci in 
diesem, also in der Spritze s21bst, LIas aus der eben eriiffnelen 1'hio1c ge"chiittetE 
Praparat gelost. In ganz kurzer Zeit erha1t man so die gebrauchsfertige, 
klare, bernsteinfarbene Lasung, die mit einer spilzen und feinen Kaniilc in 
eine Kubitalvene netch Locung der Stetubinde iangsam injiziert win!. Die 
richlig-e Lage der KetnUle im Venenlumen erkennl man durch das Einslriimen 
von Blut in die Spritze beim ZurUckziehen des Kolbens. l\lan mache diese 
Probe stets vor dem Beg-inn der Entleerung der Spritze, dq die Neo- und 
besonders die Salvarsannalr;umliisung heftige Schmerzen auslost, wenn sie 
in das Unlerhautbinclegewebe ~inclringt. 

Die Dosis des Nco- wie des Natriumsalvarsans wahle man stets um 
1/3 h6her als clie des Altsalvarsans, um die gleiehe Salvarsanmenge zu haben, 
also 0,45-0,/). 

Neosetlvarsan zeichnet sich durch besonders gute Vertraglirhkc-it aus: 
Man sieht kaum je irgendwelche unangenehmen Fo1gen nach der Injektion. 
Die therapeutische Wirkung scheint allerdings nicht ganz die "leiehe zu scin 
wie die des Altsalv3Eans: die Zahl der Injektionen bis z,um Umschlagen der 
Reaktion mull oft erhiiht werden. Salvetrsannatrium wirkt seheinbar ebenso 
energisch wie das Altsalvarsan, unci man er'ebt auch nach seiner Anw.'ndung 
zuweilen (besonders nach cler 2.-3. Einspritzung) un,,-ngenehme Zufalle, 
die an anaphylakl isehe Krankhpitssymptome erinnern: schnell auftret endes 
Gcsichtsiirlem, Atemnot, Unruhe, nervose Reizerscheinungen, die sieh ganz 
selten zu bis Krampfen steigern konnen. Ais Gegenmi\\el gegen diese, offen bar 
auf Gefafllahmung beruhenden Zustanrle wird die sofortige, am besten intra
veniise Injektion von I ccm einpromilliger AdrenalinlOsung empfohlen. 

So bedrohl:cr dieoe, wie immer belont werden mull, sehr sehenen Zufalle 
aueh aussehen, so schnell gehen sie m.'i,t ohne Schad en zu hinterlassen vorUber. 
Salvar,antodesfalle sind hei Anwendung von Neosalvarsan bei richtiger 
Technik und strenger A5ep"is nieht vorgekommen. Der "Wasserfehler" (s. 
Kap. Salvarsan) kann wegen der geringen Menge des benOtigten Losllngs
wassers beim Neosalvarsan und Salvarsannatrium uberhaupt nieht zur Geltung 
kommen. 

Die Salvarsan-QuecksllberbehancEung sol] bis zur Negativierung ,ler 
Wassermannschen Reaktion und liber diese hinaus fortgesetzt und wiederholt 
werden, sobald die Reaktion wieder umgeschlagen ist. Daher ist der Patient 
anzuhalten, in den ersten Jahren seiner Erkrankung stets in vierteljahrlichen 
Zwischenraumen in clauernder Blutkontrolle zu verhleiben. damit aus ihr 
die Indikationen zu eventue!ler Weiterbehancllung hergeleitet werden konnten. 
Man weise die Krankcn, um ihnen den Segen dieser stanci"ig-en Kontrolle 
zu s;chern, an di~ Beratungsanstalten fur Geschlechtskranke, die clie Landes
versicherungen in allen griiBeren Stadten ihrer Bczirke eingerichtet habel,. 
Diese Beratungsanstalten haben die Aufgabe, die Kranken von Zeit Zll Zeit 
vorzuladen und je naeh dem Ausfa]] cler Untersuchung auf eine erneute Kur 
(bei dem Arzte ihrer Wahl) zu dringen. 
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Sexuelle Aufkllirung. Es ist cine unbcstreitbare Tatsache, daB ein grofler 
Teil dey heranv.'achsenden Jug-end in sexuelle Laster (Onanie) verHill1 oeler 
ein Opfer sexueHer Infektionen wi[(l. weil bei der Erziehung hintriei Auf
klarung uber die Fragen des Geschlcchtslebens gegeben wlrd. AllS dieser 
Not herallS sind viele Arzle ll'ld Padagogen zu dey Einsicht gekommen, daB 
eine rationelle Sexualerziehung an die Stelle des heute den Kindern gegen
tiber beliebten Vertu5.Cf1Ungssys1ems 1retE'n muBle. Diese sexuelle ./Hlf
klarung setzt ein zielhewuiJtes Zllsammenwirken yon Eltern. Lehrern und 
Arzten voraus, 1m Ellernhaus soll die Grundlage gelegt werden, Die Fruge 
nach der rlerkunft der Kinder soil hier schon moglichst wahrheitsgcmaB, 
aber dem Vcrstande cles Kindes angcmcssen beantwortet werden. In der 
Schule sollen beim naturwissenschaftlichen Unterricht die Kenntnisse von 
der Fortpfianzung und Enlwicklung im Tier- und Pfbnzenreich in e'nfacher 
und verstandlicher vVei~e ubermiltelt werden. Aufgabe eines Arztes wird 
es dann sein, auf einer Oberklasse (nicht erst nach dem Abiturientenexamen!) 
die Schuler uber clie Gefahren der Gesch'echtskrankheiten und uber die 
wahren Verhaltnisse cler Prostitution aufzuklaren (Vergl. liietzu die Schriften 

·und F'lugblatter der Deutschen Gesellschaft zur Bekampfung der Ge
schlech tskrankhei ten.) 

Sexuelle Hygiene. .Aus cler Fulle cler hierher gehorenden Fragen sei 
hier nur eine hcrausgegriffen, die den Arzten h>iufiger vorgelegt wird: nam
lich die: ob die sexuelle Abstinenz gesundheitsschadlich sei oder nichl. Hier
auf ist zu erwidern, daG clie geschlechtliche Enthaltsamkeit fur den Gesunden 
mindestens bis zur 1\1itte der zwanziger Jahre durchfuhrbar und fur die korper
liche Entwicklung sogar von Vorteil ist und daB nur neuropathisch ver
anlagte Illdividuen unter ihr leiden. Durchaus abzulehnen ist aber die Be
hauptung, daB durch die Abstinenz wirkliehe kiirperliche Schadigungen, 
wie Impotenz und Gcisteskrankheit, entstehen kiinnten. Die bei Nervosen 
eventuell auflretenden Beschwerden, wie Schlaflosigkeit, Unruhe u. dgl., 
konnen durch einen Appell an die Willens kraft, clurch Ablenkung der Psyche 
vom Erotisehen, durch Sportbetatigung usw. meist uberwunden werden. Zum 
auGerehelichen geschlechtlichen Verkehr wird der gewissenhafte Arzt niemals 
raten durfen. Schon wegen cler moglichen geschleehtliehen Infektion, die 
stets viel groflere Gesundheitsstbrungen mit sieh bringt, als die Abstinenz. 

Lit.: Tonton, Uber die wissenschaftlichen F,undamente der Lehre von den sexuellen 
Abstinenzerkrankungen. Leipzig. Ambr. Barth. 1911. 

Syphilis, eine chronisehe Spirillose cles Menschen, hervorgerufen durch 
die im Jahre 1905 durch Schalldinn und Hoffmann entdeekte Spirochaete 
pallida. 

Dieser Parasit ist in samtlichen Erscheinungsformen der akquirierten 
und angeborenen Syphilis des Menschen und der experiment ellen Lues der 
Tiere zu finden. Am leichtesten gelingt der Nachweis im Reizserum fr:scher 
unbehanclelter Primaraffekte und auf der Oberflache ven breiten Kondy
lomen (dort meist im Verein mit groben Spirochaten). Die Spirochaete 
pallid a ist ein auBerst dunnes, mit Giemsaschem Farbstoff sieh blaflrosa 
farbendes Schraubchen von zahlreichen, oft 20-30, sehr regelmaGigen vVin
dungen, die hoher als breit sind. Sie lauft in feine, lange Endfaden aus; 
weitere Struktureinzelheiten, wie Kern, Blepharoblast usw., sind noch nicht 
mit Sicherheit nachgewiesen. Infolgedessen ist ihre Stellung im System 
noch immer zweifelhaft. Nach jahrelangen Bemuhungen ist neuerdings 
auch die Reinkultur (in erstarrtem Pferdeserum) und die experimenlelle 
Hervorrufung spezifischer Erscheinungen (Retinitis) mit diesen Kulturspiro
chaten gelungen, so daB irgend ein Zweifel an der atiologischen Bedeutung 
der Spirochate fUr die Syphilis heute nicht mehr erlaubt ist. 

Da der Nachweis der Spirochaete pallida in Erosionen oft schon gelingt, 
ehe die klinischen Erscheinungen des Primaraffektes ausgebildel sind, seien 

40* 



628 H. Hubner: 

hier wegen der \Vichtigkeit der Fruhdiagnose einige Darstellungsmethoden 
dieses l'arasiten angegeben: 

I. Zur Farbung eignet sich auch heute noch am besten der Giemsasche 
Farbstoff Eosin-Azur (von Dr. Grubler-Leipzig zu beziehen). Die vorher 
peinlichst gereinigten Objekttrager werden mit Reizserum beschickt, das 
man nach Abschaben der nassenden Papeln, Sklerosen usw. gewinnt. Fixie
rung der lufttrocken gewordenen Anstriche 10 l\linuten lang in absolutem 
Alkohol und Farbung 1 Stunde lang in stark verdunnter Giemsa-Lasung 
(10 Tropfen auf 10 ccm Wasser, dem 10 Tropfen 1/10 % iger Kali carbonic.
Lasung zugesetzt war). 

2. Deutlicher noch erscheinen die Spirochaten mittels des Burrischen 
Tuschverfahrens: Schwarze chinesische Tusche (z. B. Pelikantusche von 
Gunther Wagner-Hannover) wird mit Aqua destillata 1/10 verdunnt, mit 
einem Tropfen Reizserum vermischt und auf einen Objekttrager in dunner 
Schicht ausgestrichen: bei Betrachtung mit Olimmersion erscheinen die 
Spirochaten we,iB im schwarzen Grunde. 

3. 1m Schnitte werden die Spirochaten nach einer komplizierten Me
thode nach Levaditi durch Versilberung sichtbar gemacht. 

4. 1m lebenden Zustande siebt man die Spirochate mit ihren charak
teristischen drehenden Bewegungen im verdunnten Reizserum im sog. Dunkel
feldapparat, in den mit Hilfe eines besonderen Kondensors ein jedes Mikro
skop verwandelt werden kann. 

Bei der hier folgenden Schilderung des Verlaufes der Syphilis ist an
genommen, daB dieser nicht durch therapeutische MaBnahmen verandert ist. 

An der Stelle des Korpers, wo die Spirochaete pallida in ejnen Sub
stanzverlust der Epidermis eindringt, kommt es nach 3-5 Wochen zur 
Ausbildung einer harten Induration, uber welcher sich bald eine Erosion 
ausbildet: dem hart en Schanker. Charakterisiert wird derselbe durch die 
knorpelige Harte des Grundes und durch seine spiegelnde siegeilackrote 
Farbe. In dem serosen Sekret finden sich meist zahlreich die Spirochaten. 
Wahrend derselben Zeit ist es schon zu einer charakteristischen indolenten 
Indura tion der nachstgelegenen Lymphdrusen gekommen. Der Primar~ 
affekt ist kein lokales Symptom, sondern -das erste Zeichen der Allgemein
erkrankung: dies wird durch die dann bereits am ganzen Korper ausgebildete 
Immunitat der Haut gegenuber den - eigenen oder fremden Spirochaten -
beweisen. Doch ist diese Immunitat zeitlichen Schwankungen ausgesetzt: 
durch solche sind wohl die Haut- und Schleimhauteruotionen zu erklaren, 
die nach Beendigung der sog. zweiten Inkubationsperiode: d. h. einige Wochen 
nach der Ausbildung des Primaraffektes, wah rend der nachsten Jahre nach 
der Infektion in der Regel auftreten. Dabei pflegt die erste Eruption unter 
allgemeinen Krankheitserscheinungen, Fieber, allgemeine Mattigkeit, mehr 
gleichmaflig den Korper zu iiberschiitten, wahrend spatere Rezidive mehr 
gruppiert auf kleinen Bezirken der Hautdecke auftreten. Der Grad der 
ana tom is chen Lasion in der Haut, die durch diese Spirochatenembolien 
hervorgerufen werden, kann - je nach der Virulenz des Stammes (?) ode! 
der vViderstandsfahigkeit des Korpers - ein sehr verschiedener sein: wir 
sehen einfache in der Haut liegende Erytheme (Eoseolae), Papeln, Pusteln, 
ja ulzeros zerfallende Syphilide. 1m klinischen Bilde unterscbeiden· sich 
die Roseolen der ersten Eruption von den spateren Re7idiven dadurch, daB 
die ersteren mehr scharf begrenzte Flecken bilden, wahrend die letzteren 
verwaschene groBere, oft in der Mitte abblassende, dadurch annular werdende 
und gruppiert auftretende Erytheme sind. Die Erscheinungen der Sekundar
psriode erschopfen sich aber durchaus nicht auf der Haut: wie die in dieser 
Peri ode haufigen Knochenschmerzen und Auftreibungen zeigen, spielen sich 
auch im Periost entziindliche Prozesse ab, und was besonders wichtig und 
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fruher oft ubersehcn ist: auch im Liquor cerebrospinalis lassen sieh mit Hilfc 
der Spinalpunktion sebr oft schon in Frlihstadicn entzundliehe Vorgange 
nachweis en und auch am pcripheren Nervcnsystem (bcsonders des Hirn
nerven) kbnnen nicht selten dann schon spczifisehe Erkrankungen vor
kommen (?-Ieurorezidive). 

J\Iit clem zunehmenden Alter der Infcktion nehmen dic Erscheinungen 
der Syphilis mehr und mehr einen anderen Charakter an: die Eruptionen 
beschr'inken sich auf einzclne Herde, aber es handelt sieh dann urn tiefere 
Infiltrationen, die die ;-;eigung wm Zerfal1 und zur Narbenbildung haben. 
Doeh ist die fruher bcliebte scharfe Trennung in sekundares und tertiares 
(gummoscs) Stadium hcute nicht mehr aufrecht zu halten, seilclem wir wissen, 
daB auch diesc Spatformen clurch dieselben, wenn auch sparlicheren Spiro
chat en bedingt sind. Aueh die Darstellung, daB die Syphilis in den ersten 
Jahren die Haut, im tertiaren Stadium mehr die inneren Organe be£allt, 
daB bei den Hauterscheinungen das Quecksilber, bei den Spiitformen das 
Jodkali spezifisch wirke, ist nach neueren Anschauungen zu schema tisch und 
unrichtig: die Syphilis ist von Anfang an cine allgemeine lnfektionskrankheit 
aile ihre Erscheinungen werden durch dasselbe Virus hervorgerufen und die
selben 1Tittel - Quecksilber, Salvarsan, J odkali - heilen sie in gleicher 
Weise. 

Von den durch die Spirochaten direkt hervorgerufenen Prozessen cler 
irritativen Periocle sind prinzipiell zu trennen clie degenerativen Prozesse, 
die meist erst nach jahrelangem Bestande der Infektion und wohl durch die 
\¥irkung von Spirochatentoxinen bedingt am Zentralnervensystem sich aus
bilden konnen. Es sind dies jene Krankheitsbilder, die als nervose para
syphilitische Kachkrankheiten bezeichnet werden: die progressive Paralyse, 
wenn die GroBhirnrinde, die Tabes dorsalis, wenn die Hinterstrange des 
Ruckenmarks degeneriert sind. 

Auf die Differen tialdiagnose der verschiedenen sekundaren Syphi
lide kann hier nicht naher eingegangen werden. 1m allgemeinen ist zu be
merken, daB die Syphilide an den Extremitaten mehr clie Beugen, als die 
Streckseiten befallen, daB fur sie ein stumpf braunroter, kupferner Farbton 
charakteristisch ist, und daB sie aile ein deutlich tastbares resp. bei der 
Roseola naeh Fortdrucken des Blutgehaltes sichtbares Infiltrat haben. 

Keben diesert klinischen Merkmalen ist fUr die Diagnostik cler Syphilis 
in den letzten Jahren eine biologische Reaktion, namlich die Wassermannsche, 
von der allergroBten Bedeutung geworden. Dber die Theorie dieser Reaktion 
ist noch immer keine Klarheit geschaffen: nur so viel kann man sagen, daB 
durch sic ein seinem Wesen nach noch unbekannter Stoff nachgewiesen wird, 
cler - mit verschwindenden Ausnahmen (wahrend des Scharlachs, bei Lupus 
erythematodes und einigen Tropenkrankheiten) - nur bei aktiver Lues im 
Blute vorkommt. Der positive Ausfall der \Vasscrmannschen Reaktion 
ist ein Beweis dafur, daB der Patient noch unter dem EinfluB einer syphili
tisehen Infektion steht, fUr die luetische Natur des gerade vorliegenden 
Krankheitsprozesses sagt sie allerdings nichts aus: so beweist z. B. eine 
positive Reaktion bei einem Tumorkranken nich t, daB clie Geschwulst ein 
Gumma ist, sondern eben nur, daB der Patient ev. klinisch latent syphilitisch 
ist. Andererseits beweist der negative Ausfall durchaus nichts gegen Syphilis. 
Denn es liegt in der Eigentumlichkeit der Reaktion begrundet, daB sic 
in einem gewissen Prozentsatz der Falle negativ ausfiillt. Sie bildet sieh 
uberhaupt erst wahrend der zweiten Inkubationsperiode, d. h. nach dem 
Primaraffekt aus. Zur Entscheiclung daruber,' ob eine suspekte Erosion am 
Genitale luetisch ist oder nicht, eignet sie sich also nicht. Hier ist der Spiro
ehatennachweis weit uberlegen. Wahrend des weiteren Verlaufes der 
Krankheit ist die Reaktion vielfachen Schwankungen unterlegen. Sie ist 
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in einem sehr hohen Prozen!satz (9°-95%) POSltlV zur Zeit oder vor Aus
brueh von Rezicliven, nieht selten negativ (50-60%) zur Zeit der klinisehen 
l.atenz. In dem sog. tertiaren Stadium ist die Zahl der positiven Faile wieder 
cine hhhcre unci steigt bis zu 100% an bei cler gdurchteten parasyphilitischen 
Erkrankimg, der progressiven Paralyse. Hie,'aus ergibt sicb, daD man sein 
Urteil wobl abgeben kann auf Grund cines positiven Ausfalles, aher nie auf 
Grund cines negativen. In letzterem Faile ist vielmehr die Reaktion in 
gcwissen Zeitabslanc:en zu wieclerholen; nur eine liickenlose Serie stets 
negativer Reaktionen (am best en auch nach einer provozierenden Salvarsan
injektion nach Gennerich) laDt den SchluD zu, daB keine Syphilis vor
liege, resp. daD sie geheilt ist. 

Soviel uber die diagnostische Bedeutung der Wassermannschen Re
aktion; hinsicbtlich ihrer Bedeutung fur die Therapie halt man sich am 
besten vor Augen, daD sic als ein Symptom der l.ues zu bewerten ist, und 
daD man daher die Kuren so oft, so lange und so intensiv ausfuhren muD, 
his sie geschw:unden ist. Die Wassermannsche Reaktion ist zu einem vor
zliglichen und jedem Therapeuten unentbehrlichen MaGstab fUr die Behand
lung der Syphilis geworden, die es sich zum unverruckbaren Ziele setzen 
muG, den Kranken dauernd waS5ermannnegativ zu machen. 

Dies ist nur zu erreichen durch eine Blutkontrolle. di" sich uber mehrere 
Jahre n:1.ch cler Infektion zu erqrecken hat, und cl~rch welehe allein die 
Indii<3tionen fUr die Behandlung abge!eitet werden kiinnen. Ob diese mit 
Queebilbcr oder Salvarsan oder mit beiden J\]itteln ausgefLihrt wird, ist 
wenig-er wiehtig als die ErfUllllng der Forclerung: daD sie mit Energie 
bis zur dallernden Negativierung der Blutreaktion durchgefuhrt 
werde, Erreichen laGt sieh dies Zie! mit beiden 1\1itteln, zu warn en ist nur 
VO! einer Verzettelung clef Kur durch Verabreichung von Zll wenigen, Zli 

sel tenen und zu geringcn Dosen, speziell des Salvarsans: Man hat nach solehon 
eincn crschreckend hohen Prozentsatz von Nervenaffektionen schon im Frlih
staclium cler Lues gesehen. Es scheint sich dann eine Sterilisatio incompleta 
des Keirners auszubilden, c!ie zu einer Entwicklung der Srirochaten im Lumbal
sacke und in den Nervenscheiden (Opticus. Aeusticlls 1) fuhrt. Diese Nerven
affektioncn sind niebt toxischer, sonclern spczifiseher Natur; sie werclen 
aber durcb cine ungenUgende, weil zu geringe Hg- bzw. Salvarsanhehancllung 
prov"ziert. lhre VerhUtung und Peilung licgt in der konsequenten vVeiter
beh;mdlung mit Queeksilber bzw Salvarsan in den richtigen - mittleren
Doscn. Siehe daruber die Kapilcl "Salvarsan-" uncl "Queeksilber"kur. 

Li t.: DiE' DeUC'O Lphrbikher der G('s('hlecht",krankhf'iteIl. Z. B. Lesser, 13. Auf!. Berlin 
Springer. - Scholz, Leipzig. B. Hirzel. - VValfi, Stuttgart. Enke. 

Vulvovaginitis gonorrhoica. ',\'ahrend bei erwachsenen Frauen die 
Vagina selten, bei solehen, die geboren haben, niemals gonorrhoisch erkrankt, 
ist clie zarte Vaginalschleimhaut kleiner l\Iadchen recht haufig Sitz einer 
sehr hartnackigen gonorrhoischen Entzundung, die ubrigens weit haufiger 
durch zufallige Ohertragungen clurch Badeschwamme von ancleren erkrankten 
Kindem oder durch Zusammenschlafen mit gonorrhoisch infizierten Frauen, 
als durch Stuprum zustimde kommt. Die k!inischen Zeichen der Vulvo
vaginitis infantum bestehen in einer starken eitrigen Sekretion aus dem 
geriileten Introitus vag-inae. 1m Eiler lassen ,ich leicht Gonokokken nach
weisen. In seltenen Fallen kann es zu einer aszendierenden Gonorrhoe wie 
bei Erwachsenen kommen, meistens bleibt die Erkrankung auf die unteren 
Geschlechtswege lokalisiert, trotzt dort aber allen therapeutiscl1en Versuchen, 
weil die Heilmittel bei der Enge der kindlichen Genitalien schwer an den 
Ort der Entzlinclung' zu bring-en sind. 

Am besten bewahren sich Spulungen mit schwachen Argentumliisungen 
I : 4000,0-1 : 2000,0, die mit einem Nelatonkatheter und einer groDen 
Wundspritze taglich 2 mal gemacht werden sollen, Unter dieser Behandlung 
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schwinden die Gonokokken bald, Rezidivc sind aber leider die Regel. In 
jungstcr Zeit sind gute Erfolge publiziert worden durch intramuskulare 
Injektionen von Arthigon (Anwendungsweise siehe Kapitcl Epididymitis); 
aber aueh dies :\littel hat in einigen F;il1en versagt. 

Bei del' eminenten Ansteckungsgefahr fur andere Kinder ist strengste 
Isolierung der erkrankten (auf Kinderstationen, \Vaisenhausern usw.) an
zuordnen. 

Li t.: :\Ienge, Gonorrhoe des \Veibes, in Bandb. d. Geschlechtskrankh. von Finger, 
Jac1assohn u. a. Ed. 2. \\"ien. Hejlder 1913. 

Wassermannsche Reaktion, eine im Jahre 1906 von \Vassermann, 
N ei sse r unci B r u c k angegebene biologische Reaktion auf Syphilis. Sie 
fuilt auf dem schon [,·uher von Bordet und Gengou angegebenen Ver
fahren cler Komplementahienkung. Bordet und Gengou hatten gefunden, 
dail eine Mischllng von Antigen und Antikbrpern nach Zusatz zu einem 
hamolytischen System (z. B. rote Hammeiblutkbrper - inaktiviertes Serum 
eines gegen Hammelblut immunisierien Kaninchens - J\Jeerschweinchen
serum) clas Komplement an sich reiDt und cladurch die Hamolyse hemmt. 
Bei der damaligen Unmoglichkeit, aus Spirocbatenreinkulluren ein Antigen 
herzllstellen, nahm \V ass c r man n an dessen S1 clle einen Ex1rakt aus der 
Leber eines hereditarlue1ischen Kindes, die ja mit Spirochalen geradezu 
vollgestopft ist. Dieses Organextrakt mit dem Serum eines Syphilit ischen 
gemischt, lenkte das Komplement ab, hemmie also die Hamolyse, mit dem 
Serum eines Nichtsyph;li1ischen c1agegen vermischt, trat clie Hamolyse ein: 
es war also cine deutlich sichtbare P.eaktion daclurch gegeben, daB in clem 
ers1en Falle das Hammelblut deckfarben, undurchsichtig blieb (posi1ive 
Reak1 ion), im zweiten Falle durchsiehtig, lackfarben wurde (negative 
Reaktion). 

Die Ausfiihrung dieser Reaktion, iiber deren Bedeutung fiir die Diagnose 
une! Therapie der Syphilis in clem Abschnitte "Syphilis" clas Wichtigste 
gesagt worden ist, kann nicht Sache des prak1ischen Arz1es sein, sonclern muil 
wegen der :\Ienge unci Lahililat cler Reagen1ien stets gr6ileren Laboratorien 
mit eingearbeitetem Personal vorbehalten bleihen. Dorthin ist in sterilen 
Glasrcihrchen, die von den Lahoratorien ausgegeben werden, etwa 5-6 ccm 
Blllt zu schicken, das am einfachsten durch Punktion der Kubitalvene ge
wonnen wire!. Zum Zwecke der Blutentnahme staut man die oberfJachlichen 
Armvenen durch einen in der ,\litte cles Oberarmes angelegten Gummi
schlauch, reibt die Ellbogenbeuge mit Ather unel A1kohol ab unci sticht mit 
einer Hohlnaclel mit abgeschragter, scharfer Spitze (man kann dazu die 
Strauilsche oder Meirowskysche Nadel, aber auch jede gewblmliche 
Rekorclspritzennaclel nehmen) durch die Haut in die vorspringencle oder 
doch wenigstens deutlich sichthare Vene. Das Blut flieflt meist sofort im 
Strahl clurch die Kaniile in das darunter gehaltene Rbhrchen. Nach Ent
nahme von 5-6 ccm Blut zieht man die Hohlnadel heraus und komprimiert 
die PunklionsstelJe kurze Zeit mit einem vVat tebausch, wahrend man den 
Schlauch lOst unc1 den Arm nach oben halten lailt. Die Blutung sleht sofort 
und die Punklionsstelle \Vird mit einem Leukoplas1streifen bedeckt. Bei 
sehr angstlichen Pa1ienten und bei Sauglingen kann man auch das BJut 
mit einem Schriipfkopf vom Riicken entnehmen. Das H.bhrchen mit dem 
BIllt kann mit den niitigen Angaben iiher den Pa1ienten als :\'Iuster ohne 
Wert durch die Post den Untersuchungsstcllen zugeschickt werden. 

Li t.: Druck, Die Serumdiagnostii{ bei Syphilis. Referat auf dem 10. Kongre13 
Deutsch. Dermatol. Gesellsch. Verhandlungen S. 144. Berlin. Springe:,. 1908. 



Hautkrankheiten. 

Von Professor Dr. H. HUbner, Elberfeld. 

Acanthosis nlgrlcans (Syn. Dystrophia papillaris et pigmentosa). 
Abnorme Hyperpigmentierung, Papillarhypertrophie und Hyperkeratose in 
Hals und Nacken, Achselgruben, Ellen- und Kniebeugen, Crena ani und 
Nabelgegend bei alteren Leuten, die meist - nicht immer - an einer malignen 
Neubildung des Verdauungstraktus lei den. Bei operativer Entfernung der 
letzteren ist in einigen Fallen ein Zuriickgehen der Hautveranderungen 
gesehen worden. 1m iibrigen ist nur eine symptomatische Behandlung 
mit erweichenden Salben miiglich, z. B.: 

Acid. salicyI. ro,o 
Ung. suilli ad roo,o, 

oder mit juckstillenden Betupfungen, z. B.: 
Mentholi r,o 
Spirit. vini diI. ad roo,o. 

Lit.: GroB, Wien. klin. Wochenschr. rg02. Nr. 5. - ]anowsky, in Mraceks Handb. 
d. Hautkrankh. Bd. 3. 

Adenoma sebaceum, eine kongenitale, navusartige Mif3bildung, be
stehend aus kleinen riitlichen oder gelblichen Kniitchen im Gesicht, die sich 
aus stark vermehrten und vergriif3erten Talgdriisen zusammensetzen. Meist 
finden sich bei den Individuen mit Adenoma sebaceum noch andere, namlich 
psychische Defekte. 

Lit.: Caspary, Arch. f. Dermatol. r891. - Pringle, Monatsschr. f. Dermatol. r8go. 

Aknekelold (Syn. Folliculitis scleroticans; Dermatitis papillaris nuchae), 
eine chronische, zur Sklerosierung der Kutis fiihrende Entziindung der 
Nackenhaut, die infolge einer Infektion der dort besonders tiefen Haarbalge 
mit Staphylococcus aureus zu einer Vereiterung derselben und zu einer 
derben, knorpelharten Erhebung iiber das Niveau der Umgebung fiihrt, aus 
der einzelne Haare biischelfiirmig herausstecken. 

Die Therapie hat sich in erster Linie gegen die Bildung der Pusteln 
zu wenden, die am besten durch Elektrolyse zerstiirt werden. Die brettharte 
Induration schwindet auf Bestrahlungen mit mittelharten Riintgenstrahlen. 

Lit.: Ehrmann, Wien. klin. Wochenschr. r894 und Handb. d. Hautkrankh. v. Mracek, 
Bd.2. 

Akne varlollformls (Syn. A. necrotica, frontalis; pockenahnliche Finne). 
An der Stirnhaargrenze, und zwar eini~e Zentimeter in die Stirne und ebenso
weit in das Haar hineingehend, bilden sich linsengroBe, braunrote Kniitchen, 
die sich bald auf der Kuppe mit einer schlappen, kleinen Pus tel bedecken 
und dann zu einer Kruste eintrocknen. Wenn die letztere schlief3lich abfallt, 
so bleibt ein pockenahnliches Narbengriibchen zuriick. Die Krankheit ist 
nicht, wie die Akne vulgaris, an die Entwicklungsjahre gebunden; ihre 
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Atiologie ist noch nicht geklart. Sie ist mit ziemlicher Sicherheit zu heilen 
durch Einreibungen einer 5%igen weii3en Quecksilberprazipitalsalbe: 

Rp. Hydrargyr. praecipit. albi 2,5 
Dng. lenient ad 50,5. 

Lit.: Bock, Arch. f. Derm. ,88g. - Ehrmann, in Mraceks Handb. d. Hautkrankh. 
Bd. 1. 

Akne vulgaris, Finne (eigentlich &."ft~ = Spitze, Hugelchen), eine 
chronische, zur Eiterung tendierende Follikulitis. Das Primare ist wohl eine 
abnorme Verhornung des Ausfiihrungsganges der Talgdruse, die den letzteren 
verengt und starr macht. Es kommt dadurch zu Verstop.fungen der Talg
druse (Comedonen) und sekundar unter Mitwirkung von banalen Kokken 
und Bakterien zu chronisch-entzundlichen Vorgangen in dem perifollikularen 
Gewebe. Die Krankheit tritt zur Zeit der Pubertat auf, in der sich die 
Haut- (und Geschlechts-) drusen in einem Zustande gesteigerter Tatigkeit 
befinden. 

Aus der geschilderten Pathogenese der Akne ergeben sich folgende 
Grundsatze fiir die Therapie: I. Mechanische Entfernung der Comedonen 
mittels des sog. Comedonenquetschers. 2. Desinfizierende Abreibungen 
zur Vernichtung der mit den Comedonen herausgedruckten Bakterien (z. B. 
r%igem Salizylsaurealkohol). 3. Auftragen eines keratolytisch wirkenden 
(z. B. Sapo viridis) und antiseborrhoischen (d. h. die krankhaft gesteigerte 
Sekretion der Talgdruse vermindernden) Mittels. Als solches nimmt der 
Schwefel den ersten Rang ein. Man kombiniert die beiden Mittel zweck
maBig in Form einer flussigen Schwefelseife, Z. B.: 

Sulfur. praecipitat. 10,0 
Spirit. sapon. kalin. 60,0 
Spiro vini di!. ad 100,0. 

Je nach dem Grade der Erkrankung und der Empfindlichkeit der Haut ist 
der Schwefel- und Seifengehalt zu modifizieren. Tagliche, 10 Minuten lange 
Einreibung mittels eines Flanelllappchens bis zur Entstehung einer ober
flachlichen Dermatitis, unter der die Akneknatchen resorbiert werden. Die 
mit viel Reklame propagierten Hefepraparate zur internen Aknebehandlung 
wirken als milde Abfiihrmittel in geringem MaBe "ableitend" auf den 
HautprozeB, die lokale auBere Behandlung kann durch sie nicht ersetzt 
werden. 

Lit.: JeBner, Dermatol. Vortrage. Heft 2. 

Alopecia are at a (Syn. Area Celsi), kreisfarmiger Haarausfall. Ohne 
subjektive Erscheinungen bilden sich in kurzer Zeit von einem oder mehreren 
Punktep der Kopfhaut aus durch zentrifugalen Haarausfall Stellen von 
kreisfarmiger Kahlheit. Die Haut der haarlosen Flecken zeigt keinerlei 
entzundliche Veranderungen, hachstens eine ganz geringe Verdunnung und 
Veranderung der Sensibilitat. Die GroBe der Herde kann sehr verschieden 
sein, wachst in der Regel bis zu Funfmarkstuckumfang an. In malign en 
Fallen kann aber auch ein Herd den ganzen Karper uberziehen, sich also 
zu einer Alopecia totalis auswachsen. Meist tritt nach wochenlangem Bestande 
Wiederersatz der Haare ein, indem sich zuerst im Zentrum des Herdes farb
lose Lanugohaare bilden, die spater, erst weii3en, daIm normal pigmentierten 
Langhaaren Platz machen. Sobald die ersten Lanugohaare sich im Mittel
punkt des kahlen Fleckes zeigen, ist die Prognose des Wieclerersatzes gut zu 
stellen, bis dahin zweifelhaft, da einzelne maligne FaIle auf keine Weise 
zur Regeneration zu bringen sind. Die alte Streitfrage, ob trophoneurotische 
oder parasitare Einfliisse die Haare zum Ausfallen bringen, ist noch immer 
nicht mit Sicherheit entschieden. Vielleicht sind beide Anschauungen 
richtig, und es gibt zwei verschiedene Arten von Alopecia areata mit ver
schiedener Atiologie unter gleichem klinischen Bilde. 
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Hinsiehtlieh der Therapie wircl heiden atiologischen Theorien gerecht 
die Einreibllng cler erkranktcn Partien und ihrcr l'lIlgchllng mit 1% igem 
Sublimatalkohol, der antiparasit,ir unci durch Erregung ciner IIyper,\mie 
ernahrungsverhe,sernd \"irkt. Neucrdings wcrdcnauch Bestrahlungen del' 
erkrankten Partien mit cler Qllarzlampe empfohlen. 

Lit.: Pohlmann, Arch. f. Dermat. 130. II4. I913. - Sack, in l\Iraceks Handb. d. 
Hautkrankh. Bd. 4. 

Alopecia seborrhoica (Syn. Al. pityroc1es), Haarausfall als Folge eines 
eminent chronisch verlaufendcn seborrhoischen Ekzems del' Kopfbaut. Der 
dauernde, wenn auch le;chte Entziinc1ungszustand cler Koplhaut wirkt 
sehlief31ich deletiir auf die haarausbildcnden Epithelicn del' Papillen: die 
I-Iaare werden erst dUnner, dann fallen sie schlief31ich aus, ohne daB ein Er
satzhaar angebilclet worden ist. Die Kopfhaut ist, im Gegensatz zur Alopecia 
areata, stets leicht verandert: etwas gerotet unci mit trocknem (Seborrhoea 
sicca) oder fettigem (Seb. ()Jeosa) Sekret del' Uhermaf3ig sezernierenden T:l!g
drUsen bedeckt. Subjektiv b~stcht leichtes Spannungs- und Juckgefiihl in 
del' Haut. 

Die Th e ra pie hat die .Beseitigung des chronischen seborrhoischen 
Ekzems in erster Linie anzllstreben. Hierzu verwenclen wir, narh vorher
gehender Entfernllng def fettigen Aufbgerungen durch Seifenwaschungen, 
den Schwdel. Als ilii;sige Kopfseife empfiehlt siell der verdiinnte He brascbe 
Seifenspiritus: etwa 

Rp. Spiritus saponat. kalin. 120,0 

Spiro coloniem. 10,0 

Spiro vini dilllt. ad 200,0. 

Der Schwefel wird auf die gereinigte Kopfhaut als 10% ige Salbe eingeriebell 
mit Ung. pomadin.) oder, sauberer, als Bodensatz del' folgenden Suspension 
aufgetragen: 

Rp. Sulfur. praecipitat. 15,0 

Glycerin gutt. V. 
Spir vin. diiut. ad !Oo,o. 

DS. Nicht umschiitteln! Den Bodensatz mit Pinsel 
zwischen den gescheitelten Haaren auftragen. 

Diese Behandlung erhalt den Status quo ante therapiam. Del' Wieder
ersatz del' ausgefallenen I-Iaare kann c1urch Einreibungen hautreizender spiri
tuoser FWssigkeiten usw. versucht werden. Siehe darii.ber Lassarsche 
Haarkur. 

Lit.: JeEner, Vortrage. Heft I. - Pincus, Berl. Idin. Wochenschr. Bd. 6. Nr. 32, 

Arzneiexantheme sind Ausschbge von sehr verschiedenem klinischen 
Charakter, die als Erytheme, Blasen, Knoten usw. n::lch der Inkorporierung 
bestimmter Medik::lmcnte auftreten kunnen. Da immer nur eimelne Indi
viduen, diese aber elann auch nach kleinsten :\Iengen der :'Ilittel, befallen 
werden, so mUss en wir vorlaufig noch an dem, freilich dl1l'chaus unklaren 
Begriff einer "Iuiosynkrasie diesen Stoffen gegeniiber" fe<:thalten. Arznei
exantheme sind gesehen worden nach verschicclenen Anti pyre ticis, nach 
Quecksilber, Arsenikalien Cauch Sah'arsan), Copai vbalsam, San
telol, Brom- und Jodpraparaten. D'c letztgenannten vcrursachen akne
artige odeI' knotige Efflorcszenzen (Acne jodica bzw. bromica; Jodo- resp. 
Bromorlerma tuberosum), die ersteren kijnnen sehr verschicden ausgeclehnte 
Ery~heme hervorrufen, die dem Scarlatina- unci }\!asernexanthem ahnlich 
sein kiinnen. Besonders wichtig sin,] die universellen Quecksilbererytbeme, 
die unter schweren septischen Allgemeinerscheinungen zum Tocle fUhren 
oder mit grofllamelliiser Schuppung abhcilen konnen. N:lch Arsengebrauch 
sieht man in einzelnen Fallen akute Blaseneruptionen entweder in Form 
von Zosteren, oder nach Art des Pemphigus auflreten. Bei chronischem 
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Gebrauch kann Arsen diffuse braune Verfarbung der Haut oder 
Hyperkeratosen an Hanc1innenfbchcn und FuBsohlen hervorrufen. Die 
quaddelartigen Eruptioncn nach wiederholten S e rum injekt ionen sind wohl 
sicher als eine anaphylaktische Erschcinung an dcr Haut aufzufassen. 

Die Behancllung cler Arzneiexantheme kann nur eine symptomat ische 
sein: man wird durch Pudern und Betupfungcn mit I %igem Salizylalkohol 
den Juckreiz zu mindern suchen, auf stark gcsehwelltcn Parlicn antiphlo
gislische Umschbge applizieren. Die Hauptsaehe bleibt nallir'ich c1ie slrikte 
Vermeidung cles l\litte\s, das den Ausschlag hervorgerufen hat. vVenn nach 
Injektionen schwerloslicher Quecksilbersalze ein Hg-Exanlhem sich einslellt, 
kann eventuell die chirurgische Entfernung des gesetzten Quecksilberdepots 
zur Vermeidung weiterer Resorption zu einer lebensrettenden Operation 
werden. 

Lit.: Jarich, Lehrb. d. Bautkrankh. 1908. 

Cancroid (Syn. Ulcus rodens, Epithelioma malignum), Hautkrebs; die 
atypische Wucherung des Epilheb, meist der Stachdzellenschicht, die zu 
ciner Infiltration des Bindegewebes uml der Lymphbahnen, sellener zu echter 
Metastasierung flihrt. Klinisch erscheint die Wucherung zunachst als ein 
hartes, wachsartig gHinzendes Knotchen, das, wah rend es nach der Peripherie 
hin langsam sich vergroBert, im Zcntrum Tendenz zur Narbenbildung oder 
auch zum geschwurigen Zerfall zrigt. So wa.ndelt sieh die Vcrhiirtllng all
mahlich in ein Geschwur um (Ulc. rodens;, clas durch den auffallend harten, 
aufgeworfencn Rand als Klebs Zll erkennen ist. Lokali;iert ist es meist 
im Gesicht (Unterlippe bei Rauchcrn I), scltener am Genitale. 

Die Exzision in Gpsunden ist, wcun technisch noch durchflihrbar, die 
sicherste Therapie der Halltkarzinome. Daneben hat die Rontgentherapie 
in den letztcn Jahren mit der Vervollkommnung der l\leBinstrumente an 
Bedeutung mehr und mehr gewonnen. Dber ihre Handhabung siehe die 
Lehrblicher der Rontgenologie. - In derseluen Weise wie die Rontgenstrahlen 
wirkt auch die vom Radium ausgehende Strahlung deletar auf die Kr!:bs
zellen. Klein beginnende Hautkarzinome kiinnen auch dUTch energische Atz
mittel zerstort werden. In diescm Sinne wirkt die seit Tahrzehnten bekannte, 
dann fast vergessene Wiener Atzpaste -

(Rp. Acid. arsenic. 1,0 
Hydrarg. sulf. rubr. 3,0 
Vasclin f1av. 15,0) 

ebenso wie das neueste Zellersche Krebsheilmittel. 
Lit.: Win iwarter, Deutsche Chir. Ed. 23 und Mraceks Bandb. d. Bautkrankh. Ed. 4. 

Chloasmata nennt man unregelmiiBil; begrenzte Pigmentflecke, die bei 
Frauen wahrend der Graviditat, sonst auch bei Leberleiden und Kachexien 
verschieclener Art meist im Gesicht auftreten. 

Ihre Beseitigung wahrend der Dauer des Grundleiclens, das sie be
dingt, ist schwer. ]\lan versuche Abreibungen mit Zitronensaft oder I %iger 
Salzsaure. E"entuell mlissen noch slarkere Schalkuren (Seifenspiritus, 
p-Naphtholpaste siehe Kap. "Rosacea") angewandt werden. 

Clavi, Huhneraugen, sind runde, zapfenartig in der Haut sitzende Ver
dickungen der Hornschicht, die meist uber den Knochenvorsprlingen des 
FuBskelettes sitzen und durch den Druck des Schuhwerkes dort ents1ehen. 
Sie verursachen, da ihre Umgebung sich leicht entzundet, oft starke Schmerzen. 
Zu ihrer Entfernung werden die Keratolytica verwandt, in erster Linie 
die Seife und die Salizylsaure, z. B. beide vereint in dem 33 oeler 50 % igen 
Salizylsaureseifenpflaster, von clem entsprechend groB geschnittene StUck
chen mittels Leukoplast auf dem Klavus befestigt werden. Gut wirkt auch 
Resorzin-Salizylsaure-Kollodium nach der Formel: 
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Resorcini albissimi 3,0 
Acid. salicyl. 5,0 
Collodii elastici ad 3°,0 

M.D.S. Abends und morgens aufzupinseln. 
Lit.: Janowsky, in Mraceks Bandb. d. Bautkrankh. Bd. 3. 

Comedonen, Mitesser, nennt man die Anhaufungen von Hauttalg in 
den Ausfiihrungsgangen der Talgdriisen, die, zumal sie an ihrem auileren 
Ende durch Schmutzpartikelchen schwarz verfarbt sind, kleinen Wiirmchen 
almllch serlen. Sle kommen durch eine ubermaBige Tatigkeit der Druse 
(Seborrhoe) und eine abnorm tief in den Ausfiihrungsgang hineingehende 
Verhornung des Ausfiihrungsganges, die den letzteren verengt und starr 
macht, zustande. Da die Comedonen oft zu perifollikularen Entzundungen 
(Akne) Veranlassung geben, soll man sie durch Ausdriicken mittels eines 
Comedonenquetschers zu entfernen trachten. Uber die meist gleichzeitig 
notige, die Seborrhoe und die abnorme Verhornung betreffende Behandlung 
siehe das unter Akne Gesagte. 

Lit.: Ehrmann, in Mraceks Bandb. d. Bautkrankh. Bd. 1. 

Dariersche Dermatose (Psorospermosis follicularis Darier), eine sehr 
seltene Hautkrankheit, bei der es zur Bildung von braunroten, grieBkorn
groBen Hornknotchen an verschiedenen Stellen des Korpers kommt, die an 
den Kontaktstellen der Haut sich zu groBen papillaren Vegetationen aus
wachsen konnen. 

Die Therapie ist machtlos: Keratolytica,'Paquelinisierung, Bii.der usw. 
wirken nur vorubergehend und symptomatisch. 

Lit.: Darier, Annales de Dermatol. 1889. - Jarisch, Arch. f.·Dermatol. Bd. 41. 

Dermatitis iterpetiformis Duhrlng, (Dermatite polymorphe doloureuse) 
ein mit zweifelhaftem Recht vom Pemphigus vulgaris abgetrenntes Krank
heitsbild, das sich durch die bessere Prognose (gute Beeinflussung durch 
Arsen), im klinischen Bilde durch die Polymorphie der Effloreszenzen (Auf
treten von Erythemen, Quaddeln, Blasen und Pusteln gegeniiber dem ein
t6nigen Bilde der Blasen beim Pemphigus), ferner durch den starkeren Juck
reiz vom Pemphigus unterscheidet. Wie bereits erwahnt, wirktArsen -
auch in der Form des Salvarsans - meist prompt, wenn auch oft nur vor
iibergehend. Empfohlen wird ferner noch die "Blutwaschung" nach Bruck: 
Intravenose Injektion von Kochsalzlosung nach vorhergehenden groBerem 
AderlaB. Siehe auch "Schwangerschaftsdermatitis". 

Lit.: Bettmann, in Mracek, Bandb. d. Hautkrankh. Bd .•. 

Ekzem ist eine "juckende, oberflachlich beginnende Hautentzundung, 
die unter Bildung von KnOtchen und Blaschen zur Exsudation von Serum, 
dadurch zur Krusten- und Borkenbildung fiihrt, dann entweder unter Schup
pung abheilt oder unter Verdickung der Haut chronisch wird" (Kreibich). 
Es ist das Produkt eines auBeten Reizes und einer vermehrten Reizbarkeit 
der Haut. Meist findet man mehrere Stadien des Ekzems nebeneinander, 
indem an der Stelle des Reizes das hochste Stadium (Ecz. madidans), nach 
der Peripherie hin die geringeren Stadien (Eczema papulosum) zu finden 
sind. Daraus ergibt sich das wichtige differentialdiagnostische.Moment der 
unscharfen Begrenzung des Ekzems, des allmahlichen Uberganges 
in das Gesunde. 

Hinsichtlich der Therapie ist zu beach ten, daB die verschiedenen Stadien 
des Ekzems eine verschiedene Behandlung erfordern, daB daher. die Therapie 
dem Grade der Erkrankung stets angepaBt werden milB. 

SoJange sich das Ekzem im Zustande der akuten Reizung befindet, so
lange Schwellung, Rotung, heftiger Juckreiz das Bild beherrschen, vertragt 
die Haut keinerlei Salben: dann ist Antiphlogosedie einzig richtige Therapie 
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Diese wird herbeigefiihrt clurch eisgekiihlte essigsaure Tonerde (1-2 %), 
Borwasserumschlage. Boraxsalizylwasser (10 : 1 : 1000) usw. Daneben sorge 
man durch leichte Kleidung und starkes Pudern fiir cias Fernhalten aller 
Hautreize (Schweif3, Rcibung der Hautfalten etc.). 

\Venn unter dieser entziindungshemmenden Therapie die akuten Reiz
erscheinungen abgeklungen sind, suche man durch Zinkpaste austrocknend 
auf die odematose Haut zu wirken. Die Zinkpaste ist auch ein vorzugliches 
Vehikel zum Einschleichen in den Teer, der bel der Behandlung des chroni
schen Ekzems fast unersetzlich ist, zu !ruh angewandt, aber oft Reizerschei
nungen macht. :\Ian beginne die Teerbehandlung, die eine Resorption des 
entziindlichen Infiltrates und die Verengerung der erweiterten BlutgefaBe 
zum Ziele hat, daher stets in der \Veise, daB man ihn (z. B. Pix liquida, Oleum 
rusci) in schwachem Prozentverhaltnis 0'4-% %) der Zinkpaste zusetzt 
und zunachst eine gesuncle Hautpartie damit messerriickendick bestreicht. 
\Vird der Teer dort gut vertragen, so versuche man dasselbe auf der erkrankten 
Stelle und steigere die Konzentration, falls keine Reizerscheinungen auf
treten, allmahlich (1-3-5--10 %), bis man zum reinen Teer (01. cadini) 
ubergehen kann. Die zahlreichen Teerpraparate der chemischen Fabriken 
(z. B. Anthrasol, Carboneol, Lianthrol, Empyroform usw.) haben kaum 
einen Vorteil vor den vorher genannten offizinellen Holzteeren; als brauch
barer Teerersatz ist, weil fast immer reizlos, wenn auch nicht rasch wirkend, 
das Tumerol ammonium zu nennen. 

Das oben gegebene kurze Schema der Ekzembehandlung erleiclet 
durch die besonderen Formen und Lokalisationen des Ekzems gewisse Modifi
kationen, von denen hier nur einige aufgefiihrt scin mbgen. 

Bei den seborrhoischen Ekzemen (gelbrote, ziemlich scharf begrenzte 
Plaques mit fettiger Schuppung) ist der Schwefel von fast spezifischer Wirkung. 
Er wird in Salbenfarm (5-IO %) angewand t. 

Bei der Lokalisation des Ekzems auf stark behaarten Stell en (Kopf, 
Bart) ist die Zinkpaste nicht verwendbar, weil sie die Haare zusammenbackt. 
Sie wird dort durch weicbe Salben (Ung. suilli., Ung. emolliens) ersetzt, 
der zur Erweichung der Borken I-IO % ige Salizylsaure zugesetzt wird. 
Die Haare sind wahrend der Behandlung ganz kurz zu halten. 

Analekzeme vertragen und heilen oft uberraschend schnell unter anfangs 
schwachen, dann starkerem Kalomelzusatz zu Zinkpaste, beziehungsweise 
weichen Salben (Ung. emolliens bei stark infiltrierten Formen). 

Bei hyperkeratotischen Handekzemen sind Salbenverbande mit Ibis 
IO % igem, langsam steigenden Zusatz von Hydrargyr. salicyl. oft von aus
gezeichneter Wirkung. 

Lit.: Lassar, Dcrmatol. Zeitschr. 1895. - Riecke, Praktische Ergebnisse auf dem Ge~ 
biet der Haut- und Geschlechtskrankh. Herausgcg. v. Jcsionek 1910. 

Ektyma gangraenosum, schubweise bei kachektischen Kindern am 
Stamm und After auftretende entziindliche Infiltrate, die bald zu einem 
scharfrandigen, "wie mit clem Locheisen ausgestanzten" Geschwur zerfal1en. 
Die Therapie muG in erster Linie die Hebung des Allgemeinzustandes ins 
Auge fassen; lokal: feuchte Verbande mit essigsaurer Tonerde. 

Lit.: Hitschmanll und Kreibich, Arch. f. Dermatol. 1899. 

Epheliden, Sommersprossen, sind kleine, punkt- bis fleckfbrmige Pigment
anhaufungen, die bei Personen mit zarter Haut, besonders bei rotblonden, 
unter dem EinfluB der chemisch wirksamen Strahlen des Sonnenlichtes im 
Fruhjahr kommen, im Herbst meist von selbst schwinden. Sie finden sich 
hauptsachlich im Gesicht, aber auch an einzelnen bedeckt getragenen Kbrper
stellen, z. B. Oberarm, GesaB, Oberschenkel. Ihre, meist nur vorubergehende 
Beseitigung gelingt durch Aufpinseln des Bodensatzes folgender Schuttel
mixtur: 
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Rp. Hydrargyr. bichlor. carras. 1,0 

Talc. venet.. 15,0 

Glvcerini ~,5 
Sphit. vini. di!. ad 100,0. 

Zur V er h u tu n g der Sommersprossen ist den disponierten Personen 
das Tragen von blauen und roten Schleiern im Fruhling und Sommer zu 
empfehlen. 

Lit.: Miller, I3ibl. medic. r89a. 

Erythema: Zur Gruppe der Erythemerkrankungen gehiirt das Ery
thema exstlllativum multiforme und das Erythema nodosum. 

Das erst ere biJoet anfangs ziegelrote, spater blaurot werdende Efflores
zenzen. die Flecken oder Knotchen bis zu TalergriiGe sino und auf denen die 
Haut durch die starke Exsudation in Blasen abgehoben sein kann. Die 
Lokalisation der Hautvcranderungen ist immer sehr tyrisch: Hand- und 
FuGrueken, Streckseite der ExtremiHiten, eventuell Nacken und selten das 
Gesicht. 

Das Erythema nodosum tritt in Form subkutan gelegener, auf Druck 
sehr schmerzhafter groGer Knoten, uber denen die Haut rat verfarbt ist, 
auf der Vorderseite der Unterschenkel auf. 

Beide Ervthemformen sind als Infcktionskrankheiten aufmfassen und 
die n,cht selte~e Kombination mit dem akuten Gelenkrheumatismus legt 
die Annahme nahe, daf.l es sich bei diesen beiden Krankheiten urn oen gleichen 
Erreger (Streptokokken?) handelt. J edenfalls fiihren flieGende Ubergange 
von den schweren septi'chen Allgemeinerkrankungen mit Hautblutungen zu 
den leichten Erythemfallen, bei denen Allgemeinerschcinungen kaum nach
zuwei'en sind. 

Die Therapie wird, ent~prechend der Auffassung der Erytheme als 
"Hautrheumatismus", meist mit Salizylpraparaten durchgefiihrt, z B. 

Acid. acetylo-salicy!ic. 0,5 

Dent. tal dos. Nr. XX in tab!. 
S. 3 mal tg!. I Tablette. 

L.okal kann wegen des Spannungs- und Juckgefiihls auf den Efflores· 
zenzen I % Salizylspiritus mehrmals taglich aufgetupft werden. 

Lit.: Immermann, in ZiemBens Handb. Ed. 13. 

Erythrasma, runde, scharf begrenzte Flecken von braunriitlicher Farbe 
mit minimaler Schuppung auf der Oberflache, die durch die Wucherung 
eines Hautpilzes, Mikrosporon minuti5'imum, entstehen. 

Der Pilz entwickelt sich nur dort, wo Hautfalten an einander reiben, 
am haufigsten an der Innens'eite der Oberschenkel und am Skrotum. In den 
Schuppen gelingt der Nachweisder sehr zarten Pilzelemente leicht. 

Die subjektiven Erscheinungen sind minimal. 
Die Entfernung gelingt leicht durch Aufpinseln eines Anthrarobin

lackes. 
Rp. Anthraroilini 3,0 

Tinct. benzoes ad 10,0. 

Lit.: Riehl Wien. med. Wachenschr. r884. 

Favus, Erbgrind, eine meist schon bei Kindern beginnende, durch das 
Achorion Schiinleinii hervorgerufene Pilzkrankheit. 

Die Hauptlokalisation is! der bchaarte Kopf, wo die Pilzwucherungen, 
die die Form honiggelber, runder, gc<lellter Scheibchen (Skutula) haben, an 
den Haarfollikeln sitzen und <lurch Druckatrophie die Haarpapille derart 
schadigen, daG allmahlich Kahlheit mit narbiger Veranderung der Kopfhaut 
eintritt. Selten finden sieh einzelne Skutula an anderen Stellen des Kiirpers 
und ekzemat6s herpetische Veranderungen auf der unbehaarten Haut, die 
durch das Achorion bedingt sind. 
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Die Diagnose des Favus win1 alliler durch die Form der Kahlheit 
und die Narbe der Skutula durch den charakteristischen Geruch aller favbsen 
Affektionen nach Schimmel oder ~liiuseurin erleichtcrt. 

Die Therapie hat d'e vbliige Epibtion dcr bebllcnen Kopfhclllt zur 
Voraussetzung. clie am schonendsten und raschesten dUlch U.ontgcnisierung 
(mit weichen Strahlen) erreicht wird. D:lraui ist cine cncrgische Desinfek
lion der befallcnen Stellen (z. B. mit Suulimataikohoj) \·orzunehmen. Die 
Empfindlichkeit des Fa\'uspilzcs gcgen hiihcre Temperatl;ren hal Vcranlassung 
gegeben zu der \Y;[nnebehamllung der Kopfhau t mittels einer aus Lei t e rschen 
Rijhren zusan1111engesc1ztcn I\:.appc. 

Lit.: S ell us ter, l\Ionatsh. f. DCfmatoi. Ed. I). - \\1 01 if, in E ulen burg, Realenzyklo
piclie Artikel Farm. 

Haarfiirbung. Am haufigsten wird die Blondhirbung dunkler I-Iaare 
verlangt, die eigcntlich cine EntLiruung ist, da die natlirliche Farbe der 
Hornsubstanz der Haare cine gelbbloncle ist. Dicse EntLirbllng kann er
zielt werden, dllrch Einreiocn einer IO-20 % igcn \Yasserstoffsuperoxyd
lOsung. Zur Draunfiirbung entfette man die Baare durch Was chung mit 
SodalOsung und behandlc sic dann nacheinander mit 

Sol. natrii hvdrosulfurat. 5,0/100,0 

D. Auflerlfch. Losung 1. 
und Sol. kIlii hypermanganat. 10,0/IOOO,0 

D. ALlflerlich. Liisung II. 
Zur Schwarzfarbung ergrauter Haare empfiehlt Saalfeld am meisten 

das Eugatol, ein sulfuriertes p-Phenylencliamin. 
Li t.: Saalfeld, Kosmetik. Berlin. Springer. 1908. 

Hautjucken. Hinsich tlieh der Pathogenese des Hautjuckens, des haufig
sten Symptoms der verschieclensten Krankheitszust;[nde der Haut, laBt sieh 
folgende EintcilLlng 1) aufstellen: 

I. Juckzustandc durch Parasiten. 
a) tierische (Pediculi, Phthirii. Cimices, Pulices - Acarus scabiei. 
b) pflanzlichc (Hyphomyzeten). 

2. J uckzustande 0 h n e aujJere Ursaehe: 
a) durch chemisehe, im Blut zirkulierende Stoffe (z. B. bei Diabetes, 

Ikterus), 
b) bei prim;ir nerVQsen Grundleiden (Basedow, Hysterie) oder reflek

torisch beelingt (bei GravidiUit usw.), 
c) Pruritus essentialis. senilis etc. 

3. Jucken bei bestimmten Hautkrankheiten: 
a) als Symptom z. B. bei Ekzem, Lichen ruber, Dermatitis herpeti

fonnis, 
b) als Tcilerscheinung der Urlikaria, Strophulus, Prurigo. 

Die Therapie bek;[mpft, wo es irgend geht, den Erreger des Juckens, 
sofem dieses bekannt ist (siehe den Abschnitt Scabi"es, Herpes tonsurans etc.), 
das Symptom des Juckens kann durch Betupfen mit r% igem Menthol
spiritus oeler durch Auflegen von Kiihlsalben gemiidert werden. Klihlsalben 
sind solche, die eine verhaltnismailig groile l\lenge Wasser enthalten, das 
beim Verdunsten der Haut \V;[rme entzieht und die dadurch kiihlend und 
juckstillend wirken, z. E.: 

Rp. Ung. Zinc. benzoat 
Adip. lanae 
Menthol 
Aqua carbol: (6 %) 

IV1.D.S. AuBerlich 

20,0 

IO,O 

I,O 

29,0 

oder 

1) Nach N eisser: Uber da5 Jucken und die juckenden Hautkrankheiten in "Die 
Deutsche Klinik von Leyden und'Klemperer. H Bd. X, 2. 
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Rp. Adipis. lanae 6,0 
Ung. Zinc. benzoat. 12,0 

Liq. alum. acet. 24,0 

Aquae rosa~: 20,0 

M.D.S. AuBerlich. 
Li t.: Genaueres siehe in demAufsatze von Klingm tiller an andererStelle diesesBuches 

und bei Neisser, Deutsche Klinik von Leyden u. Klemperer Bd. 10. S. 2. 

Herpes. Als HerpesbHischen bezeichnet man kleine, etwa stecknadel
kopfgroBe, prall gefiillte, von einem roten, entziindlichen Hofe umgebene 
BHischen, die in Gruppen oder in Bogenlinien aneinander gereiht in ver
haltnismaBig kurzer Zeit auf vorher gesunder Haut aufschieBen. 

Ihre Entstehung wird meist auf trophoneurotische Ursachen zuriick
gefiihrt. Man unterscheidet I. Herpes zoster, wahrscheinlich eine Infektions
krankheit, die Zerstarungen (Blutungen etc.) in einem Spinalganglion setzt, 
welch letztere dann zu Zostereruptionen in dem Gebiet des betr~ffenen Nerven, 
oft auch zu sensiblen Stiirungen dortselbst fiihrt. Therapie: AuBerlich Puder 
und Trockenverband, innerlich Antipyrin, Aspirin usw. 

2. Herpes simplex (labialis, genitalis, menstrualis, febrilis), tritt im Gegen
satz zum Zoster haufig doppelseitig auf und hat eine entschiedene Neigung 
zum Rezidivieren. Er tritt schubweise auf, mit Vorliebe am Obergang von 
Schleimhaut zur auBeren Haut mit gering en subjektiven Beschwerden (Jucken, 
Brennen). Der Herpes genitalis kann zu Verwechslungen mit syphilitischen 
Affektionen fiihren (differentialdiagnostisch ist der fehlende Spirochatennach
weis von Bedeutung). Der Herpes simplex heilt meist rasch spontan; eine 
besondere Therapie eriibrigt sich dadurch. 

Li t.: Blaschko, Herpes in Mraceks Handb. d. Hautkrankh. Bd. r. 

Hyperhidrosis. Zur Beseitigung der iibermaBigen Sekretion der SchweiB
driisen kann der deletare EinfluB der Riintgenstrahlen auf die sezernierenden 
Epithelien der Haut mit Vorteil verwandt werden: nach wenigen, schwachen 
Bestrahlungen mit weichen Rahren ist die SchweiBsekretion bedeutend ein
geschrankt. Von Medikamenten sind bei der Hyperhidrosis vor allem die 
Formalinpraparate beliebt. Man verordnet entweder das Formalin selbst in 
10 % iger Lasung als Pinselung, oder seine Verbindung mit Gerbsaure, Tanno
form, als Puder. 1m iibrigen sind zur Vermeidung der Zersetzungen des 
SchweiBes hiiufige Waschungen mit alkoholischen, adstringierenden Fliissig
keiten, wie Eau de Cologne und Franzbranntwein, zu empfehlen, wahrend 
zu vieles Waschen mit Wasser und Seife, als hautreizend zu vermeiden ist. 

Lit.: Torok, Hyperhidrosis in Mraceks Handb. d. Hautkrankh. Bd. I. 

Hypertrichosis. Objekt der Behandlung der iibermaBigen Behaarung 
ist fast ausschlieBlich der Frauenbart. Das idealste Verfahren ist die Elektro
lyse; sie ist aber schwierig und auBerordentlich zeitraubend. Rantgenbestrah
lUngen, dIe eme Zeltlang viel zur Epilation empfohlen wurdel'l, werden heute 
nur noch selten dazu verwandt, weil man die Erfahrung machen muBte, 
daB erst solche Dosen eine dauernde Veriidung der Haarpapille zuwege brach
ten, die auch andere Veranderungen der Haut (Verdiinnung, Kapillarekta
sien) hervorriefen, daB man also nur einen Schonheitsfehler mit einem anderen 
vertauscht hatte. Auch die chemischen Epilationsmittel (Kalziumsulf
hydrat, Baryumsulfurat usw.) werden auf die Daue.r wahl von keiner Haut 
vertragen. Dagegen hat sich ein von Schwenter-Trachsler angegebenes 
mechanisches Verfahren in der Praxis gut bewahrt. Es besteht in systema
tischen Abreibungen der hypertrichotischen Hautstellen mit Bimsstein nach 
vorhergehendem einmaligen Abrasieren. Die Abreibungen sollen zweimal 
taglich gegen die Richtung der Haare und so lange ausgefiihrt werden, als es 
die Empfindlichkeit der Haut zulaBt. Nach dem Abreiben wird auf die be
handel ten Stellen zur Milderung der Reizung etwas Mitin eingerieben. 

Lit.: Schwenter-Trachsler Arch. f. Dermatologie. Bd. III. 
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Ichthyosis, Fischschuppenkrankheit, wird eine ange borene Verhornungs
anomalie der Epidermis genannt. III an unterscheidet die an die FollikeJ 
gebundene Ichthvosis follicularis von den diffusen Formen. Bei der seltenen 
Ichthyosis follicularis - nicht zu verwechseln mit clem halliigen unci ahn
lichen Lichen pilaris - sieht man kleine, bis I mm groBe solicle Hornkegel 
aus den Haarlollikeln hervorragen. Bei clen (haufiger vorkommenuen) 
diffusen Formen ul1terscheiclet man nach uer Ausbiluung cler Anomalie I. die 
Ichthyosis simplex (leichtester Grad: maBige Verdickung der Hornschicht, 
vermehrte Abschuppung, dadureh Rauheit der Haut, geringe Sehweil.l
sekretion). 

2. Ichthyosis nit ida (starkere Bildung von Sehuppen, die im Zentrum 
festhaften, an der Peripherie sieh abliisen). 

3. Ichthyosis serpentina (hystrix). (Die Affektion wird dureh Ver-
dickung ev. graue Farbung der Schupp en der Schlangenhaut ahnlich.) 

I-landinnenflachen llnd FuBsohlen, sowie die Gelenkbeugen bleiben 
stets frei. 

Die an sieh nur ein kosmetisches Leiden bildende Anomalie wird fur 
ihren Tr~iger daclurch bedeutungsvoll, daB sie entschieden zu Ekzem disponiert. 

Therapeutiseh kann man durch Schwefelbader (mit 75-100 g 
Schwefclleber bercitet) oder Schwefelsalben vortibergehende Besserung er
zielen. Die der Affektion zugrunde liegende Verhornungsanomalie kann man 
aber, bei clem :\!angel jecler Kenntnis tiber die A tiologie, nieht beeinflussen, 
und so kehrt clas Leiden naeh Aussetzen der symptoma tischen Therapie 
stets wieder 

Li t.: Ga13mann, Bistol. u. kUn. Untersuchungen iiberIchthyosis. \-Vien u. Leipzig 1904. 

Impetigo contagiosa nennt man in den oberst en Schichten cles Stratum 
corneum sitzende, durch Strcpto- oder Staphylokokken hervorgerufene 
EiterbJaschen, clie infolge cler Dunne ihrer Decke bald platzen und sieh da
clurch ZlI honiggelben bis grtinschwarzen Krusten umwandeln. Sie werden 
meist auf den unbedcckt getragenen Kbrperstellen cler kinclliehen Haut 
gefunclen, die vicl mehr zu Blasenbilclung clisponiert ist, als clie der Er
wachsenen (so treten z. B. Lues und Urticaria nur bei Kindern in bullose.n 
Formen auf). 

Th era pie. Unter Bedeckung mit Zinkpaste trocknen die Bldsell 
rasch ein und fallen bald unter Hinter]assung eilles leicht geriiteten Flcckes 
ab. Auf dem behaarten Kopfe ist Zinkpaste wegen der unangenehmen Ver
klebung der Haare, die sie herbeifuhrt, nicht anwendbar; dort werden die 
Borken dureh 5-IO';6ige weiche Salizylsalben, z B. mit Adeps suil!., ab
geweicht. 

Lit.: Lewandowsky, Arch. f. Dermatol. Ed. II4. 

Insektenstlche. D:e ,",'eibchen mancher Insektenartcn, wie Bienen und 
\-Yespen, t ragen an ihrem Leibe einen Staehel. durch den sic rin dem Schlangen
gift ahnliches. stark saures Sekret einer Giftdrlise en1leerell kbnnen. An 
der gestochenen Hautstelle biLlet sich ein slark schmerzencles Odem mit 
hamorrhagischem Zent rum, mehrfClche St icbe kiinnen allgemeintoxisehc Er
scLeinungen. se1 list df'n TocI zur Folge haben. 

Die lokd1en Relzerscbeinungen der Insektenstiche kiinnen durch Neu
tralisieren des Giftes mittels Salmiakbetu:,fllngen vermieden werden. Der 
in der ,",'uncie zurUckgebl:ebene Bienenstachel ist - miiglichst ohne Lasion 
des an ibm h;jngenden Giftb!aschens - zu entfernen. {):,rigens stellt sien 
nach eill'gen Bienenstichen (bei Imkern etc.) eine Immunitat gegeniiber 
dem Bienengift ein. 

Li 1.: J esionek, in Riecke, Lehrb. d. Dermatol. 1912. S. 496. 

Intertrigo nennt man ein akules n",sendes Ekzem. das an Hautstel1en, 
die sich berliilren (Schenkelgegend, Perineum, herabhangende Brliste) unter 
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der 'Hirkling der Reibung und des SchweiBes entsteht. Die Behandlung 
ist die gleiche wie die des akuten Ekzems (s. 0.): in erster Linie ist die Bcseiti
gung oer Reibung durch in die Hautfalten eingelegte vYattebausche und die 
Aufsaugung des SehweiBes durch reichliches Puoern zu erstreben. 

Keloide sind streifen- oder plattenfdrmige, narbenartig gelarbte, gut
artige Tumoren der HaUl, die aus dicht verfJochtenen Bindegewebsfibrillen 
(ohne elastische Fasern) bestehen. Die Unterscheidung in spontane und 
Narbenkeloide ist wahrscheinlich unrichtig, weil auch die ersteren wohl 
nach unscheinbaren, daher ubersehenen Hautverletzungen entstehen. Die 
Keloide wachs en langsam und nur bis zu einer gewissen GroBe; sie zerfallen 
nie und werden nie bdsartig. 

Die cbirurgische Entlernung ist nieht zu empfehlen, weil die Operations
narbe fast immer wieder Zll einem Keloid wird. Viel empfohlen werden 
dagegen Fibrolysininjektionen. Das Thiosinamin kann auch in Form von 
PfI'astern lakal angewanclt werden. 

Lit.: Joseph, Arch. f. Dermatol. Ed. 49. 

Keratoma hereditarlum palmare et plantare. So wircl die in einzelne" 
Familien erblich vorkommende Verdickung der Hornschieht an den Hand
innenflachen und FuBsohlen genannt. Die Anomalie schneidet an clem Uber
gang von Dorsal- zur Plantarflache scharf, meist mit einem rotlichen Hofe 
abo Die OberfHi.che cles Keratom zeigt die normale Furchung cler Haut in 
starker Vergrdberung. Histologisch zeigt sich eine starke Verlangerung der 
Papillen und eine Hypertrophie samtlicher Zellschichten der Epidermis. 
Verandcrungen an den SchweiBclrusen, wie sie V drner beschrieben hat, 
scheinen nicht konstant zu sein. 

Therapeutisch laBt sieh bei dieser hereditaren Affektion wenig 
erreichen. In der Regel wird man sich darauf zu beschranken haben, die 
haufigen Rhagaden der hypertrophischen Hornschicht dureh Pflaster zu 
decken. 

Lit.: Varner, Arch. f. Dermat. u. Syph. 13d. 56. IgOr. - Hahn, Dermatol. Zeitschr. 
Ed. r8. I9I1. 

Kriegsdermatosen. Unter dieser Bezeichnung kann man eine Reihe 
parasitarer Hautkrankheiten zusammenfassen, die wegen der Unmdglichkeit 
einer sachgemaBen Hautreinigung und -pflege im Felde gehauft auftreten. 
Die Errcger sind tierischer, pfJanzlieher oder bakterieller Natur. 

Von den tierisehen Parasiten hat im Felde, besonelers im Osten, die 
Kleiderlaus groBe Bedeutung gefunclen, weil sie als die praktisch wiehtizste, 
wenn nicht einzige, Ubertragerin des Fleckfiebervirus erkannt i~t. Zu itrcr 
Bekampfung sind zahllose Mittel angegeben worclen, von denm sieh die 
wenigsten bewahrt haben, manehe, wie die atherischen Ole (AnisDI, F~ncheliil) 
durch Nieren- und Hautreizung n;cht unbedenklich sind. Am siehersten 
ist die grundliche Desinfektion der gesamten Kleidung im stromenden Dampf, 
wah rend der Patient selbst ein warmes Seifenbad nimmt, ein Verfahren, 
wie es im groBen in den Entlau§ungsanstalten an der Grenze bei jedem heim
kehrenclen Soldaten durehgefuhrt win!. Durch diese MaBnahmen sind Ver
schleppungen der Pediculosis und des Fleckfiebers ins Innere Deutschlan,ls 
vermieden worden. 

Die Pilzkrankheiten der Haut (Pityriasis versicolor, rosea, Trichophytie, 
Erythrasma, Favus) sind ebenfalls zeitweise gehauft bei einzelnen Truppen
teilen beobachtet worclen. Die Behandlllng der oberflachliehen Formen kann 
mit einfachen desinfizierenclen :\Iitteln (Jodtinktur, Alkoholabreibungen) im 
Felde selbst vorgenommen werden; die tieferen Formen erfordern jedoch 
klinische BehanclJUng (siehe Sycosis parasi1aria). 

Von den bakteriell erzeugten Dermatosen beanspruchen die S ta p hyl 0-

der mien im Felde oft viel Aufmerksamkeit. Durch die starke Verschmutzung 
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der Haut kommt es nicht selten zu pustulOser Dermatitis, Follikulitis, Furun
kulosis und Ektymageschwiiren. Auch hier sind Alkoholabrcibungen rler Haut 
cias beste l\Jittel gcgen clie \Yeitenoerbreitung der Eitererreger. Die Eruffnung 
dCf einzelncn Furunkel geschieht nach Unna am besten improvisiert durch 
eine in der Flamme rotgiiihencl gemachte Haarnadel, clie zm Handhabung 
in einen Kork gestcckt ist. Urnschliige mit cssigsamer Tonerdc oder I~2 0/"_ 

iger Resorzinlosung beseiligen die entziindliche Gewcbsspannung urn den 
Eiterherd. vVo es irgend moglich ist, werden Baeler, ev. mit leicht clesin:i
zierenelen Zusatzen (Kalium permanganicum I: 4000), zu verabreichen sein. 

Lit.: Perls Archiv flir Dermatologie. Bd.I22. H.7. 

Lassarsche Haarkur, eine vielgebrauchte Methode zur Anregung der 
Haarpapillen nach seborrhoischem oder kreisformigem Haarausfall usw. Sic 
beginnt mit einer ausgiebigen \Vaschung der Kopfhaut mit verdiinntem 
Seifenspiritus, z. B.: 

Mp. Spirit. saponat. kalin. 120,0 

Spiro coloniens. 20,0 

Spiro Yin. dilat. ad 200,0. 

MS. Fliissige Seife zum Waschen der Kopfhaut. 
Auf die so gereinigte Kopfhaut wird nach Abtrocknen der Haare eingerieben: 

Rp. Hydrargyr. bichlorat. carras. 0,5 
Aqua. Rosar. ad 300,0 

MS. Kopfwasser I. 
oder bei Kindern: Solut. acid. salicyl. 2,0: 200.0. 

Darauf folgt eine zweite Einreibung mit einer alkoholischen Flilssigkeit, 
die die Kopfhaut wieder trocknet, namlich mit 

Rp. j1-Naphthol 0,5 

oder mit 

Alkohol absol. ad 
MS. Kopfwasser II. 
Rp. Thymol. 

Spiritus vini ad 
MS. Kopfwasser II. 

200,0 

0,5 
200,0. 

Zum SchluB folgt eine Einreibung der Haare mit 
Rp. Acid. salicyl. 

Tinct. Benzoes 
01. provinciale ad 

MS. Haarol. 

1,0 

2,0 

50 ,0. 

Diese Prozedtiren werden zunachst wochentlich I mal, spater mit 
groBeren Zwischenraumen vorgenommen. 

Li t.: Lassar, Uber Haarkuren. Deutsche Klin. Ed. 10. Abt. 2. 

Lelchentuberkel nennt man eine warzenahnliche Form der Hauttuber
kulose, die besonders bei Pathologen und bei Schlachtern als FoIge der In
fektion der Haut mit menschlichen oder bovinen Tuberkelbazillen an den 
Randen vorkommt. Der LeichentuberkeI steht im kIinischen und histo
logischen Bilde der Tuberculosis verrucosa cutis nahe; er wird wie die Ietztere 
am besten chirurgisch ~ durch Exzision, ev. Auskratzung - beseitigt. 

Lichen ruber acumlnatus (spitze Schwindflechte), eine chronisch ent
ziindliche Hauterkrankung, bei der es zur BiIdung von kleinen, spitzkegeligen, 
rotbraunen, soliden Papeln, die meist urn die Follikel der Haut gruppiert 
sind, kommt. Die geschilderten Effloreszenzen konnen einzeln, oft in strich
oder kreisfiirmiger Anwendung vorkommen, oder auch in groBeren zusammen
hangenden Plaques, deren Oberflache sich wegen der spltzen HornKegelchen 
dann eigentiimlich reibeisenartig anfiihlt. SoIche Plaques konnen ev. die 
ganze Haut bedecken (Lichen ruber universalis); es entwickelt sich dann 
ein schweres KrankheitsbiId: unter immer weitergehenden Marasmus kann 
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der Tod eintreten. Da auch bei anfanglich wenig ausgedehntem Lichen 
ruher acuminatus sich solche uni"ersale Eruptionen entwickeln kbnnen, ist 
die Prognose dieser Dermatose stets mit Vorsicht zu steilen und auf eine 
energische Arsenkur zu dringen, die auch den Acuminatus fast mit Sicherheit 
zur Heilung bringt. Dller die Handhabung dieser Kur siehe den Abschnitt 
Lichen ruDer planus. 

Lit.: Neisser, Uber den gegemvartigen Stand der Lichenfrage. Arch. f. Dermatol. 
Ed. 28. 

Lichen ruber planus (Schwindflechte), eine chronisch entzUndliche Er
krankung der Haut, bei der es zur Bildung von stecknadelkopfgroflen, koralJen
roten, oberflachlich planen, sechseckig-polvgonalen Kniitchen kommt, die 
nach hingerem Bestande, ohne sieh in andere Effloreszenzen umgewandelt 
zu haben, wieder resorbiert werelen. Praelilektionsstel!en fUr die Lichen
papeln sind die Innenseite der Unterarme, besonders die HancLgelenksgegend, 
die Haut uber dem Kreuzbein, das manniiehe Genitale und die Schleimhaut 
des lVluncles, wo der Lichen nach Art eines Spitzenmusters als weille Knbt
chen, die durch zarte strichfljrmige Auslaufer miteinander verbunden sind, 
oft in sehr charakteristischer Anordnung gefunelen wird. An den Cnter
schenkeln tritt der Lichen ruber oft in Form von warzenartigen, dicken, 
blaulichroten Infiltraten mit hockriger OberfJache auf (Lichen ruber ver
rucosus). 

Die Differentialdiagnose gegenUber Lues stUtzt sieh auf die hell ere 
Farbe (der Lichen 'yphiliticus - riehtiger das mikropapulose Syphilid - ist 
dunkelbraunrol) und auf die dem Lichen fehlende Fahigkeit zur Cmwand
lung der Pape!n (in nassencle Kondylome usw.). GegenUber cler Psoriasis 
ist die Lokalisat ion bemerkenswcrt: Der Lichen bevorzugtel:e Beugen, die 
Psoriasis die Streckseiten; die lelztere macht nie Schleimbauterscheinungen. 

Der Lichen ruber planus hat eine gute Prognose. Durch eine plan
miillig durchgdUbrte Arsentherapie ist er sieher zu heilen. Man gibt das 
Arsen am besten in Form der asiatischen Pillen mit hohem As-Gehalt, z. B. 

Mp. Aciel. arsenicus 0.5! 

1lassa pill. quant. sat. ut fiant pill. No. 100. 

S. 3 mal tgl. I Pille, steigend jeden dritten Tag urn I Pille bis 
zu 3 mal tgl. 3 Pillen. Nur nac h dem Essen zu nehmen. 

Man steigt mit den Pillen bis zur beginnenden Involution der Papeln an, 
bleibt dann einige Zeit auf dem erreiehten Niveau und geht dann erst langsam 
wieder zurUck. Eine auflere Behandlung ist dabei meist unnotig. Emp
fohlen wird zu ihr die Un n a sche Karbobublimatsalbe, deren Formellautet: 

Acidi carbolici (4 %) 20,0 

Hydrargyr. biehlorat. corros. 0,5-1,0 

eng. Zinc. benzoat. 5°0,0. 

DS. Morgens und abends einzureiben. 
Zur intramuskularen bzw. cubkutanen Arsenhehandlung eignet sich 

wegen seiner guten VertraiClichke;t und prompten \Nirkung in ersler Linie 
das Solarson (Bayer & C0.). (Jerlen zWliter. T8g em Kubikzentimeter der 
Losung In st"rilen Ampullen k;;ufiich.) 

Lit.: Riecke, Lichen ruber in l\Iracek, Handb. d. Hautkrankh. Ed. 2. 

Lichen ruber verrucosus. An den abhangigen Partien des Korpers 
(Unterschenkel), nimmt der Lichen ruber planus clurch Agglomeration der 
einzelnen Papeln oft die Form derber infiltrate mit warzenartiger OberfJache 
an. Neben der internen Arsentherapie (siehe diese im Abschnitt Lichen 
ruber planus) wird man zur Therapie mit Vortei] noeh die auGere Anwendung 
resorbierender Pfiaster (Collemplast rum Hydrargyri ciner. oder CoUemplastr. 
saponat-salicyl) und var allem Rbntgenbestrahlungen heranLiehen. 

Lit.: Crocker, Brit. Journ. of Dermat. 1900. 
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Lupus vulgaris, die haufigste und wichtigste Form der echten Haut
tuberkulose. Sie beginnt - meist schon im K indesalter - mit der Bildung 
stecknadelkopfgro13er, milchkaffeefarbener Flecken, die histoiol:;isch tin 
Konglomerat von Miliartuberkel in der entziindlich veranderten Kulis dar
stellen. Diese treten in der entzundlich geriiteten Haul besonders deutlich 
hervor, wenn die letztere, etwa durch Glasdruck, blu1leer gemacht wire!. 
Die Morschheit des tuberkulOsen Gewebes zeigt ,ich am hesten dUTch die 
bleibende Delle, die auf den Flecken nach dem Aufdrucken eines stumpf
spitzen Gegenstandes zuruckbleibt: es bricht dort cin, wie der Fuf3 im halb
gefrorenen Schnee. Dots klinische Bild des Lupus kann ein sehr verschiedenes 
scm, Je nachdtm <las Gewebe mIt entzunditcher V,'ucherung (Lupus tumidus), 
die ulzeros zeriallen kann (Lupus exulcerans) oder mehr mit Narbenbildung 
reagiert. Die D i a gn 0 s e la13t sich dUTch den Nachweis der geschilderten 
Primareffloreszenzen stets stellen. 

Die beste Lupus - Therapie des praktischen Arztes, dem die kost
spieligcn Lichtheijapparate nicht zur Verfugung stehen, ist die Pyrogallus
methode. Sie beruht auf der Tatsache, daG die Pyrogallussaure elektiv 
clas lupose Gewebe herausatzt: nach mebrHigigen Vorbinden einer ro%igen 
Pyrogallussalbe (mit Vaselin als Grundlage) sieht man die Lupusherde als 
schwarze nekro{ische Stellcn in dem sonst nicht geschacligten Gewehe liegen. 
Von cler grotten Wichtigkeit fur die Vermeidung von Rezic1iven ist es nun, 
die Pyrogallussame noch langere Zeit einwirken zu lassen, nachdem die 
makroskopisch sichtbaren Lupusherde berei)s zerstort sind. Deshalb soIl die 
Konzentration der Salbe nur ganz allmahlich. von Woche zu Woche. ver
mindert werden, bis man schliefllich zu %-~ % igen Pyrogallussalben ange
langt ist, unter denen die Epithelisierung c1er erodierten Hautpartie einsetzt. 

Einfach in der Anwendung ist auch die Ahreibung der luposen Haut
partien mit Acid. lactic. Liq. stibii chlorali aa 5,0. Die entstehencle I-laut
entzundung wird unter 7inkpaste zum Schwind en gebracht. Die Abreibung 
der Lupusknotchen wird wiederholt, so oft sich noch Reste von solchen vor
finden. 

Fur kleine isolierte, gunstig gelegene Lupusherde empfiehlt sich am 
meisten die chirurgische Exzision im Gesunden mit nachfolgender Naht 
(oder Transplantation). Das fruher vie! geiibte Verfahren der Auskratzung 
der Herde mit dem scharfen Lbffel mit nachfolgendem Jodoformgazeverhand 
wird heute wegen der Gefahr des Hineinbringens der Tuberkelbazillen in die 
Blutbahn (mit folgender Miliartuberkulose) wenig mehr ausgefUhrt. Nach 
jeder Behandlung sollte durch Tuberkulininjektionen gepruft werden, ob der 
therapeutische Effekt ein vollstandiger ist: falls in der Cmgebung des Herdes 
oder in der Narbe noch kleinste Lupusknotchen vorhanden sind, werden sie 
dann durch die Lokalreaktion sichthar gemacht, und diese letztere gibt 
damit die Indikation zu einer weiteren Behandlung. 

Lit.: Lewandowsky, in Lubarsch~Ostertag, Ergebnisse. 1913. 

Mlkrosporie, eine pilzliche Infektionskrankheit der Kopfhaut jungerer 
Knaben. die zum Abbrecben der Haare auf kreisrunden, weif3schuppenclen 
Stellen ftihrt. In den letzten Jahren sind mehrere, auGerst hartnackige 
Endemien in Schulen usw., auch im rechtsrheinischen Deutschland be
schriehen worden, wahrend fruher die Krankheit nur links des Rheines vor
zukommen schien. Der mikroskopische Nachweis der kleinsporigen Pilze 
(Microsporon Audouini) in und an den erkrankten Haaren gelingt leicht. 

Zm Bekampfung sind umfassencle Ma13nahmen in den Schulen 
(Isolierung der erkrankten Kinder in besonderen Klassen), Einreibung des
infizierender, pilzabtiitencler Sal ben und clas Tragen abschlie13ender Kopf
verbancle notwenclig. llnbehandelt pflegt die Krankheit erst in den Puber
t8.tsjahren von selbst zu schwinden. 

Lit.: Plaut in Mraceks Handb. d. Dermatol. Bd. 4. 
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Miliaria crystalIina nennt man kleine, SchweiB enthaltende Blaschen, 
die nach schweren fieberhaften Krankheiten manchmal auf der sonst unver
anderten Haut aufschieBen. Man erklart ihr Zustandekommen durch eine 
Verstopfung der SchweiBdrusenausfuhrungsgange mit abgestorbenen Horn
zellen, die wahrend der Dauer des Fiebers aus dem Lumen des Ganges nicht 
herausgeschwemmt wurden, weil def SchweiB infolge der erhiihten Kiirper
temperatur nicht aus dem Porus austrat, sondern innerhalb des Kanals 
verdunstete. Die Blaschen verschwinden stets balc! wieder ohne Therapie. 

Lit.: Torock, Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. 12. Nr. 10. 

Milien sind kleine Hornzysten, die hauptsachlich in der Augengegend 
ohne erkennbare Ursache entstehen. 

Man entfernt sie durch Schlitzen der daruberziehenden Hornschicht 
mit der Spitze eines Skalpells und darauffolgendes Ausdriicken des Inhaltes 
oder auch durch Betupfen mit Acid. carbol. liquefactum. 

Li t.: Gerson, Dermatol. Zeitschr. IgOr. Heft 6. 

Milzbrand tritt an der Haut als Milzbrandpustel bzw. Milzbrandodem 
auf. Beicles sind die Erscheinungen der Infektion der Haut mit dem Milz
brandbazillus. Die Milzbrandpustel entwicke!t sich nach mehrtagiger In
kubation an der Infektionsstelle (Hand, Gesicht) als ein auf einem Infiltrat 
aufsitzendes EiterbUischen, welch letzteres sich bald in einen schwarzlichen 
Schorf umwandelt. Das l;vid gerotete InfiltTat kann HandtellergroBe er
reichen und ist von einem derben Odem umgeben. In anderen Fil1en nimmt 
der Hautmilzbrand nur die Form eines groBeren, teigig-elastischen Haut
odems an. Die Infektion kann in den geschilderten Formen auf der Haut 
lokalisiert bleiben und doch narbig abheilen, oder sie fuhrt zur Allgemein
infektion mit meist tiidlichem Ausgange. 

Die Diagnose griindet sich auf den farberischen Nachweis des Erregers 
im Pus tel- resp. Odeminhalt. Man denke an die Krankheit bei Karbunkeln 
solcher Personen, die berufsmaBig mit Tieren, Fellen usw. zu tun haben. 

Die Therapie sei zur Verhutung einer Allgemeininfektion keine allzu 
aktive, ch;rurgische, sondern beschranke sich auf desinfizierende Umschlage, 
ev. Exzitantien u. dgl. Wenn rasch zur Hand, hat sich das Milzbrand
serum oft gut bewahrt. 

Mycosis fungoldes, ein zur Gruppe der sarkoiden Geschwiilste der Haut 
gehorendes Krankheitsbild, das mit der Bildung groBer schuppender, ekzema
toser, stark juckender Plaques beginrrt. Dieses (pramykotische) Stadium, 
in dem die Krankheit nur schwer diagnostiziert werden kann, kann jahrelang 
:mdauern, bis es zur Entwicklung von groBeren oder kleineren, pilzfiirmig 
aufsitzenden Tumoren kommt, die ihren Sitz auf der auBeren Haut und 
Schleimhaut, aber auch in den inneren Organen haben konnen. Diese 
Tumoren, die sich aus Lymphozyten, Plasma- und Mastzellen zusammen
setzen, haben oft Neigung zu ulzerosem Zerfall, konnen aber auch spontan 
sich zuruckbilden. 

Die Prognose des Leidens ist ungunstig. Die meisten Falle endigen, 
oft allerdings erst nach jahrelangem Bestande, letal. 

Gute symptomatische Erfolge hat man bei der internen Arsenbehand
lung mit gleichzeitigem Rontgenisieren der pramyoktischen Plaques und der 
Tumoren gesehen. Das As wird in hohen Dosen in Form der asiatischen 
Pill en gegeben. (siehe Lichen ruber); gleichzeitig werden die erkrankten 
Hautstellen mit mittelharten Strahlen behandelt. 

Lit.: Herxheimer u. Hiibne~, Arch. f. Dermatol. Bd. 84. 

Naevi, Muttermaler, sind angeborene MiJ3bildungen der Haut. Man 
teilt sie ein (nach Tomasczewski in Rieckes Lehrbuch) in: 

1. Gewebsnaevi, das sind Naevi, die ausschlief31ich oder wesentlich 
aus einem Gewebsanteil der Haut bestehen. Hierzu geh6ren die weichen 
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Naevi, deren Charakteristikum Zellanhaufungen in der Kutis sind. Die 
Herkunft dieser Naevuszellen ist noch strittig. Sie werden von einigen 
Autoren vom Epithel hergeleitet, von anderen vom Bindegewebe. Beides 
scheint vorzukommen. Bei maligner Degeneration konnen sie sich zu Kar
zinomen, nie zu Sarkomen entwickeln. Die GroBe und der Pigmentgehalt 
dieser Naevi schwanktin sehr weiten Grenzen. 

2. Organnaevi. Umschriebene, angeborene \Vucherungen einzelner 
Organteile der Haut, so der BlutgefaBe (Naevi vasculosi), der LymphgefaBe 
(Naevi Iymphangiestatici), der TalgdrUsen (Adenoma sebaceum). 

3. Systematisierte Naevi. Streng linear, dem Verlaufe bestimmter 
Liniensysteme der Haut, und zwar meist den Voigtschen Grenzlinien ent
sprechend angeordnete papillomatose, dunkel pigmentierte Naevi. Sie ent
stehen wohl sicher durch eine Keimverlagerung infolge embryonaler Ent
wicklungsstorungen bei der Bildung der Haut aus ihren metameren Anteilen. 

Kleinere Naevi konnen durch Exzision entfernt werden, fUr die groBen 
gibt es keine Therapie. 

Lit.: Tomasczewski, in Riecke, Lehrb. d. Hautkrankh. 

Nagelkrankheiten. Veranderungen der Nagelsubstanz sind meist be
dingt durch Erkrankungen der Matrix, welch letztere wieder entweder auf 
Allgemeinleiden beruhen oder als Teilerscheinungen von Hautkrankheiten 
anzusehen sind. VorUbergehende Ernahrungsstorungen der Matrix (z. B. 
bei fieberhaften Krankheiten) zeigensich spater an der Nagelplatte in Form 
von Querfurchen 1). Bei langer dauernden, erschopfenden Krankheiten, aber 
auch bei der nicht seltenen angeborenen Minderwertigkeit der vom auBeren 
Keimblatte abstammenden Anhangsgebilde (Nagel, Haare, Zahne) sehen wir 
die Nagel in ihrer Totalitat verdUnnt, oft in der Mitte direkt napfformig 
ausgehohlt (Koilonychie). Langsfurch ung der Nagel ist die Folge und 
der Ausdruck einer partiellen Erkrankung der Matrix: von der erkrankten 
Stelle aus schiebt sich eine zu weiche, mangelhaft gebildete Nagelsubstanz 
vor. Bei Psoriasis sieht man haufig grUbchenartige Vertiefungen in der 
Nagelsubstanz entstehen. Bei Ekze m kommt es zu Bildung von Horn
massen unter dem Nagel (Hyperkeratosis subungualis), ein Krankheitsbild, 
das bei langerem Bestehen des entzUndlichen Prozesses in die sog. Onycho
gryphosis Ubergehen kann, bei der der Nagel in eine groBe dicke, krallen
formig gekrUmmte Hornmasse sich umgebildet hat. 

Die beste Therapie des Nagelbettekzems besteht nach Veiel in dem 
2 mal taglich vorgenommenen Einreiben von Schmierseife auf die Nagel 
mittels einer in warmes Wasser getauchten ZahnbUrste. Der Seifenschaum 
bleibt 5 Minuten auf den Nageln und wird dann mit heiBem Wasser abge
spUlt. Dann werden die Nagel mit Glyzerin eingerieben. Bei den atrophis'chen 
Formen der Nagelerkrankung wird mit Vorteil innerlich Arsen, lokal graues 
Quecksilberpflaster verwendet. 

Lit.: Heller, Krankheiten der Nagel. Berlin !goo. 

Pediculi, Insekten, und zwar HalbflUgler, von denen drei Gattungen 
auf der menschlichen Haut bzw. in der Kleidung leben. 

I. Pediculi capitis. Kleine graue Insekten, die in den Kopfhaaren 
leben und ihre Eier in ChitinhUllen, die an die Haarschafte geklebt werden, 
ablegen. Diese letzteren sind am leichtesten in der Nackengegend, bei weib
lichen Patienten unter dem Zopf und an den Haaren hinter dem Ohr zu finden. 
Die Pediculi lOsen einen ziemlich starken Juckreiz aus. Durch das Kratzen 
wird die Leibessubstanz der Tiere zum Teil in die Haut des Kopfes und 

1) In gleicher Weise erscheinen die wahrend einer fieberhaften Krankheit gebildeten 
Teile der Haarschiifte im Mikroskop deutlich verdtinnt gegentiber den in gesunden Tagen 
gewaChsenen. 
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durch die Fingernagel auch ins Gesicht eingerieben. Die Kiirprrsafte der 
Pediculi capitis bewirken dabei das Auftreten von Impetigines, das sind 
Eiterblaschen, die in den oberst en Schichten des Str. corneum auf unver
anderter Haut sitzen, bald platzen und sich dabei zu Borken und Krusten 
umwandeln. Diese Impetigines sind bei Kindern fast immer durch Pediculi 
capitis bedingt und heilen in diesen Fallen naeh Abtiitung der Parasiten. 
Diese wird durch mehrHigiges Verbinden des behaarten Kopfes mit Sabadill
essig oder mit einer Misehung von 01 pet rae und 01 oii"ar. lU gieichen Teilen 
erreicht. (Am besten unter einer Badekappe. Die Kopfhaare mussen mit 
der genannten FlUssigkeit viillig durchtrankt sein. Bei Knaben und bei 
Madchen unter 10 Jahren - bei alteren wachs en sie nieht mehr in der 
fruheren Lange naeh - werden sie am besten kurz abge<chnit ten.) Die 
Pediculi und ihre Brut ist durch diese Prozedur sicher aozutbten; die Ent
fernung der Nisse (Eierhalter) gelingt erst nach langen Kammen mit einem 
feinen, mit Essigwasser benetzten Staubkamme. 

2. Pediculi pubis. (Rhthirii) sind Kleiner als die vorigen und farblos, 
so daB sie noch schwerer entdeckt werden. Leichter zu find en sind die Nisse, 
die sich an den Schamhaaren, aber auch an den tibrigen Kiirperhaaren, mit 
Ausnahme der eigentlichen Kopfhaare, befestigen. AuBerdem verraten sich 
die Pediculi pubis bei einem Teil der Patienten, besonders oft bei brunetten, 
durch die Bildung blaBblaugrauer Flecke (Maculae coerulaeae), die an den 
Seitenteilen des Rumpfes meist am besten zu sehen sind. Diese runden 
kleinen Flecke entstehen dadurch, daf3 die Filz1aus ein Sekret dUlch ihren 
Russel unter die Haut spritzt, das den Blutfarbstoff in einen grunen Farb
stoff verwandelt. Dieser letztere schimmert durch die Hornschicht als ein 
samtgraublauer Fleck durch. 

Zur Abtiitung der Pediculi pubis bediene man sich nicht der vielver
wand ten grauen Quecksilbersalbe, die erfahrungsgemaB gerade bei der An
wendung in der Schamgegend zum Auftreten einer heftigen Dermatitis leicht 
Veranlassung geben Kanno sondern wahle lieber die 10% ige weif3e Prazipital
salbe, oder benetze die Haare Mters mit 7'2% igem Sublimatalkohol. Auch 
das Rasieren der befaiJenen Haarbezirke Whrt zum Ziele der Entfernung 
der Parasiten. 

3. Pediculi vestimentosum sive corporis. Sie sind die griif3ten 
der drei hier genannten Gattungen und leben in der Leibwasche der 
Patienten, hauptsachlich dort, wo diese durch Gurten zusammengezogene 
Falten wirft, also in der Nacken- und Gtirtelgegend. Von dort aus gehen 
sie auf die nachstliegenden Haut bezirke nur zum Zwecke der Nahrungsauf
nahme. Sie liisen durch ihre Stiche einen sehr starken Juckreiz aus, der 
zu tiefen, streifenfiirmigen Kratzeffekten an Nacken, tiber den Schult ern 
und auf den unteren Partien des Rtickens fuhrt. Aus dieser Lokalisation 
der bis auf das Blut gehenden Defekte kann die Anwesenheit des Pediculi 
corporis fast mit Sicherheit geschlossen werden. Da die Pediculi vestimento
rum nur in der Wasche leben, genugt eine Desinfektion der letzteren zur 
Beseitigung der Parasiten. Die sekundaren Kratzeffekte der Haut heilen 
dann rasch unter einer Zinkpinselung (Zinc. oxyd. Talc. veneto Glycerin. 
Aqua. iiii). 

Der Krieg hat die Wichtigkeit der systematischen Lausebekampfung 
erwiesen. Hat es sich doch herausgestellt, daB die Kleiderlaus, wenn nieht 
die einzine, so doch 'die hauptsachlichste Ubertragerin des Fleckfiebervirus 
ist. Zur Verhtitung der Verschleppung dieser gefahrlichen Infektionskrankheit 
aus den verseuchten Gebieten Ruf3lands werden deshalb grof3zugig angelegte 
Entlausungsanstalten eingerichtet, in denen taglich Tausende von Menschen 
gebadet werden konnten, wah rend ihre Kleider desinfiziert wurden. Die viel
fach empfohlenen Mittel zur personlichen Prophylaxe gegen die Lause haben 
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sieh wenig bewahrt, zum Teil.. waren sie direkt gefahrlieh (Nierenreizung 
dureh Ei n p.'i bung a theri,eher Ole!l. 

Lit.: ~lo::der und Peipf"r, Tit:'rische Parasiten. Nothnagels speziellePathologie und 
Therapie. """it'll 1894. - OppenheIm Arch. f. Dermatol. Bu. 57. 

Pemphigus vulgaris, Blasenausschlag. eme ehronlsche Dermatose, deren 
Charaklerisllhum in dem schubweisen Auftreten von Blaseneruptionen auf 
der unveranderlen Haut und Schleimhaut besteht. Die Blasen kiJnnen von 
sehr versehiedcner GroBe sein und haben keine Pradileklionsstellen Die 
Atiologie der Krankheit ist noeh strilt'g: in jungster Zeit \\erJen im Blasen
inhalt Protozoen gefunden und als Erre·ger angesproehen. Das Krankheits
bild des Pemphigus isl sehr vielgestal'ig. Es konnen nur einige wenige 
Blasen vorbanden sein, oder die Eruptionen bedecken den groBten Teil 
der Haut. In der Regel iSI die Tendenz zur narbenlosen Heilung der be
fallenen Hautstellen eine gute; sie kann aber in einzelnen malignen Fallen 
aueh fehlen, so daB sieh die erkrankten Partien mit einer blatterte'gahnliehen 
Masse von Epidermislamellen und eingetroekneten Serum bedecken, unter 
der keine Heilung eintritt (P. foliaeeus). In anderen, ebenfalls prognostisch 
infausten Fallen bilden sieh auf dem Blasengrund Vegetationen, die gleieh
falls eine Epidermisierung nieht zulassen. 

Die Pro gn 0 s e ist in allen Fallen eine ernste, besonders schlecht in den
jenigen Fallen, die auf der Mundschleimhaut beginnen. 

Die Behandlung des Pemphigus kann bei dem Mangel sicherer atiologi
scher Kenntnisse meist nur eine symptomatisehe sein. Die Defekte werden 
mit indifferenten Sal ben (z. B. Borsalhe) verbunden. In sehweren Fallen 
ist nur der Aufenthalt in den Hebrasehem \\'asserbett imstande, die Qualen 
der Patienten etwas zu linuern. In einzelnen Fallen sind Erfolge gesehen 
worden naeh Arsen, aueh in Form des Salvarsans (s. d.), sowie naeh intra
veniisen Ch;nininfusionen. Bei dem Fehlen jeder spezifisehen Therapie wird 
man Versuche mit diesen Mitteln bei jedem Faile von Pemphigus vulgaris 
maehen mussen. 

Lit.: Spiegler, in Mraceks Handb. d. Hautkrankh. Bd. 2. 

Pernionen, Frostbeulen, sind ervthematose Flecke und Infiltrate, die 
unter der Einwirkung der Kalte auf di~ Haut, besonders der GliedmaBen, ent
stehen k6nnen. Von den zahlreichen gegen die Pernionen empfohlenen Mittel 
seien hier nur folgende, die sich mir bewahrten, aufgefuhrt: Wasehungen 
mit heiBen Abkochungen von NuBbJattern, Einniibungen von 10 %igen 
Bromokollsalben, von Iehthyol, Thiol liquidum in 10 % igen spirituosen 
Losungen, ferner besonders die von Binz angegebene Salbe: 

Rp. Calcar. chlorat. 1,0 

Dng. parafin. 9,0 
MOS. Abends funf Minuten lang auf die befallenen 

Ste~len einreihen. 
Li t.: Binz, Zeitschr. f. prakt. Arzte ,8g7. 

Pityriasis rosea, die rosenfarbige Kleienflechte, wahrseheinlich eine Pilz
krankheit der Haut, deren Erreger aber noeh unbekannt ist. Die Pityriasis 
rosea tritt auf in Form von trocken sehuppender. gelbrosafarbener Herde, 
die scharf begrenzt und meist oval sind und mit dem langeren Durchmesser 
parallel zu den Spait,;chtungen der Haul' stehen. Zum Unterschied von 
dem klinisch sehr ahnliehen Herpes tonsllrans maeuJosus et squamosus find en 
sich in den Schupp en der Pityriasis rose a keinerlei Pilzelemente. Die Pityriasis 
versicolor wird dureh den ihr eigenen milchkaffeefarbenen Ton untersehieden. 

Die Pitvriasis ro'ea befa!lt meist nur den Stamm, sehr selten die un
bedeckt getr~genen Hautrartien. Sie vergeht in der Regel nach einigen 
Wochen spontan. 1m ubrigen werden zur Therapie die bei der Behandlung 
der Pityriasis versicolor genannten pilzabtotenden Mittel verwandt, auch 
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werden Sehmierseifeneinreibungen zur Absto{]ung der Hornschicht empfohlen. 
In der Regel genugen aber auch methodiseh durehgefiihrte Betupfungen 
mit I %igem Salizyispiritus oder Einrcibungen mit einer sO/oigen Sehwefel
zinkpaste zur Beseitigung der Affektion. 

Lit.: Blaschke, Lubarsch-Ostertag, Ergebnisse 1899. 4. Jahrg. -- Tendler, 
Arch. f. Dermatol. J3d. 37. 

Pityriasis versicolor, die wechselfarbige Kleienflechte, steilt sich dar als 
milchkaffeefarbene bis gelbliche, groBere oder kleinere, mit trackenen Schupp
chen becleckte Flecken auf den bedeckt getragenen Partien cles Korpers. 
Bei der mikroskopisehen Untersuchung der in einem Trapfen Kalilauge 
aufgehellten Schupp chen sieht man, daB diese fast Reinkulturen eines Pilzes, 
und zwar des ;\lierosporon furfur, darstellen. Dieser Pilz Ibst nur sehr geringe 
pathologisehe Erscheinungen auf der Haut aus, auf der er wuchert: namlieh 
die geringe kleienartige Sehuppung und vielleieht ein wenig Jueken. Das 
Microsporon furfur wachst nur auf disponierter Haut. Es ist aber schwer zu 
sagen, worin diese Disposition besteht. Haufige Sehwei13e, z. B. die del' 
Phthisiker, seheinen sie zu verstarken. 

Es ist nieht schwer, durch 1\1ittel, die die Pilze abtbten und die obersten 
Lagen der Hornschicht zur AbstoBung bringen, die Pityriasis versicolor zu 
beseitigen. Es genugen dazu einige Einreibungen mit Ung. sulfur. Wil
kinson: 

Rp. Sulfur praecipitat. 
01. rusei aa IO,O 

Sapon viridii 
Lanolin aa 20,0 

Cretao alb. 3,0. 

Kleinere Herde versehwinden naeh Betupfungen mit Jodtinktur. Da 
aber die Disposition der Haut nieht verandert werden kann, so werden aus 
Pilzen, die in den Hautfollikeln steeken geblieben waren, meist naeh einiger 
Zeit Rezidive sich ausbilden. 

Lit.: Matztmann, Arch. f. Dermatol. 19or. Ed. 56. - Spietschka, Arch. f. Dermatol. 
Bd. 37. 

Prurigo, Juekblattern, eine fUr das Kindesalter eharakteristische ehro
nische Hautkrankheit, bei der es zur Bildung stark juckender Kniitchen an 
den Streekseiten der Extremitaten, besanders der unteren kommt, die stets 
bald zerkratzt werden. Man sieht daher diese Primareffloreszenzen, die 
mikroskopiseh kleine Urtikariaquaddeln darstellen, nur selten, wohl aber 
tiefgehende, mit Blutborken bedeckte Kratzeffekte, deren Zahl und Intensitat 
von unten nach oben hin am Korper rasch abnimmt, ferner - wahl infolge 
sekundarer lnfektionen - starke Ansehwellungen der Leistendrusen, die aber 
keine Tendenz zur Vereiterung haben. Das AIIgemeinbefinden leidet unter dem 
starken J uekreiz meist au13erordentlieh: die an Prurigo leidenden Kinder werden 
erfahrungsgemaB selten alt. Doeh hat man hinsiehtlieh der Prognose zwei 
Formen der Krankheit zu unterscheiden: die Prurigo agria und die Prurigo 
mitis. Die erstere ist therapeutisch kaum zu beeinflussen, die Kranken 
werden dureh die Sehlaflosigkeit in ihrer Konstitution so sehr gesehwaeht, 
daB sie anderen Infektionskrankheiten meist erliegen. 

Die Atiologie der Prurigo ist clurehaus unklar. Sie kommt in den 
armeren Beviilkerungsklassen entsehieden h;lufiger vor, als in den gut situ
ierten. Oft ist bei Prurigo mitis das Verbringen in bessere Verhaltnisse, 
wie sie fur viele Prurigokranke das Krankenhaus mit sieh bringt, geniigend, 
um eine erhebliche Besserung des Hautleidens herbeizufiihren. Tm ubrigen 
ist mit Badern eine bessere Pfjege der Haut zu erstreben. Zusatz von Sehwefel 
(75 g Sehwefelleber zum Bade) oder Einstreiehen einer Teersalbe (z. B. 01. 
rusei 2,0 Adipis. suilli IOO,O vor dem Bade) wirken oft sehr juckstillend. 
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Auch Abschalungen der Hornschicht durch Einreiben von Wilkinsonscher 
Salbe werden gegen die Rauheit und Sprodigkeit der Haut empfohlen. Die 
Hauptsache bleibt die Kraftigung ner Allgemeinkonstitution durch entspre
chende diatetische und medikamentose Behandlung (Arsen). 

Li t.: Riehl, Arch. f. Dermatol. 1884. 

Pruritus, Jucken, ein Symptom zahlreicher, wenn nicht der meisten Derma
tosen. l\bn spricht aber auch von Pruritus essentialis, wenn man keine Haut
veranderung oder Erkrankung als Ursache des Juckreizes findet und daher 
an eine Sensibilitatsstorung der Haut clenken mul3. Allerdings werden oft 
sekundar durch das Kratzen Hautveranderungen hervorgerufen (Lirhen;fi
kation, Ekzematisation der Haut). Der Pruritus kann seme Ursache in emer 
allgemeinen "nervosen" Belastung des Patienten haben, oder auch durch 
toxische Momente bedingt sein. In diesem Sinne wirken z. B. Stoffe, die 
bei gewissen inneren Krankheiten im Blute auftreten (Jucken bei Diabetes, 
Gallensauren bei Ikterus). Bei Greisen spricht man von einem Pruritus 
senilis, bei Kranken, die in bestimmten Jahreszeiten, ohne erkennbare Ur
iache, von Jucken befallen werden, von Pruritus aestivalis und hiemalis. 

Die Diagnostik hat alle juckenden Hautkrankheiten, wie Ekzem, Pru
rigo, Scabies, Urtikaria usw. auszuschlieBen; Pruritus essentialis darf nur 
diagnostlziert werden, wenn, wenigstens primar, keinerlei Hautveranderungen 
vorhanden sind. 

Die symptomatische Behandlung des Hautjuckens bedient sich be
ruhigender auBerer und innerer Medikamente. Zu den ersteren zahlen Men
thol, Karbol, Teer, die in spirituosen Losungen auf die juckenden Haut
stellen aufgetupft werden. Beliebt sind ferner Einreibungen von Kiihlsalben 
z. B. 

Dng. Zinc. benzoat. 20,0 

Adip. lanae 10,0 

Menthol 1,0 

Aqua carboli.c:. (5 %) 29,0 
M.D.S. AuBerlich. 

oder 
Adip. lanae 6,0 

Dng. Zinc. benzoat. 12,0 

Aquae rosar. 20,0 

Liq. alum. aset. 
M.D.S. AuBerlich. 

24,0 

oder 
Liq. alumino acet. 3,0 
Ung. molle ~.d 100,0 

M.D.S. Aul3erlich. 
Innerlich kommen in erster Linie die verschiedenen Brompraparate m 

Frage. 
Lit.: Sack, Pruritus in Mraceks Handb. d. Hautkrankh. Bd. 4. 

Psoriasis, Schuppenflechte, ist eine chronische, zu Rezidiven neigende 
Hautkrankheit, deren Primareffloreszenz ein kleines hellrotes Knotchen ist, 
das sich bald mit einer Schuppe bedeckt und meist zu einem markstiick
grol3en roten Fleck durch peripheres Wachstum vergroBert. Diese scheiben
formigen Herde sind mit groBen, silberartig glanzenden Schuppen bedeckt. 
Entfernt man letztere mit dem kratzenden Nagel, so tritt aus dem eroff
neten, hyperamischen Kapillaren nach einigen Augenblicken eine sieb
formige Blutung auf. Die GroBe der schuppenden Herde ist sehr variabel, 
sie honnen durch Konfluenz groBe Partien der Haut bedecken; die stets 
scharf begrenzten Plaques sind dann durch Kreissegmente begrenzt. Durch 
Abheilung im Zentrum sieht man in nicht ganz seltenen Fallen Gyri und 
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annulare Formen entstehen. Die Psoriasis bevorzugt die Streckseite der 
Extremitaten, besonders elie Haut uber den Ellbogen und unterhalb der 
Kniescheiben, ferner die Kreuzbeingegenrl und den behaarten Kopf (wo sie 
keinen Haarausfall herbeifuhrt). 1m Gesicht wirel sie in kleineren Efflores
zen zen gesehen. niemals aber auf den Schleimhauten. 

Die Atiologie der Erkrankung ist noch durchaus dunkel; ihr Zu
sammenhang mit cler arthritischen Diathese fur die l\lehrzahl der Faile jeden
falls unbewiesen. Zweifellos unrichtig ist die Annahme eines direkten oder 
indirekten Zusammenhanges mit Tuberkulose. 1\leist sieht man gerade be
sonders kraftige und gesunde Inelividuen an Psoriasis leiden. Die Psoriasis, 
oder wahrschcinlicher die Disposition der Haut zu ihr, ist wahrscheinlich 
vererbbar: sie tritt in einigen Familien entschieden gehauft auf. Ubertra
gungen auf gesunele Individuen sind nicht beDbachtet. 

Die Prognose quoad vitam ist unbeclingt gut, quoad sanationem 
completam schlecht: in der Regel treten Rezidive ein. Nur Unna glaubt, 
diese durch intensive Behandlung, ciie zur Beseitigung auch der letzten Krank
heitsherde Whrt, vermeiden zu kcinnen. 

Hins:c!:Jtlieh der Behandlung hat man zu ur:te"eheiden zwischen 
frisch en Eruptionen unci alten inveler;erten Fallen Bei den ersteren sowie 
auch bei den Rezicliven soleher Faile, clie fruher schon einmal gut auf Arsen 
reagiert haben, gebe man Arsen in hohen Dosen unci langere Zeit hindurch 
intern in clerselben \\"eise, wie es vorher bei der Behandlung cles Lichen ruber 
beschrieben worden ist. Fur clie zweite Gruppe, die alteren, inve~erierten 
Faile, wahle man die auGere Lokalhehandlung. Das beste Mittel fiir diese 
ist, trotz seiner unangenehmen Nebenwirkungen noch immer das Chrysarobin. 
Aueh der Teer fUhrt zur Resorption cler alten Psoriasisinfiltrate. Sehr be
wahrt ist clie sag. Dreuwsche Salbe, die cliese beiden Antipsoriatika zu
sammen enthalt. 

Rp Acicl. saliey!. 
ChrvsaroLin 
OJ. 'russi aii 
Sapon. virid. 

10,0 

20,0 

Vaselin flav. aa 25,0 

M.D.S. 6 Tage hindurch auf clie psoriatischen Stellen aufzu
pinseln. 

Es sincl eventuell mehrere soleher seehs Tage lange Turni der Sa lben
behandlung notwendig. Aueh clie PyrogalJussaure wird ill 5-10 %iger Salbe 
als Antipsoriatikum gebraueht. Sie darf aber nur bei wenig ausgedehnten 
Herelen gebraucht werclen, cia sie sonst Hamoglobinurie unci Nephritis hervor
rufen kann. Jecler externen Psoriasisbehandlung hat clie Entfernung der 
Schupp en mittels 3 % igem Salizylvaselin, warmen Wasser unci Seife voraus
zugehen. Erst clann sind clie Antipsoriatika auf clie geroteten Hautstellen 
mit einem steifen Borstenpinsel einzureiben. 

Lit.: Pinkus, Deutsche Klinik Bd. 10. Abt. 2. - Polotschnoff, Monatsh. f. prakt. 
Dermatol. Erganzungsh. 1. I8gr. 

Purpura (Morbus maculosus Werlhofii), Blutfleckenkrankheit. Die 
Ausdehnung des Krankheitsbildes schwankt in weiten Grenzen. In einigen 
Fallen siehl man nur einige wenige kleine Blutpiinktchen (dann meist 
an den Unterschenkeln), ohne weitere Symptome entstehen, in ancleren 
Fallen treten groGere B utextra\'asale in die Haut, wahrend fieberhafte 
Allgemeinerscheinungen, Gelenkschwellungen, StOl ungen der Herzlatigkeit 
clas Krankheitsbild zu einem schweren stempeln. Die Purpura gehort mit
hin zu der Gruppe der rheumat ischen bzw. sept is chen Erkrankungen unci 
steht clem Erythema exsudativum nahe. 

Entsprechencl clieser Atiologie werden zur Behancllung clie Salizyl
praparate (Aspirin etc.) in erster Linie yerwanclt. Bettruhe ist, zur Ver-
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hutung von Komplikationen, in jedem Falle anzuordnen; fur die Anregung 
des in schweren Fallen oft geschwach ten Herzens ist besonders zu sorgen. 

Lit.: Finger, Arch. f. DermatoI. 1893. 

Rosacea nennt man die Rotung der Gesichtshaut infolge einer dauern
den Erweiterung der GpfiiBe. Sie ist meist kombiniert mit foliiku'aren 
und perifollikularen Eiterungen, so daB man in der Regel von einer Akne 
rosacea sprechen kann, und s e fuhrt nach langem Bestande zu einer Hyper
trophie des Bindegewebes der Haut, die s ch speziell an der :t\ase zu wahlen 
Geschwulsten, Pfundnase, Rhinophym, steigern kann. Der Grund zu rler 
primaren Erweiterung der Kapillaren liegt oft im Abusus Alcohulici (wobei 
zu bemerken ist, daB der Brann twein zu einer starken Erweiterung der 
Hautarterien, aber eher zu einer Verdunnung der Haut, Rier zu einer Er
weiterung der Hautvenen und diffuser Verdiekung der Haut, ",'ein zu der 
Kupferfarbe und groBen knolligen Tumoren fuhr!.) 

Die Therapie deckt sich bei der geringen Form def Rosacea mit der 
der Acne vulgaris (s. d.). Bei den starker ausgepragten Formen ist die Schal
kur mit der Lass arsehen Sehalpaste am meisten zu empfeh!en. Diese wird 
hergestellt naeh der Forme!: 

p·:t\aphthol 10,0 

Sulfur depurat. 50,0 

Vaselin 
Sapon. viridis aa 25,0. 

Diese Paste wird taglieh einmal messerruekendiek auf die vorher mit 
Benzin abgeriebene Haut mit einer Holzspatel aufgetragen und bleibt 50 lange 
auf ihr, als sie ohne wesenlliehe Sehmerzen ertragen wird (%- % Sltrode). 
Nach 8-10 Tagen beginnt gieh cie hehandelte Haut ahZllschalen. Jetzt 
wird die eingetretene Dermatitis unter Klihlsalben (s. unter Pruritus) zum 
Abklingen gebracht. Eventuell wird der Turnus noch ein oder einige Male 
wiederhol:. 

Das ausgebildete Rhinophym erfordert chlrurgische Behandlung, am 
besten durch die technisch leicht ausflihrbar~ Dekortikation (Ahschalung mit 
dem parallel zur Oberflaehe gefuhrten Ska1pell). Dip Blutung steht meist 
auf Kompression, die tJherhaulun~ geht von den stehen gebliebenen Resten 
der stark verlangerten Talgdriisen in kurzer Zeit vor sich. 

Lit.: Bergh, Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. 26. 1898. 

Rotz der Haut, eine chronisehe Infektionskrankheit der Pferde, die 
bisweilen auch auf den Menschen iibertragen wird. Der Erreger ist ein 
schlankes, gekrummtes Stabchen, das am Orte der Infektion - meist die 
Nasenschleimhaut - ein geschwlirig zerfallendes, zunachst unter einer Pustel 
liegendes Infiltrat bildet. Onter hohem Fieber, Milzschwellung unci poly
morphen Exanthemen tritt cler Tod me;st im Laufe der ersten drei Wochen 
ein. Bei den mehr chronisch verlaufenden Fallen kann nach langwierigen 
Haut- und Druseneiterungen Heilung einlreten. 

Die Diagnose grundet sich auf den tinktoriel1leicht moglirhen Nachweis 
des Erregers, der, mannlichen :l-Ieerschweinehen in die Bauehhohle gespritzt, 
enorme spezifische Hodenanschwel1un!;en bei letzteren hervorruft. Bei 
schweren akuten Al1g-emeinerkrankungen von Pferdewartern, Kava!leristen etc. 
denke man stets an Rotz. 

Die Therapie .. kann nur eine symptomatische, ev. chirurgisehe sein 
(Auskratzung und Atzllng der Abszesse). 

Riintgendermatltis. Weiche Rontgenstrahlen, die in den oheren Schichten 
der Haut zur Resorp'.ion ge!angcn, bewirken, wpnn sie in zu hoher Dosis (orier 
mehrmals innerhalb der Latenzzcit in m:tlleren Dosen') die,elbc Hautstel!e 
treffen, dort Veranderungen, die unter dem Namen Riintgendermatilis zu
sammengefaBt werden. Der geringste Grad derselben ist ein Erythem, das nach 
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einer Latenzzeit von 8~-IO Tagen auftritt und. von cinem einfachen Haaraus
fall gefolgt ist. Hohere Dosen haben nach 4-5 tagiger Latcnzzeit entziln(iliche 
Erscheinungen der Haut mit blasiger Abhebung der Hornschicht zur Folge 
und ganz starke Uberdosierungen filhren nach noeh kilrzeren Zwischenzeiten 
zu schwerheilenden Ulzerationen. Chronische Schadigungen der Haul 
durch Rbntgenstrahlen sehen wir bei Patienten, die berufsm,Wig viel mit 
Rontgenrohren zu tun haben, in Form von Hautatrophien mit Gefailneu
bildungen und Pigmentverschiebungen. Andererseits konnen die Rontgen
strahlen nach jahrelanger, wenn auch geringer Einwirkung zu Epithelhyper
plasien, auch zu Karzinombildung (z. B. an den Hiinden) filhren. 

Die Pro gn 0 seder Rontgenschadigungen der Haut ist schlecht. Die 
regressiven Veranderungen haben dauernden Charakter, die progressiven 
gehen meist in maligne Tumoren ilber. 

Die Therapie des entzilndlichen Stadiums deckt sich mit der des 
akuten Ekzems (s. d.), bei den Rontgenulzera sind gute Erfolge mit der 
epithelanregenclen Scharlachrotsalbe erzielt worden. Bei Rontgenkarzinomen 
ist die chirurgische Entfernung dringend indiziert. Bei der schlechten 
Prognose aller Rontgenschacligungen ist der auilerste Schutz vor den Strahlen, 
auch vor den aberrierenden, aller berufsmailig in den Rontgenlaboratorien 
tatigen Personen dringende Pflicht der Institutsleiter, die beim Fehlen dieser 
Schu tzmailregeln von den Geschadigten zivilrechtlich wie strafrechtlich 
verantwortlich gemacht werden konnen. Uber die Technik dieser Schutz
mailregeln siehe die Lehrbilcher der Rontgenkunde. 

Satben nennt man Verreibungen auilerlich wirkender Arzneistoffe mit 
mehr oder weniger festen Fctten (oder ahnlichen Ersatzmitteln) zum Zwecke 
der Auftragung dieser Stoffe auf die Haut. Die Fette entstammen zum Teil 
dem Tierreich, wie z. B. das Unguent. suilli, dem zur Verhiltung des Ranzig
werdens 1-3 % Benzoesaure zugesetzt wird (Ung. benzoat.). Von andcren 
tierischen Produkten, die zu Salbengrundlagen verwendet werden, ist zu 
nennen das Wall rat (Cetaceum), Hammelfett (Sebum), Wachs. Das Ung. 
diachylon wird durch Zusatz von Bleipflaster zu kochendem Sesamol ge
wonnen. Das Lanolin wird durch Extraktion von Schafwolle hergestellt; 
Vaselin ist ein Nebenprodukt bei der Petroleumgewinnung, ihm chemisch 
nahe stets das Paraffin. das ebenfalls zu Salbengrundlagen genommen wird. 
Eine filr kosmetische Zwecke sehr brauchbare Salbe ist das Ung. glycerini 
das aus Glyzerin, Spiritus und Tragakanth (50: 10 : I), nach einer anderen 
Vorschrift aus Glyzerin, Wasser und Amylum (50 : 10 : 5) hergestellt wird. 

Kiihlsalben sind solche, die groBere Mengen Wasser aufgenommen 
haben (wie es z. B. Lanolin.anhydric. u. v. a. konnen). Sie wirken nach dem 
Auftragen auf die Haut angenehm kilhlend durch Verdunstung des Wassel's. 

1m Gegensatz dazu stehen die Pasten, d. s. Salben, die viel puderartige 
Stoffe enthalten, und dadurch eine dicke Konsistenz erhalten haben. Sie 
dienen zur Austrocknung entziindeter Hautgebiete. 

Die Salben werden entweder mit einem Pinsel auf die Haut aufge
tragen (z. B. die antiparasitar wirkenden Salben) oder mit der Hand in sie 
hineinmassiert (z. B. bei der Syphilis- 'und Skabiesbehandlung). Bei der 
Ekzembehandlung ist dagegen ein Sal ben v e r ban d unbedingtes Erfordernis 
filr dIe Wlrkung. Hlerzu wird die Salbe mit einem Spatel auf Leinwand, 
Lint oder, am besten, Flanell messerrilckendick aufgestrichen. Die StUcke 
werden in 2-3 cm breite Streifen geschnitten, die besonders an Gelenk
stellen so auf die Haut aufgelegt werden, daB sie sich dachziegelartig zum 
Teil decken. Es wire! dadurch erreicht, daB auch bei Bewegungen des 
Gelenkes die erkrankte Haut von den Salbenflecken bedeckt bleibt. Uber 
die auf die Haut aufgelegten Flanellstreifen kommt dann eine diinne Lage 
Watte. Eine Binde fixiert alles an dem erkrankten Korperteil. 
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Die Pasten werden direkt auf die Haut aufgestrichen. Sie bilden, 
wenn sie angetrocknet sind (was durch Bepudern beschleunigt wird), eine 
feste schiitzende und austrocknende Schicht auf der Haut, die zum Schutze 
der Kleidungsstiicke mit einer diinnen Lage V\'atte und einer Binde bedeckt 
werden kann. 

Lit.: v. Innsbruck, Therap. d. Hautkrankh. Wien 1908. 

Sarkome der Haut, atypische, vom Bindegewebe der Kutis ausgehende 
Geschwiilste von malignem Charakter. Sie beginnen als knollige, subkutan 
gelegene, derbe Tumoren, die bei spaterem Wachs tum die Haut durch
brechen und ulzeriis zerfallen oder sich, oft auf dem V\'ege der Blutbahn, 
verbreiten. Besonders rasches und biisartiges vVachstum haben die aus 
Naevi hervorgehenden Melanosarkome. 

Die Prognose der letzteren ist sehr ungUnstig; die einfachen Haut
sarkome kiinnen durch friihzeitige Radikaloperation meist dauernd geheilt 
werden. 

Lit.: Winiwarter, Deutsche Chir. Bd. 23. 18g2. 

Skabies, Kratze, eine durch die Anwesenheit der Kratzemilbe (Sar
coptes hominis, Acarus scabiei) hervorgerufene, stark juckende und' an
steckende Hautkrankheit. Die weibliche Milbe bohrt sich in das Stratum 
corneum der Epidermis ein, wahrend die klein ere mannliche nur auf der Haut 
lebt und nach der Begattung bald zugrunde geht. D.ts Weibchen kriecht 
unter der Hornschicht, auf den obersten saftreichen Schichten der Epidermis 
weiter und legt dabei hinter sich in dem Gange, den es grabt, ihre zahl
reichen Eier abo Von oben gesehen prasentiert sich dieser Gang als ein 
leicht s-fiirmig gewundener, durch eingedrungene Schmutzpartikelchen 
schwarz gefarbter, feiner Kratzer in der Haut, der an dem Ende, in dem die 
Milbe sitzt, oft ein ganz winziges BJaschen zeigt. Durch den von dem Para
siten ausgehenden Reiz wird eine geringe Exudation aus den GefaBen her
vorgerufen, die zur blasigen Abhebung der Oberhaut mitsamt dem Gange 
fUhren kann. Diese Milbengange finden sich hauptsachlich auf der Haut 
der Interdigitalfalten, der Beugeseite der Handgelenke, der vorderen Achsel
falten, auBeren FuBrand, ferner der Mamma und des Penis, das konkomit
tierende Kratzekzem pflegt in der Bauch- und Achselgegend am deutlichsten 
ausgesprochen zu sein. Milbengange kiinnen sich in einzelnen Exemplaren 
auch an den nicht genannten Kiirperregionen zeigen, nur der Kopf bleibt 
stets von ihnen frei. 

Aus diesem letzten Satze ergibt sich, daB die Behandlung stets die 
ganze Kiirperhaut vom Halse abwarts umfassen soll, und daB es ein Grund
fehler ware, etwa nur die juckenden Hautpartien mit den milbenabtiitenden 
Mitteln einzureiben. Praktisch wird man ferner daran festhalten, in Prole
tarierkreisen, wo die Kratze Uberhaupt am haufigsten vorkommt, die ganze 
Familie, mindestens insoweit sie ein Bett mit einem Isolierkranken zu
sammen benutzt, gleichzeitig einer Kratzekur zu unterziehen, da die Uber
tragung in der Bettwarme auBerordentlich leicht vor sich geht, und im 
anderen Faile der Geheilte bald wieder von den anderen, noch infizierten 
Bettgenossen angesteckt werden wiirde. 

Der Behandlung muB - in der Regel - ein ausgiebiges Reinigungsbad 
vorausgehen, in dem die Haut durch Schmierseifeneinreibungen aufnahme
fahig fiir das Antiscabiosum gemacht wird. Wir bevorzugen in der Massen
praxis des Krankenhauses den Schwefel hauptsachlich wegen seiner Billigkeit 
und Geruchlosigkeit, bei der Einzelbehandlung den Peru balsam und seine 
Derivate. 

Den Schwefel verwenden wir als hochprozentigen Zusatz zu einer 
weichen Salbe, die auBer ihm noch Kalium carbonicum ztir Erweichung 
der Hornschicht enthalt. 
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Rp. Sulfur praecipit. 50,0 
Kali. carbon. 25,0 
Adip. suil!. ad 300,0. 

1m. Laufe eines Tages werden 3-4 Einreibungen mit Bevorzugung der 
Pradilektionsstellen gemacht. Zwei Stunden nach der letzten folgt ein 
Reinigungsbad. Das Kratzekzem erfordert noch eine NachLehandlung mit 
Zinkpinselung (s. u.). Diese naeh Art der sog. franzosischen Schnellkur durch
gefuhrte Behancllung hat sich im Krankenhausbetrieb durehaus bewahrt. 

In der Privatpraxis bevorzugen wir das Peruol (farb- und geruch
loses Derivat des Perubalsams), clas an 2-3 aufeinanderfolgenclen Tagen 
in gleicher Weise eingerieben wircl. Bei starkem Kratzekzem wird der 
Korper noeh einige Tage eingepinselt mit der Zinkpinselung: 

Rp. Zinc. oxyclat. 
Talc. veneto 
Glycerin !iii. 25,0 
Aqua 
Spiro yin. die aa 25,0. 

Die Leib- und Bettwasehe wird wahrend der Behandlung einer Des
infektion unterzogen, im Privathause genUgt zu diesem Zweck die grUnclliche 
Was chung mit heiGem Wasser und Sei!e. 

Li t.: Sack, in Mraceks Handb. d. Hautkrankh. Bd. 4. 1907. 

Schwangerschaftsdermatltls (Herpes gestationi!'), ein Blasenausschlag, 
der an die Gra\'iditat gebunden ist, bei einzelnen Frauen bei jeder Schwanger
schaft eintritt und mit letzterer wieder sehwindet (auch nach Fehlgeburt), 
im Ubrigen aber in seinem klinischen Bilde (Polymorphie und herpetiforme 
Anordnung der Effloreszenzen, Juckreiz usw.) durchaus der Dermatitis 
herpetiformis Duhring entspricht (s. a.). Durch Injektion von Normal
serum erzielte Linser bei dieser qualenden Krankheit neuerdings Uber
raschend~ Heilungen. 

Lit.: Linser, Med. Klinik. Bd. 4. 19I1. 

Sklerodermie, Bei dieser Krankheit bildet sich nach einem rasch 
vorUbergehenden Stadium der teigischen Schwellung langsam eine Ver
hartung der Haut aus, die dann in auGerst ehroniseher We;se in eine Atrophie 
mit Verklirzung der Haut oder, besonders in den loka!;sierten Formen. in 
Heilung libergehen kann. Die pregressiven Vermen beginnen meist an den 
Fingcrn (Skleredakl vlie) und im Gesieht. breiten sieh von dort symmetriseh 
aus und endigt'n meist nach jahrelangem Res~ehen iet,,!. Der Pr?,e!.' befallt 
nieht allein die Haut, sondern auch die darunterliegenden Faszien und 
Muskeln: An den Handen hat die Sklerodermie im Beginn Ahnlichkeit 
mit der Raynaudschen svmmetrisehen Gangran und flihrt dann spater 
zu Mut ilationen und Ulzeralionen an den steif gewordenen Fingern. Wenn 
die Brustmuskeln befallen werden. so kann durch die Behinderung des 
Atmens schlie!liieh der Tod eintreten. 

Die von vornherein lokalisierten Formen der Skleredermie. die oft 
in das Ausbreitung,gebiet einer Hautneurose fan en, haben im Gegensatz 
zu den symmetrisch beginnenden eine gute Prognose. Sie bleiben ais nicht 
besenders auffallende Schiinheitslehler bestehen oder sind auch einer spon
tanen Rlickbildung zuganglich. 

Die ii. tiologie ist noeh durchaus unklar. Viel1eieht liegen del' Sklero
dermie noch unbekannle intermediare Sloffwechseistorungen zugrunde 
Auffallend ist das haufigere Befallensein des weibiichen Gescblechtes. 

Die Therapie sucht die durch die Gefa!lverengerung entstenenden 
Storungen durch Massage oder durch Biersehe Slauung (besonders bei 
Sklerodaktylie anwendbar) zu beseitigen. Empfohien werden auch zur 
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Erweichung der verharteten Haut Fibrolysininjektionen bzw. Aufkleben von 
Thiosinaminpflaster (von Merk-Darmstadt). 

Li t.: Lewin und Heller, Sklerodermie. Berlin 1895. 

SkrophuJoderma, eine Form der Hauttuberkulose, bei der die Infektion 
der Haut nicht wie beim Lupus vulgaris von auBen her erfolgt, sondern 
von der Subkutis aus durch den Durchbruch tuberkuliiser Lymphdriisen bzw. 
LymphgefaBe, Gelenke oder Knochen. Entspreehend dieser Entstehung 
sehen wir zunachst einen die Haut vorwolbenden Tumor, der sich spater 
blaurot verfarbt, fJuktuierenden Inhalt bekommt und nach auBen dureh
bricht. In der Umgebung des so entstehenden Ulcus, das naeh Entleerung 
des kasigen Eiters schlaffe Granulationen und einen unterminierten Rand 
zeigt, sieht man haufig typische Lupusknotchen entstehen. 

Die The rap i e muB eine chirurgische sein: der Herd wird ausgekra tzt, 
die iiberhangenden Rander angefrischt und die \¥unde mit Jodoformgaze 
tamponiert. Daneben ist die Allgemeinbehandlung mit roburierenden 
Mitteln (Lebertran bei Kindern!) nieht aus den Augen zu verlieren. 

Lit.: Besnier, Annales de Dermatol. 1883. - Brooke, Monatsh. f. prakt. Dermatol. 
,892. Bd. 14. 

Sycosis parasitarla (syn.: Triehophytia profunda), die durch ver
schiedene pathogene Pilze hervorgerufene Erkrankung der Haare und Haar
follikel des Bartes (BartfJechte). Durch die Kriegsverhaltnisse sind neuer
dings zahlreiche neue pathogene Hautpilze eingeschleppt worden, die, viel
lei<;ht z. T. durch das massenhafte Papiergeld, sehr stark verbreitet worden 
sind und zu ganzen Endemien von Bartflechte gefiihrt haben. Am haufigsten 
wurden nachgewi esen das Trichophyton gypseum, rosaceum, niveum und 
cerebriforme. Diese Pilze, die auf der von Lanugo bedeckten Haut scharf 
begrenzte, entziindlich gerotete, mit B1aschen und Schuppen bedeckte Kreise 
hervorrufen, wachsen in der Bartgegend in den Follikeln des Barthaares in 
die Tiefe der Haut und erzeugen dort knotige Abszesse. Sie durchwachsen 
ferner die Haare selbst und bringen sie dadurch kurz nach ihrem Austritt 
aus dem Follikel zum Abbrechen. 

Die hochst entstellende und schmerzhafte Affektion erfordert wr 
Heilung die Entfernung samtlicher befallener Haare (mittels der Cilien
pinzette oder Rontgenbestrahlung, die auch die Entfernung der Infiltrate 
bewirkt) und eine ausgiebige Abschalung der von den Pilzen durchsetzten 
Hornschicht. Doch miissen bei sehr starken Reizerscheinungen Umschlage 
mit essigsaurer Tonerde oder mit einer Mischung von essigsaurer Tonerde, 
Alkohol und Wasser im Verhaltnis von 1: 1 : 4 und ev. die Eroffnung der 
Abszesse vorausgehen. Sob aId es die entziindlichen Prozesse zulassen, werden 
die Pilze mitsamt der Hornschicht eliminiert durch kraftiges Einreiben der 
Wilkinsonschen Salbe: 

Rp. Sulfur. praecipat. 
01. rusci aii 10,0 

Sapon. viridis 
Lanolin. aii 20,0 

Cretae alb. 3,0 
oder durch die sehr empfehlenswerte Brooksche Paste: 

Rp. Hydrargyr. olein. (5%) 28,0 

Vaselin. flav. amer. 14,0 
Zinc. oxyd. 
Amyl. aii 7,0 
Ichthyol 
Acid. salicyl. aii 1,0 

Neuerdings hat die Behandlung der tiefen Trichophytie mit spezifischen 
Pilzkulturextrakten groBe Erfolge erzielen lassen. Diese Praparate (Tricho-

GrundriB der prakt. Medizin. 42 
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phytin-Hochst, Trichon-Schering) werden intra- (ni ch t sub-) kutan In )Izlert 
und bewirken neben Allgemeinerscheinungen (Fieber usw.) und einer Stich
reaktion heftige Reaktionen am Krankheitsherde, die zu einer deutlichen 
Resorption dPr letzteren fuhren. Nach 2-3 solchen Lokalreaktionen ist 
oft schon die Heilung erreicht. 

Lit.: Plaut, in Mraceks Handb. d. Hautkrankh. Bd. 4. 

Sycosis vulgaris (coccogenes), besser Folliculitis barbae genannt, zur 
Unterscheidung von der atiologisch streng von ihr zu trennenden Sycosis 
parasitaria (s. d.), der echten, durch den Herpes tonsurans-Pilz entstehende 
Bartflechte. Bei der Sycosis vulgaris handelt es sich urn eine Infektion der 
Haarbalgtrichter mit Staphylokokken (meist St. aureus), die zu einer Pustel
bildung urn die Barthaare fuhrt. Die Krankheit hat ihren Sitz am haufigsten 
in der Oberlippe, wohin die Erreger durch das katarrhalische Nasensekret 
gelangen, im Barte, seltener an den Augenbraunen. Sie ist meist mit einem 
oberflachlichen schuppenden oder vesikultisen Ekzem verbunden und wie 
dieses stets, im strikten Gegensatz zu der durch Pilze bedingten Bartflechte, 
unsc had gegen das Gesunde begrenzt. Hierin und in der oberflachlichen 
Lage der Pusteln - der Herpes tonsurans-Pilz fuhrt zu tieferen follikularen 
Abszessen - liegt das wichtigste differentialdiagnostische Moment zwischen 
diesen beiden oft durcheinander geworfenen und doch prinzipiell zu trennenden 
Bartaffektionen. 

Die Unterscheidung ist um so wichtiger, weil die Therapie durchaus 
verschiedene Wege einschlagen muO: wahrend bei der Pilzbartflechte die 
Abschalung der. Haut, also die Anwendung reizender Desinfektionsmittel 
nicht zu umgehen ist, steht bei der Folliculitis barbae die Antiphlogose, die 
Beseitigung der eitrigen Entzundung im Vordergrunde. Diese wird herbei
gefuhrt durch Umschlage mit 1% iger essigsaurer Tonerde oder I % iger 
Resorzinl1isung. Die Epilation der Haare ist zur Eroffnung der follikularen 
Pusteln notwendig. Nach jeder Epilation ist eine Abreibung mit I % igem 
Salizylspiritus zur Vermeidung der Infektion weiterer Follikel vorzunehmen. 
Nach Abklingen der akuten Entzundungserscheinungen werden die letzten 
Reste der Erkrankung unter IO % igen Schwefel- oder 5 % igen weiBen 
Prazipitatsalben zum Abheilen gebracht. 

Li t.: U nna, Sycosis staphylogenes in Histopathologie der Hautkrankheiten. Berlin I894 

Trichorrhexis nodosa, eine Erkrankung der Haare, bei der es zu knot
chenartigen Auftreibungen des Haarschaftes kommt, an denen das Haar 
leicht abbrechen kann. 1m Mikroskop sieht man, daB es sich urn eine Auf
faserung der die Rinde zusammensetzenden Elemente an einer zirkumskripten 
Stelle handelt. An <ler aurgesp,ltterten Stelle find en sich naturlich zahl
reiche Pilze: ihre atiologische Bedeutung fur die Affektion ist aber nicht 
bewiesen. Wahrscheinlicher ist, daB die Trichorrhexis nodosa die Folge 
mechanischer Schadigungen der Haare (durch enges Flechten, zu haufiges 
Bursten etc.) bei Personen ist, deren Haaranlage von Natur aus etwas 
minderwertig ist. Man findet denn auch meist bei den Befallenen eine ge
ringere Ausbildung der ubrigen Anhangsgebilde des auOeren Keimblattes: 
der Nagel und der Zahne. 

Die Therapie hat diese Verhaltnisse zu berucksichtigen: man wird 
das zu enge Flechten der Zopfe, allzu vieles BUrsten usw. verbieten und fur 
eine vernUnftige Haarpflege durch maOvo1les Waschen und Kammen sflrgen. 
Einreihungen mit alkoholischen Haarwassern, z. B. 1 % igem Resorzinspiritus, 
werden cine bessere Durchblutung der Kopfhaut und damit eine Anregung 
der Haarpapille zur Folge haben. 

Li t.: H U hner und Wal ter, OberTrichorrheKis nodosa. MUnch. med. Wochenschr. "912. 

Tuberkullde nennt man eine Gruppe von Hautkrankheiten, deren 
klinisches Bild eine Reihe von gemeinsamen Zugen hat, die auf eine glciche 
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atiologische Ursache hindeuten. Man glaubte diese letztere in Toxinen 
von Tuberkelbazillen gefunrlen zu haben, dIe von tuberkuliisen Herclen 
(LymphdrOsen etc.) (l~s Kurpers aus schubweise in die I3lutbahn kommen und 
dadurch auf der Haul Veranderungen hervorrufen. Nach anderen Forschern 
sind es tote (Jadassohn) oder lebende (Lewandowsky) Tuberkelbazillen, 
die von inneren Krankheitsherden aus emboliseh in die I31utbahn gelangen 
unci in der Haut nieht sehwerere destruktive, sondern nur !eichtere entzOnd
liche Veranderungen machen, wei I sie durch die Antikorper des schon lange 
tuberkuliisen Organismus gleiehsam im Zaum gehalten werden. 

Die Krankhe,ten, die auf <liese Atiologie zurOckgefOhrt werden, sind 
I. das papulonekrotische Tuberkulid (Aknitis, Folliklis), 
2. das Erythema induratum Bazin, 
3. der Lichen scrophulosorum, 
4. der Lupus erythematosus. 
Gemeinsam ist diesen vier, im Obrigen recht verschiedenen 

Krankheiten folgendes: 
!. Sie treten schubw"ise, in symmetrischer Lokalisation, unter leiehten, 

fieberhaften Allgemeinerscheinungen auf; man hat bei ihnen allen den Ein
druck, daG eine Noxe, seien es nun Toxine ocler tote Bazillen, in die Blut
bahn eingcbroehen ist und auf die Haut projiziert wird. 

2. Sie treten nur bei Patienten auf, die irgendwekhe tuberkuliise Ver
anderungen an den inneren Organen haben: Dieses Moment, auf welches 
frOher viet Gewieht gelegt wurde, hat heute an Bedeutung verloren, seitdem 
wir wissen, daB die tuberkuliise Durehseuchung der Bevolkerung so groB ist, 
daB kaum ein Erwachsener der tuberkuliisen Infektion entgangen ist. 

3. Tuberkelbazillen sind, mit den modernen Methoclen des Nachweise!. 
aJlerdings in verschwindend geringer Zahl, jetzt bei allen Tuberkuliden ge
funden worden, djo Tierversuche sind jedoch meist negativ ausge!allen. Alle 
Tuberkulide zeichnen sich ferner durch ihre klinische Benignitat vor den 
echten Tuberkulosen (Lupus vulgaris) aus. 

1m Obrigen mul3 gesagt werden. daB durch die Befunde von einzelnen 
Tuberkelbazillen in den Tuberkuliden und durch die Annahm~, daB nicht nur 
die Tuberkulotoxine, sondern aueh tote oder halbtote BaziJIen die Tuberkulide 
hervorrufen, die Grenzen zwischen diesen und den echten Hauttuberkulosen 
mehr und mehr verwischt sind. So gibt denn auch die obige Zusammen
stelltlng durchaus nicht die Meinungen aller Autoren wieder. Manche stellen 
den Lichen serophulosorum (als Tuberculosis miliaris aggregata) zu den 
Tuberku\osen. die Meinungen Ober den Lupus erythematosus sind noch durch
aus geteilt und von einigen Autoren wird die Zahl der Tuberkulide noeh 
erhoht durch Hinzurechnen von Affektionen wie des Angiokeratoms und 
der Pernionen. 

Die hervorstechendsten klinischen Merkmale der vier obengenannten 
Tuberkulide sind folgende: 

1. Das papulo-nekrotische Tuberkulid bildet an den Streckseiten 
der Extremitaten scharf abgegrenzte, schrotkorn bis crbsengrol3e. subkutan 
gelegene, braunrote Knoten, die meist vereitern, nach auBen durchbrechen 
und mit charakteristischen Narben abheilen. 

2. Das Erythema induratum Bazin ahnelt clem Erythema nodosum. 
Es stellt sich dar als grol3p-. subkutan gelegene Knoten von blauroter Farbe 
an der Vorderseite der Unterschenkel, die lange unverandert bestehen, aber 
auch nach aul3en durchbrcchen konnen und dann mit pigmentierten Narben 
abheilen. 

3. Der Lichen seroph ulosoru m setzt sieh zusammen aus zahlreichen 
hirsekorngroBen, blaBrotbraunen Knotchen, die hauptsachlich am Stamm, 
vorn und am Riieken in symmetrischer Anordnung auftreten Die Knotchen, 

42* 
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die an der Spitze einc Pus tel tragen konnen, gruppieren sich zu verwascheuen 
kreisformigcn Plaques. 

4. Der Lupus erythematodes tritt in zwei Formen auf: als Lupus 
erythematodes discoides, bei dem sich in langsamer \Veise in symmetrischer 
Anordnung im Gesicht, meist auf der Nase und den angrenzenden Partien 
der Wangen scharf begrenzte Infiltrate bilden, die sich auf der Oberflache 
mit fest anhaftenden trockenen Schuppen bedecken, welch letztere mit 
apfenartigen Fortsatzcn in den erweiterten Follikelgangen stecken. Nach 
langerem Bestande tritt im Zentrum der Herde oberflachliche Narbenbildung 
ein, die einen dauernden kosmetischen Defekt gibt. Analoge Prozesse konnen. 
sich an den Ohrmuscheln, dem Lippenrot und auf der behaarten Kopfhaut 
abspielen, wo sic zu dauerndem Haarverlust fiihren. 

Bei dem Lupus erythematodes disseminatus acutus kommt es unter 
stark en Allgemeinerscheinungen und hohem Fieber zu einer allgemeinen 
Eruption von knotigen Infiltraten, die zum Teil spurlos vergehen, zum Teil 
sich aber auch in typische Lupus erythematodes-Herde umwandeln konnen. 
Die Krankheit verlauft oft t1.idlich. 

Mit Ausnahme der letztgenannten Affektion, die ihrem Wesen nach 
in die Gruppe der septischen Allgemeinerkrankungen gehort, ist die Prognose 
der Tuberkulide eine gute. Ihre Bedeutung liegt in dem Hinweis auf das 
tuberku16se Grundleiden, den sie geben. Gegen dieses wird sich die Therapie 
in erster Linie zu richten haben. Besonders erfolgreich ist das Tuberkulid 
der skrofulosen Kinder, der Lichen scrophulosorum, durch die aul3ere und 
innere Anwendung des Lebertrans zu behandeln. Eine besonders schwierige 
Aufgabe ist dagegen die Behandlung des Lupus erythematodes. Man mul3 
zwischen hautreizenden und entzundungswidrigen Methoden meist abwechseln. 
Empfohlen wird Bepinselung der Flecke mit Acid. carbo!. liquefactum, ferner 
mit 5 %igen alkoholischen Pyrogallollosungen, mit Jodtinktur, letzteres bei 
gleichzeitiger interner Verabreichung von Chin in usw. Eine Reihe von 
Fallen heilt durch aile zwei .. Stunden wiederholtes Betupfen mit einer Mischung 
von Alkohol. abso!. und Ather zu gleichen Teilen. 

Lit.: Darier, Annalis de Dermatologie et Syphilis. 1896. Lewandowsky, in Lu
barsch-Ostertag, Ergebnisse 1913. - Derselbe, Die Tnberknlose der Haut in Enzyklo· 
padie der klinischen Medizin. Berlin. Springer 19 I 6. 

Tuberkulose der Haut. Die beiden wichtigsten Formen sind bereits 
unter den Stichworten "Lupus vulgaris" und "Skrophuloderma" behandelt 
worden. Hochst selten ist ferner bei allgemeiner Miliartuberkulose in extremis 
auch cine Miliartuberkulose der Haut beobachtet worden: ein akutes Auf
schiel3en zahlloser kleiner Pusteln, in deren Eiter sich Tuberkelbazillen 
fanden. 

Lit.: Jadassohn, in Mraceks Handb. d. Hautkrankh. Ed. 4. 

Urtlkaria, Nesselsucht, ist eine rezidivierende, stark juckende Haut
krankheit, bei der wir sehr rasch Quaddeln auf unveranderter Haut auf
schiel3en und nach kurzerem Bestande wieder verschwinden sehen. Die 
urtikarielle Quaddel zeichnet sich durch ihren porzellanartigen rna tten 
Glanz aus. Ihre Farbe ist weil3, oder auch blal3rotlich, die plateauartige 
Erhebung ist oft von einem rotlichen Saum eingefal3t. Oberflachenverll.nde
rungen, wie Schuppung oder Krusten, bestehen nie. Oft findet manbei 
Urtikariakranken das Phanomen der Dermographie: d. h. man kann durch 
aul3ere Reizung der Haut mit einem stumpfspitzen Gegenstand Quaddeln 
hervorrufen, die genau die Form des· Reizes haben. Oft klagen Urtikaria
kranke iiber Beschwerden von seiten des Magen- und Darmkanals, Obsti
pation, Durchfall usw. und nicht selten hort man, dal3 die .Eruption nach dem 
Genul3 bestimmter Speisen, wie Erdbeeren, Krebsen, Fischen usw., eintritt. 
In dies en Fallen wird man die Urtikaria als ein Uberempfindlichkeitsphanomen 
aufzufassen haben. 
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Die Therapie hat auf diese Angaben in erster Linie Rucksicht zu 
nehmen: man mu13 jene Speisen absolut verbieten, nach deren Genu13 Urti
karia auftritt. Bei ausgebrochener Eruption wird ein Laxans dazu dienen 
mussen, den Magendarmkanal von der aufgenommenen Noxe moglichst rasch 
zu befreien. Interne Desinfektientien waren fruher sehr belicbt, z. B. Karbol
pillen nach der Formel: 

Rp. Acid. carbo!. cryst. 3,0 
Boli alb. quant. sat. ut fiant. pill. Nr. XXX 

S. 3 mal tgl. 1-2 Pillen. 
Extern werden besonders gern Betupfungen mit juckstillenden alkoholi

schen Flussigkeiten angewandt, z. B. 
l\Ienthol 1,0 

Spiro vini di!. ad 100,0, 

oder ein Teerspiritus nach der Formel: 
Rp. Tinct. rusci 5,0 

Spiro vini di!. ad 100,0 

Lit.: Kreibich, Die angionew'otische Entztindung. Wien 1905. - Torok und Hari 
Arch. 1903. Bd. 65. 

Vakzinebehandlung. Dieselbe grundet sich auf dem Prinzip der aktiven 
lmmunisierung: Steigerung der Antikiirperbildung durch Injektion abge
Wteter Bakterien. Von den Dermatosen sind in erster Linie die Staphylo
kokkenkrankheiten der Haut einer Vakzinebehandlung zuganglich. Doch 
ist meist nUl' ein aus den eigenen Staphylokokken der Patient en hergestelltes 
Vakzin wirksam (bei Furunkulose, Akne u. dg!.). Eine lokale Gewebsimmuni
tat gegenuber Eitererregern an Stellen, die erfahrungsgemaf3 bei einzelnen 
Patienten haufig einer Staphylokokkeninfektion ausgesetzt sind (z. B. Nacken), 
versucht Wassermann durch Einreiben seines Staphylokokkenvakzins 
"Histopin" (in Losung und als Salbe von der Nitritfabrik Akt.-Gesellschaft 
Kiipenik hergestellt). Ihm wird eine prophylaktische Wirkung nachgeruhmt. 

Ein weiteres Gebiet der Vakzinebehandlung sind die Komplikationen 
der Gonorrhoe. Bei der einfachen, offenen Urethralblennorrhoe scheinen die 
Antikiirper durch den Eiterfluf3 und den Urin schnell eliminiert zu werden, 
bei den gonorrhoischen Prozessen dagegen, die sich in geschlossenen Hohlen 
(Epididymitis, Gonitis) oder schwer zuganglichen, engen Drusen und Gangen 
(Prostatitis, eventuell Vulvovaginitis infant.) liegen die Voraussetzungen fur 
eine Vakzinebehandlung entschieden guns tiger. Ihre Handhabung ist bei 
dem Kapitel "Epididymitis" besprochen worden. 

Lit.: Bernheim, Therapeutische Monatshefte 1913. Juni. 

Vasomotorisch-trophische Hauterkrankungen. 1. Aku tes u mschrie
benes Hautodem (Quinckesches Qdem) tritt ohne nachweisbare Ur
sache, ohne entzundliche Erscheinungen meist im Gesicht, selten an 
anderen Kiirperstellen auf, entwickelt sich innerhalb weniger Stunden zu 
talergro13en Beulen und verschwindet nach stunden- oder tagelangem Be
stande ebenso rasch wieder. Die subjektiven Beschwerden sind gering, 
wenn das Qdem auf der auf3eren Haut sitzt, starker, eventuell durch das 
Atemhindernis lebensbedl'ohend, wenn del' Mund oder die Schleimhaut der 
Trachea befaHen ist. 

Therapeutisch wircl man im letzteren Faile durch Schlucken von 
Eisstiickchen die Anschwellung zu verringern trachten; unter Umstanden 
wird aber die Tracheotomie als Ultima ratio gemacht werden mussen. Die 
akuten umschriebenen Qdeme der 1luf3el'en Haut werden lokal mit Umschlagen 
von essigsaurer Tonerde (1 : 10) behandelt; gegen die vorhandene Disposition 
zu der Erkrankung sind innere Mittel machtlos. 

Lit.: Quincke Monatsh. f. prakt. DermatoJ. 1882. 
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2. Acrodermatitis chronica atrophican" eine Form del' er
worbenen Hautatrophie, bei der die Hautveranderungen an den Extremi
taten in Strich- unci Banclform, oft einem Nervengebiet (z. B. clem Ulnaris) 
enisprechend, peripherwarts nach clen AXl?a (Enclen) hin fortkriechend in 
auGerst chronischer \Veise sich ausbilden. Dabei gehen der Atrophie der 
HatH, die sich in der VcrdOnnung, Erweiterung cler Kapillaren und clem 
Elastizitatsschwund clokumenticrt, mehr ocler weniger sichtbare ocler nur 
mikroskopisch naehweisbare chronisch-entzunclliche Vorgange voralls. 

Die Therapie ist gegenuber clem Folgezustancl cler sehlcichenclen Ent
ztinclung, cler Atrophic, machtlos. In jenen Fallen, in clenen die chronisch
entzundlichen Erscheinungcn deutlich hervortreten, kiinnte gegen diese die 
Massage angewandt werden. 

3. Erythromelalgie, cine seltenc vasomotorisehe Neurose cler Haui 
von unbekannter A tiologie. An Hand- und FuGrueken bildet sich in auGerst 
chronischer \Veise bei alteren Patienten eine Rotung aus, die sich bis zUm 
Knie bzw. Ellbogen auszuclehnen pflegt und allmahlieh zur Atrophie cler 
tieferen Hautsehiehten filhrt. Dieser Prozefl ist haufig, aber nicht immer 
mit Schmerzen in clem befallcnen Hautgebiet verbunden. Der Endeffekt 
ist eine ungemein verdunnte, unelastisehe, zigarettenpapierartig gefaltelte 
Haut mit erweiterten Blutgentflen. 

In clen Anfangsstaclicn kann l\Iassage und Staullng des erkrankten 
Gliedes Besserung bringen. Daneben wird die interne Vcrabreichung von 
Chinin oder Arsen empfohlen. 

4. R a yn a u d s e h e K ran k he it, eine vasomotorisch-trophische Neu
rose, die am haufigsten die. Finger und Zehen, viel scltener Nase unci Ohren 
befallt. 1m ersten Stadium cler Krankheit zeigen sich an den befallenen 
Stellen die vasomotorisehen Phanomene der lokalen Synkope und cler lokalen 
Asphyxie. Daserstgenannte Symptom besteht in Dlasse, Kuhle und An
asthesie cler Haut, das zweite in ihrer schwarzblauen Verfarbung und An
schwellung. Diese, durch einen Arterienkrampf, bzw. durch venose Starre 
beclingten Erscheinungen treten anfallsweise, oft mit heftigen Schrnerzen auf. 
Oft, aber nieht in allen Fallen, fuhren cliese GefaflstOrungen zu einer Gan
gran der Enclphalangen, die in symmetriseher Weise die Finger bzw. Zehen 
ergreifen kann. 

Die Raynauclsche Gangran wircl einerseits nach Infektionskrankheiten 
(Typhus, Pneumonie, Malaria, auch [in 3-7 % der Falle) im Gefolge der 
Syphilis) gesehen, andererseits bei neuropathisch belasteten Patienlen in 
Komplikation mit ancleren trophischen Neurosen, wie Sklerodermie, Sk!ero
claktylie, Erythromelalgie, auch bei ancleren Nervenkrankheiten: Epilepsie, 
Syringomyelie, Muskelclystrophie. Sie wircl von cler Mehrzahl cler Autoren 
als eine zentrale vasomotorische Neurose, von anclcren als eine reine Angio- . 
neurose aufgefaGt. 

Therapeutisch kann man in den Anfangsstaclien clurch haufige, yom 
Pa tienten selbst )lorgenommene Massagen der erkrankten Finger und dureh 
Warmhalten der Gliecler (Fausthandschuhe! HeiGe Handbader) viel erreichen. 
Bei manchen Fallen (R a y n a u cl naeh Malaria und Lues) ist cine kausale 
Therapie haufig noeh wirksam. In cler Regel wircl man sich an Roburantien, 
Arsen etc. zu halten haben. Fausthanclsehuhe zur Prophylaxe! 

Lit.: Cassierer, Vasomotorisch-trophische Neurosen. Berlin 1912. S. 275-505. 

5. Die m u I tip Ie ne u ro t is c he H a u tgangra n, das Gangraneszieren 
umschriebener Hautstel1en, ist ein Symptomenkomplex, der einerseits im Ge
folge einiger organischer Nervenkrankheiten (Gliosis spinalis, Tabes, Syringo
myelic, Neuritis) gesehen wurde, meist aber ohne solche bei neuropathisch 
veranlagten, speziell hysterisehen Patienten vorkommt. Es hanclelt sieh bei 
den letzteren um eine auGerordentliche Labilitat des Hautgefaf3nervenappa-
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rates, die (nach Kreibich) zu angioneurotischen Entztindungen und da
durch zur Gangran ftihren kann. Oft ist die Ursache der Gangran auch ein 
echter hysterischer Artefakt (Veratzungen mit Sauren oder Alkalien). Nach 
einer neueren Theorie sollen auch die Produkte des intermediaren Stoff
wechsels, die aus den Ovarien stammen und normalerweise die Gerinnungs
fahigkeit des Menstrualblutes aufheben, wenn sie in zu groGer Menge gebildet 
werden, die Ursache der multiplen Hautgangran werden konnen. 

Die Therapie fallt mit der des Grundleidens zusammen; die gangranosen 
Herde heilen mit Narbenhildung unter abschlieGenden Vcrbanden. 

Lit.: Kreibich, Die angioneurotische Entziindung. Monographie. Wien 1905. 

Verruca_. Warzen, sind typische, gutartige, epitheliale Neubildungen. 
Man unterscheidet I. Vcaueae planae juveniles, 2. Verrucae vulgares, 3. Verru
cae seniles. 

Die Verrucae planae juveniles sind nache, 1-3 mm groGe, meist 
runde Erhecungen tiber das Habtniveau. Sie find en sich oft in groGer Anzahl 
aul den Handriicken \lnd im Gesicht und sind, mit langer Inkubationszeit, 
tiberimpfba r Sie verschwinden fast mit Sicherheit auf innere Arsendar
reichung 'a3iatj.ch~ Pillen 11 0,002, 3 mal taglich eine Pille.) 

Die Verrucae vulgares sind bis erbsengroGe KnOtchen mit zer
kltifteter Oberflache. Sie kommen, ebenso wie die Verrucae planae meist bei 
jugendlichen Inliividuen, an Handrticken und Finger!)- vor, aber nie in so 
groGer Anzahl wie diese. Zu ihrer Entfernung sind Atzungen mit Sauren, 
z. B. rauchende Salpetersaure, sehr beliebt; diese gehen aber oft zu weit in 
die Tiefe und ins Gewebe und machen dadurch tibergroGe, entstellende Narben. 
Man entfernt sie daher besser durch Betupfungen mit Milchsauresalizyl
kollodium nach der Formel: 

Rp. Acid. lactici. 
Acid. salicyl. iiii 1,0 

Collodii ad 10,0. 

MD. Mehrmals auf die Warzen aufpinseln. 
Auch kann man, wenn man die umgebende Haut anspannt, die Warzen im 
Ni'leau der Haut durch einen Schlag mit der Cowperschen Schere fast 
scnmerzlos abschneiden. Die Blutung steht unter einem komprimierenden 
Vcrband. 

Auch durch Elektrolyse gelingt die Entfernung der Warzen hiicht. 
Die V. seniles kommen; wie ihr Name besagt, nur im Alter zur Beob

achtung, . und zwar bei Mannern h:'iufiger am Rticken, bei Frauen meist 
im Gesicht. Sie sind groGere, flache Erhebungen mit zerkliifteter, fettig 
sich anfiihlender Oberflache und grauer bis brauner Farbe. Sie haben, im 
Gegensatze zu den juvenilen Warzen, nicht selten die Tendenz karzinomatos 
zu entarten, und soli ten daher stets entfernt werden. Dies geschieht am 
hesten auf chirurgischem Wege mittels Ov~larschnittes oder mittels Aus
kratzung mit dem scharfen LOffel, der eine Atzung mit 10% iger Pyrogallus
salbe zu folgen hat. 

Lit.: Unna, Histopathologie der Hautkrankheiten. Berlin 1894. - Winiwarter 
Chirurglsche Krankheiten der Haut in Deutsch. Chir. Bd. 23. 1892. 

VHiIlgo nennt man den meist erst im Alter auftretenden, erworbenen 
Pigmentschwund. Er tritt aus unbekannter Ursache in der Regel an sym
metrischen Stellen an den Handen, Genitalien und der Kreuzbeingegend 
auf und verbreitet sich tiber groGerp, in Kreissegmenten begrenzte Bezirke. 
Auf den vitiliginosen Stellen sind auch die Haare entfarbt. AuGer dem 
Pigmentschwund scheint es sich auch urn eine periphere Abwanderung des 
Pigmentes zu handeln; denn die an die entfarbten Hautpartien angrenzenden 
Bezirke erscheinen dunkler als normal. 
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Da wir keine Mittel kennen, die eine Pigmentierung der vitiliginosen 
Hautpartien herbeifuhren kiinnten, mussen wir uns begnugen, den Kontrast 
zwischen cler hyperpigmentierten Umgebung und cler depigmentierten Zone 
dadurch zu verringern, daD wir die angrcnzenden c1unklen 13ezirlce zum 
BIeichen bringen. Dies wird c1urch Betupfen mit 3%igem Wasserstoffsuper
oxycl erreicht. 

Lit.: Schwimmer, Die neuropathischen Dermatosen. \Vien 1883. - Ivlare l Virchows 
Arch. ,894. Ed. '36. 

Weichselzopf, Plica polonica, nennt man den hiichsten Graci des im
retiginosen, clurch Liiuse hervorgeruienen Koplekzems, bei dem die Haare 
durch das aussickernde Serum viillig untereinander verfilzt sind unci wie eine 
einzige, dicke, von Liiusen clurchwimmelte Schwarte clem Kople aufliegen. 
Man trifft den vVeichselzopf wohl nur in clen unkultiviertesten Gegenclen cles 
Ostens und Polens, wo er als ein Noli me tangere behanclelt wircl, weil ihm 
die Eigenschaft zugeschrieben wircl, andere Xrankheiten aus dem Korper 
herauszuziehen. 

Die Therapic ist die unter "Pediculi capitis" angegebene; ohne Ent
fernung cler Haare mit cler Schere wird sie sieh aber bei dem Gracie der Ver
lausung, wie ihn die Pliea poloniea darstellt, kaum clurchfuhren lassen. 

Xanthome sind gutartige Hautgeschwiilste von einer auffallend 8troh
gelben Farbe, die durch eine Ansammlung eigentLimlicher wabiger Zellen, 
die mit Fetttropfehen erfullt sind, gebildet werden. Man unterscheidet zwei 
Formen des Xanthoms, das X. planum, das als glatte, von unveranclerter 
Epidermis uberzogene, Imum tastbare Verlagerung fast nur an den Augen
Jidern vorkommt und clas X. tuberasum, clas disseminiert am Korper, 
hauptsachlich an den Druekstelien cler Gelenke als derbe, bis erbsengroDe 
Knoten von gelber Farbe in seltenen Fallen gesehen wird. Regressive Meta
morphosen und maligne Degeneration werden an den Xanthomen nieht 
gesehen. Sie scheinen in einer nach durchaus dunkJen Beziehung zu Leber
krankheiten (Cirrhose und 1kterus) und Diabetes zu stehen, die in etwa 
der Halfte der Faile von X. tuberosum gefunden werden. 

Die Xanthome sind bei ihrer Idinischen Gutartigkeit und Schmerz
losigkeit mehr als kosmetische Defekte zu bewerten, die allerdings nieht 
selten auf schwerere innere Krankheiten hincleuten. 

Die Behandlung des etwa vorhandenen Grundleidens. ist demnach 
stets die Hauptaufgabe der Therapie. Mit ihm pflegen iibrigens auch die 
Xanthome zuruckzugehen, ev. zu schwinden. 1m ubrigen kann ihre Ent
fernung nur auf chirurgischem \Vege oder durch Elektrolyse erhlgen. 

Lit.: Toulon, Arch. f. Dermato!. ,885. - Waldeyer Virchows Arch. Ed .. ,3. -
Geyer, Arch. f. Dermal. ,897. Ed. 40. 



Augenkrankheiten. 
Von Professor Dr. Wilhelm Griiter, 

Marburg. 

1. Erkrankungen der Lider. 
Vorbcmerkung. Bei Lichtseheu, Liclkrampf und entzlindlicher 

Schwellung cler Lider nieht gewaltsam die Augen (iHnen, sondern zur lokalen 
Bcruhigung zunachst mehrtre Male einen Tropfen 5%iges Kokain. Jeder 
Druck auf den Augapfel ist zu vermeiclen, cla sonst beispielsweise ein vor 
dem Dmchbrueh stehendes Hornhautgeschwlir zm sofortigen Perforation 
gebracht wircl. Bei entzlincllicher Schwellung cler Licler der Neugeborenen 
nieht vergessen, clafl hinter der gesehlossenen Liclspalte infektiiiser (gonor
rhoischer) Eiter sitzcn kann, cler beim gewaltsamen Offnen der Lider clem 
Arzt kieht ins Auge spritzt und eine schwere Infektion hervorruft. Die Lider 
werden, wenn sie dmeh schleimige Absonderung schllipfrig geworden sincl, 
am besten mit einem kleinen \Vattebausch bedeckt und dann mit dem 
Daumcn, ohne einen Druck auf das Auge auszuliben, gegen den Orbital
rand gepreGt. Gelingt dirses nicht, clann Desmarressehe Lidhalter 
einlegen. 

Vor Beginn der 
Lidschlufl zu priifen. 
Lagophthalmus. 

Untersuchung der Lider und del" Binclehaut ist der 
Folgen des mangelhaften Lidschlusses siehe bei 

Es ist femer zu achten auf scheuemde Zilien (Trichiasis), auf Einwarts
oder Auswartsrollung des Lidrandes (En- und Ektropium), bei einseitigen 
Katarrhen auf Tranensackerkrankung. 

Veranderung der Lidspaltenweite beruht auf: 
a) Affektion cler die Lidmuskulatur versorgenden Nerven. 

I. Abnorm weite Lidspalte bei Fazialislahmung (11. orbicularis, ErsehlaHung 
des Unterlides), Sympathikusreizung (M. palp. sup., Sehcinbarer Exophthal
mus. 2. Abnorm enge Lidspalte bei Fazialisreizung (Lidkrampf), Sym
pathikuslahmung (siehe Hornerschen Symptomenkomplex), bei Ptosis 
durch Oculomotoriushihmung (Lev. palp. sup.). Scheinbarcr Enophthalmus. 

b) Auf Narbenbildung in der Lidhaut oder Bindehaut. (Folge 
von Periostitis orbital., Verletzllngen, Veratzungen, Verbrennllngen, nekroti
sierenden Prozessen). 

c) Auf Ex- und Enophthalmus. Siehe dieses Kap. 

Lldiidem. Ein vielen Augenkrankheiten gemeinsames Symptom. Ent
zlindliches und nicht entzlindliches Odem. Man versaume nicht, 
die Lider zu offnen zwecks Information, ob eine Entzlindung der tieferen 
Teile (Bindehaut, Bulbus und Orbita) vorliegt. 



666 W. Griiter: 

Differen tialdiagnose: 
I. Die tieferen Teile sind normal. Es handelt sich am eine 

rein lokale Erkrankung der Lider. . 
a) En t z ii n d lie h e sad e m. Rotung umschriebene Schmerzhaftigkeit 

und Verhartung. I. Am freien Lidrand: Hordeolum. 2 1m inneren Augen
winkel meist Dakryozystitis. Selten F:urunkel, Periostitis, Siebbeinzellen
erkrankung (schmerzhafte Schwellung oberhalb des Lidbandes). 3. Ein harter 
und schmerzhafter Knoten in der Lidhaut: Furunkel. Bei tiefem Sitz und 
grol3erer Ausdehnung: Abszel3 oder Phlegmone. 4. Bei Verdickung des Orbital
randes und Drurkschmerzhaftigkeit: Periostitis (bei Kindem mcist tuberkuliis, 
bei Erwachsen~.n oft luetisch). 5. Bei gleichmal3iger Infiltration und Riitung 
des Lides mit Ubergang auf den Nasenriicken Verdacht auf Erysipel. 6. Bei 
Lidodem durch Trauma Blutung unter die Haut. 7. Bei Insektenstich ober
flachliches Odem; Nachweis der Stichstelle. 

b) Nicht·entziindliches adem. (StauungsOdem). Bei Herz
fehlem und Nephritis. 

II. Es lieg t eine Erkrankung der tieferen Teile (Bindehau t, 
Bulbus und Orbita) vor. 

I. Conjunctivitis catarrhalis acuta (Schwellungskaturrh) = blennorrhoica 
= diphtherica. 2. Hornhautgeschwiir, Iritis oder Glaukom (Differential
diagnose S. 686). 3. Exophthalmus und Beweglichkeitsbeschrankung: 
Panophthalmie, Orbitalabszel3 und -phlegmone, Tumor der Orbita. (Diffe
rentialdiagnose siehe Exophthalmus.) 

Entziindung der Lldhaut. Vielfach Teilerscheinung von Entziin
dung der iibrigen Gesichtshaut. Zu erwahnen ist Lidhautentziindung bei: 
I. Ekzem (haufig impetiginos), 2. Erysipel. Kann auf das Orbitalgewebe 
ubergreifen und zur Phlegmone fiihren. 3. Herpes zoster. Blaschen, 
Geschwiire, Neuralgien im Bereiche des erst en Trigeminusastes, Hornhaut
geschwure bzw. Keratoiritis. SeJten Augenmuskellahmungen. Abheilung 
unter Hinterlassung von tiefen Narben. Dial(nostisch wichtig ist die 
scharfe Abgrenzung der Geschwlire in der Mittellinie des Kopfes. Therapie: 
Siehe die entsprechenden Kapitel. 

Lldgeschwiire. I. Vakzinegeschwiire. Ubertragung von geimpftcn 
Kindem. Besonders gefahrlich bei bestehendem Gesichtsekzem. Flache 
weil3belegte Geschwure am Lidrande. Meist glatte Abheilung. Konnen 
auf die Hornhaut ubergreifen und zur Bildung von gral3en und tiefgreifen
den Geschwuren flihren. D ifferentialdiagnose: Impetiginose und di
phtherische Geschwiire. Therapie: Borsalbenverband. Wichtig die Pro
phylaxe: Ekzematiise Kinder durfen nicht geimpft werden. 2. Tuberku
lose Geschwure (Lupus). 3. SeJten luetische Geschwure (Ulcus 
durum, zerfallendes Gumma). 

Lldnekrose. Seltene Erkrankung. Atiologie: Infektionskrankheiten, 
Quetschung, Erfrierung. Bakteriologische Untersuchung. Serumtherapie 
bei Diphtherie und bei Milzbrand. . 

LldabszeB. Meist Furunkel der Lanugofollikel, der in die Tiefe greift. 
Auch infizierte Verletzung und Periostitis des Orbitalrandes. (Tuberkulose, 
Lues) kommt atiologisch in Betracht. Therapie: Inzision oder spez. 
Behandlung. 

Blepharitis ciliaris (die Entziindung des Lidrandes) Zwei Hauptformen: 
I. Blepharitis squamosa: Feine weil3e Schiippchen zwischen den 
Zilien. Die Lidhaut hyperamisch. 2. Blepharitis ulcerosa: Der Lidrand 
mit gelben Krusten bedeckt. Nach Abweichen der Krusten finden sich Ab
szesse oder Geschwiire, die urn den Haarbalg sitzen. Schliel3lich Verlust 
der Zilien. Beschwerden: Tranen, Empfindlichkeit der Augen gegen Rauch 
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Staub, Hitze. Lider morgens verklebt. Das Leiden zieht siell ubcr Jahre hin. 
Haufig Rezidive. Folgezustande: Verlust oder Schiefstcllung der Zilien 
(Trichiasis), Verdickung und Abrundung der Lidrander, Eversion des unteren 
Tranenpunktes und Ektropium des Unterlides. L 0 k a leU r sac hen: Chroni
sehe Katarrhe der Bindehaut. Tranentraufeln, Phthirii. A II gem e i n e U r-
5 a c hen: Anamie, Skrofulose, Allgemeines Ekzem, Rauch, Staub, Hitze. 
Therapie. AIIgemein: Sorge fUr gute Luft, reich!iche Ernahrung und 
Sauberkeit, Solbader, Hohensonnc, Ausschaltung dcr Schadlichkeiten. 
L 0 k a I: Dehandlung von Katarrhen der Bindehaut und der Tranenwege. 
Gegen die Veranclerungen am Liclrande in der Hauptsaehe Salbenbehand· 
lung nach sorgfaltiger Abweichung del' Borken. Vergleiche auch Conjuncti
vitis simplcx und -ekzcm. 

~r. I. Rp. Acid. boric. 0,3, 

Vaselin. amerie. alb. ad. 10,0, 

DS. Abends auf die Lidrander zu streichen. 
1 Glasstab. 

Nr. 2. Rp. Hydrargyr. oxydat. nav. v. h. p. 0,1--0,2, 

Vaselin. americ. alb. ad. 10,0. 

Nr. 3· Rp. Hydrargyr. praecipitat. alb. 0,1, 

Zinc. oxydat. 
Amyli a,l, 1,5, 
Vaselin. alb. american. ad 10,0, 

Die Salbe wird abends auf die geschlossenen Lider aufgestrichen. Bci 
naEsendcm Ekzcm empfiehlt es sich, Lintlappchen aufzulegen,die mit einer 
messerruckendicken Schicht yon weiDer Prazipitatsalbe bedeck! sind; keine 
Augcnwasser anwenclen. Empfohlen wird auch Zink-Wismutsalbe (N e iss e r) 
Rezept Nr. 22. Bei impetigino,em Ekzem des Gesichts und Kopfes ver
wende man Lassarsche Zinnoberpaste: 

Nr. 4. Rp. Hydrargvr. sulf. rubr. 
Sulfur. subLmat. 
Vaselin. flav. 
01. Bergomott. gutt. 

1\T. f. ung. 

1,0 

24,0 

75,0 
XXX. 

Abszesse der Haarbalge werden mit einem feinen Messer gespalten und 
die Zilien mit ciner Zllienp'nzette entfemt. 

Bei hartnackiger Blepharitis squamosa I % ige Resorzin- oder Salizyl
salbe oder eine Kombination mit Schwefel. 

Nr. 5. Rp. Resorcin oder Acid. salicyl. 0,2, 

Vaselin. americ. alb. ad 20,0. 

Nr. 6. Rp. Sulfur. praecip. 1,0, 

Acid. salicyl. 0,5, 
Tetr" Benzoes 0,5, 
Vaselin. americ. alb. ad 20,0. 

Hordeolum (Gerstenkorn) ext. und intern. Akute Entzundung der 
Lidranddrusen oder der Meibomschen Drusen. Therapie: HeiDe Auf
schlage. Wenn ein AbszeB vorhanden ist, lnzision. Zur Vermeidung von 
Rezidiven Behandlung der Blepharitis mit entsprechenden Salben. (Siehe 
oben). Staphylokokkenvakzine Hoc hs t oder Mer c k nach Vorschrift. 

Chalazion (Hagelkorn). Chron. granulierende Entzundung der M ei b 0 m
schen Drusen. T h c rap i e: lnzision und Auskratzung in Lokalanasthesie. 
(lnjektion einer 2 % igen Novokainsuprareninlosung in die Umgebung der 
Geschwulst.) 
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Kalkinfarkte in den M ei b 0 m schen DrUsen. Gelbe Hockerchen, die durch 
ihre rauhe OberfHiche einen Reizzustand des Auges unterhalten. In Lokal
anasthesie Entfernung mit einer Fremdkorpernadel. 

Trichiasis. Schief gegen die Hornhaut gerichtete Stellung der Zilien 
Ursache: Erkrankung der Zilien oder Narbenzug (Trachom). Folge: 
Chronischer Reizzustand, selbst HornhautgeschwUre und pannase TrUbungen 
Therapie: Die Epilation hilft nur vorUbergehend, da die Zilien stets nach
wachsen. Am besten Entfernung mit del' elektrolytischen Nadel (negativer 
Pol, I Milliamp.) Prozedur sehr schmerzhaft, daher vorher Injektion von 
2 % iger Novokain-Suprarenin1i5sung. Steht die ganze Wimperreihe schief, 
Verlagerung des Zilienbodens nach Jaesche - Arlt (naheres siehe Lehr
bUcher). 

Entropiunt (Einwartsrollung des Lidrandes). Haufig zusammen mit 
Trichiasis. 1. Entropium spasticum infolge von Lidkrampf (Blepharo
spasmus) meist bei alteren Leuten mit tiefliegendem oder verkleinertem 
Bulbus und schlaffer Lidhaut. Therapie: a) Behandlung des Lidkrampfes 
bzw. seiner Ursachen. b) Abziehen des Unterlides durch Aufkleben eines 
Heftpflasterstreifens oder Aufpinseln von Kollodium auf die Lidhaut c) Es 
kann auch die Exzision eines ovalaren Hautlappchens oder die Gaillardsche 
Naht versucht werden. Siehe LehrbUcher.- 2. En tropiu m cica triceu m 
(durch Narbenzug), bci Trachom, Diphtherie, Veratzungen, Verbrennungen 
Therapie. Verlagerung des Zilienbodens nach J aesche - Arl t. 

Ektropium (Auswartsrollung des Lidrandes). I. Ektropium spasti
cum. Entsteht bei Kindern mit Bindehautkatarrhen und Blepharospasmus 
dann, wenn die geschwollenen Lider gewaltsam geoffnet werden. Behandlung 
des Grundleidens. 2. Ektropium paralyticum. Infolge von Fazialis
lahmung. 3. Ektropium cicatriceum. Durch Narbenzug bei Veratzung 
und Verbrennung der auf3eren Haut. Bei Kindern im Anschluf3 an tuber
kuli:ise Karies des Orbitalrandes. Nur operative Behandlung (s. LehrbUcher). 
4. Ektropium senile. Bei alten Leuten infolge von Erschlaffung del' Lid
muskulatur und chronischen Katarrhen. Meist auch Eversion des Tranen
punktes (Tranentraufeln). Therapie: Behandlung des Grundleidens. Bei 
Eversion des Tranenpunktes, wenn Tranensack noch durchgangig, Schlitzung 
des unteren Tranenrohrchens mit dem Weberschen Messer, urn den Tranen
abfluf3 wieder herzustellen. Abwischen der Tranen nach oben, nicht nach 
unten. Nachts fester Verband auf die Lider. "Venn keine Besserung ein
tritt, Ektropiumoperation. (S. Lehrbuch). 

Blepharospasmus (Krampf des 11. orbicularis). Ursache: Fremdkorper 
unter dem Oberlid, Conjunctivitis ckzem., Trigeminusneuralgie, Hysterie. 
Therapie: Beseitigung der Ursache. Lokal zur Beruhigung einige Tropfen 
einer 3-5 % igen Kokainliisung (Rezept Nr. 12) mehreremal taglich oder 
Akoinol (H eyden) 5 %. UmstUlpen des Oberlides und Entfernung des 
Fremdkorpers (s. auch Fremdkorper). 

Lagophthalmus (mangelhafter Schluf3 del' Lider). I. Bei Lahmung des 
Orbicularis. 2. Narbenektropinm. 3. Exophthalmus. 4. Bei Bewuf3tlosen 
infolge von Aufhebung der Korneasensibilitat. Die mangelhafte Bedeckung 
der Kornea bedingt Keratitis e lagophthalmo. Therapie: Borsalben
verband oder Verengerung der Lidspalte durch Vernahung des auf3eren Lid
winkels (Tarsorhaphie). 

Ptosis (Herabhangen des Oberlides). 1. Ange bor en, vielfach doppelseitig. 
Dann vererbt. 2. Erworben. a) Lahmung des Lev. palp. sup., der vom 
Oculomotorius versorgt wird. Oft noeh Lahmung anderer Muskeln (Siehe 
OculomotoriusHihmung.) b) Lahmung des vom Sympathikus versorgten 
M. tarsalis sup. Mit de r P to s. s y m pat h. ist meist verbunden Miosis 
und Enophthalmus (Hornerscher Symptomenkomplex). c) Durch Ver-
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letzung. d) Bei Trachom. e) Hysterie. f) Selten progressive :vluskelatrophie. 
Therapie: Bei frisch erworbener Ptosis Behandlung de? ursachlichen Leidens 
Lokal konstanter Strom. Bei alteren erworbenen und bei angeborenen 
Lahmungen Ptosisoperation nach ReB, P a ye r oder Motais (s. Lehrbuch). 

Geschwiilste der Llder: Karzinom, Sarkom, Angiom, Dermoide, Xante
lasma (flache gelbe Erhiihungen in der Lidhaut bei alteren Frauen), selten 
Molluscum contagiosum (rundliche Geschwulst, in der l\litte eingezogen). 
Therapie: Karzinom und Sarkom werden exstirpiert oder mit Rontgen
Radiumstrahlen behandelt. Bei Angiom Elektrolyse (negativ. pol. in die 
Geschwulst). 

Epikanthus. Eine Hautfalte, die den inneren Augenwinkel verdeckt 
(Mongolenfalte). Therapie: Exzision einer Uingsfalte auf dem Nasen
riicken und Vereinigung der Wundrander. 

2. Erkrankung der Konjunktiva. 
Conjunctivitis simplex acuta (catarrhalis). Akuter Schweilungskatarrh. 

Lidschwellung, Rotung und Schwellung der Lidbindehaut und der Ubergangs
falte. l\lanchmal Blutungen unter die Bindehaut des Augapfels. Kompli
kationen: Randstandige oberflachliche Hornhautgeschwure (Ulcus catarrhale), 
die meist unter Behandlung des Bindehautkatarrhs abheilen. Schleimig· 
eitrige Sekretion. Lidrander morgens verklebt durch eingetrocknetes Sekret. 
Untersuchung .~es Tranensackes, besonders bei ein-seitiger 
E r kr anku ng! Atiologie: Infektion mit Koch- Weeksschen Bazillen, 
Pneumokokken, Diplo bazillen. Seltener physikalisch-chemische Reize: Rauch, 
Staub, reizende Dampfe, Fremdkorper, Schneeblendung, Heuschnupfen. 
Manchmal steckt hinter akutem Ka tarrh ein frisches Trachom. The rap i e: 
Bei den infektiosen Katarrhen wahrend des akuten Stadiums am wirksamsten 
das' Tuschieren mit Argent. nitric. (Y2-1 %) einmal taglich, nicht abends. 

Nr. 7. Rp. Sol. Argent. nitric. 0,05-0,1/10,0 

DS. Zu Handen des Arztes . 
. ~ofortiges Nachspulen mit dunner Kochsalzlosung zur Neutralisier~ng 

des Uberschusses. Wiederholung nicht vor AbstoBung des blaulichen Atz
schorfes. Bei langdauerndem Gebrauch von Silberpraparaten (auch organi
schen) tritt A r g y r 0 sis auf (braunliche Farbung der Bindehau t durch 
Silberniederschlage). Deswegen soli das Mittel nicht zu lange und nur vom 
Arzte angewandt werden. Ersatzpraparate, aber weniger wirksam: Protargol 
und Sopho!. 

Nr. 8. Rp. Sol. Protago!. oder Sophol. 5-10 % (rec. frigide par.) 10,0 

DS. 2 X taglich einige Tropfen einzutraufeln. 
Bei leichteren Formen des Katarrhs 
Nr. 9. Rp. Sol. Zinc. sulfuric. 0,03-0,05/10,0, 

DS. Taglich mehreremal einzutraufeln. 
Bei starkerer Absonderung mehreremal taglich Umschlage mit 

Alumin. acet. (14 %), Alsol. 10 Tropfen auf Y.! Liter Wasser, Borlosung 3 o~. 
Kein Bleiwasser! 

Wegen der Verklebung derLider wird abends eineLidsalbe aufgestrichen. 
Nr. 10. Rp. Acid. boric. 0,3, 

Vaselin. alb. americ. ad 10,0. 

DS. Nachts auf die Lidrander zu streichen. 
adde 1 Glasstab. 

Nr. II. Rp. Hydrargyr. praecip. alb. 0,1, 

Zinc. oxydat., 
Amyl. aa 1,5, 
Vaselin. alb. americ. ad 10,0. 
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Bei aku ten Katarrhen nie Verb and anlegen! Bei den 
durch chemisch physikalische EinflUsse bedingten Ka
tarrhen keine Adstringen tien, sondern anasthesierende 
Tropfen oder Salbe! 

Nr. 12. Rp. Cocain. mur. 0,3 
Suprarenin. hydrochloric. (1,0/1000,0) 1,0, 

Aqu. dest. ad ro,o. 
DS. Einigemal taglich einzutraufeln. 

Nr. 13. Rp. Cocain. mur. 0,3 
Suprarenin. hydrochloric. (I,O/roOO,o) 1,0, 
Vaselin. alb. americ. ad ro,o. 

Prophylaxe: Vermeidung der Schadlichkeiten (Tabakrauch, Staub, 
Arbeiten bei kUnstlichem Licht). Bei infektiosen Katarrhen soli das Sekret 
mit Watte, die gleich verbrannt wird, abgewischt werden. Verbot des gemein
sam en Gebrauches von Waschbecken, HandtUchern etc. 

Conjunctivitis slmpl. chron. Objektiv geringe Veranderungen. Rotung 
des Lidrandes und der Lidbindehaut. Morgens schaumiges Sekret in den 
Lidwinkeln. Beschwerden konnen fehlen. Sonst FremdkorpergefUhl, Brennen, 
Schwere in den Lidern, besonders abends. Lichtscheu. Haufig auBer der 
Hyperamie der Bindehaut klein~ scharfbegrenzte Follikel in den Lid
winkeln, besonders in der unteren lJ.bergangsfalte (Conjunctivitis folllcularls). 
Bei Follikeln in der oberen Ubergangsfalte VerJacht auf Trachom. 
At i 0 log i e: Chronische Reize, die im Beruf einwirken: Staub, Rauch, chern. 
Dampfe. AuBerdem lokale Schadlichkeiten. Aus diesem Grunde empfiehlt 
es sich bei chronis chen Katarrhen stets eine genaue Lokalinspektion vorzu
nehmen. Es ist auf folgendes zu achten: Lagophthalmus, Trichiasis, Ek
tropium, Chalazion, Gesichtsekzem, Tranensackeiterung, Stenose der Tranen
wege, Erkrankungen der N ase und N e benhohlen. Manchmal ist vVeit
sichtigkeit Ursache cines chronischen Katarrhs (Klagen Uber schlechtes 
Sehen in der Nahe, Kopf- und Augenschmerzen). Therap;e: Nach Aus
schluB der vorgenannten Schadlichkeiten milde adstringierende Mittel, die 
bei langerem Gebrauch wegen Angewohnung haufig zu wechseln sind. Zinc. 
sulf. y:!-Y2 % (Rezept Nr. 9). Manchmal leistet ausgezeichnete Dienste das 
Collyrium adstringens luteum: 

Nr. 14. Rp. Ammonii. chlorat. 
Zinc. sulfuric. 

0,5, 
1,25, 

solve in Aqu. dest. 200,0, 

adde Camphorae 0,4 sol. in Spirit. vini. dil. 20,0, 

adde Croci 0,1, 
Digere per 24 horas saepius agitando, filtra. 

Das Mittel ist zu gleichen Teilen mit Wasser zu verdUnnen und wird 
1-2 mal tgl. zu Waschungen verwandt. Weiterhin empfiehlt sich gegen 
die Follikel I mal Higlich mildes Tuschieren mit dem Alaunstift, Y2 % 
Argent. nitric. (Rezept Nr. 7) oder Bleisalbe: 

Nr. 15. Rp. Plumb. acet. 0,1, 
Vaselin. alb. americ. ad 10,0. 

Bei H ornha u tulzera tionen darf keine Bleisalbe verwand t 
werden! Gelegentlich verwendet man auch die frUher genannten organischen 
Silberpraparate (Sopho! etc. Rezept Nr. 8). Angenehm werden warme 
Waschungen mit milden adstringierenden Losungen empfunden: 3 % ige 
Borsaure, Boraxlosung (2 Messerspitzen auf Y2 Liter Warmwasser), San dow s 
Emser SaJz fUr Augenbader. Anweisung liegt bei. 

Conjunctivitis blennorrholca (gonorrhoica). Starke Rotung und Schwel
lung der Lider und der Bindehaut. Beim Offnen der Lider walzt sich 
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die dunkelrote Ubergangsfalte in dicken WUlsten hervor. Die anfangs 
seriise Absonderung wird in wenigen Tagen eitrig. Die eitrige Sekretion 
ist oft so stark, daB der Eiter aus der gechlosssenen Lidspalte hervorquillt. 
Dauer mehrere vVochen. Die Krankheit heilt, wenn nicht Hornhautge
schwure auftreten, glatt abo Die HornhautgeschwUre sind die griiBte 
Gefahr bei der Blennorrhoe und bei Erwachsenen kaum zu 
ve r hUt en! At i 0 log i e: Bei den schweren Blennorrhoen handelt es sich 
urn Infektion mit Gonokokken. Die Infektion fiudet entweder in der 
gonorrhoischen Vagina der Mutter statt, oder wird durch Unsauberkeit 
(Badeschwamme) Ubertragen. Beim Erwachsenen Ubertragung von gonor
rhoischem Urethralsekret. In seltenen Fallen, insbesondere bei den milden 
Formen der Neugeborenen, kommen Staphylokokken und andere Bak
terien atiologisch in Betracht. Sichere Diagnose nur durch mikroskopische 
Sekretuntersuchung (Gramfarbung), da manche Staphylokokken morpho
logisch im Sekretpraparat den Gonokokken gleichen. - Therapie: Schwere 
Fiille, besonders die Blennorrhoe der Erwachsenen soli en dem Spezialisten 
iiberwiesen werden. In erster Linie kommt es darauf an, dem Eiter 
dauernd AbfluB zu verschaffen. HalbstUndlich, in der ersten Woche auch 
nachts AusspUlen mit Borwasser 3 %, Ka!. hypermanganic. (l/SOOO) oder 
hydrargyr. oxycyanat l/SOOO. Beim Offnen der -Lidspalte Vorsicht, da 
der infektiiise Eiter manchmal herausspritzt. Der behandelnde Arzt schUtzt 
sein eigenes Auge durch Brille mit groBen runden Glasern. Einmal tag
liches Tuschieren mit einer I %igen Argent. nitric. Liisung durch den 
Arzt, jedoch erst bei Beginn der .. Eiterung. Bei milderen Formen der 
Blennorrhoe oder lange haftenden Atzschorfen kann auch IO % Protargol 
oder 10 % Sop hoI (Rezept N r. 8) mehreremal taglich angewand t werden. 
Bei Blennorrhoe der Erwachsenen werden von mancher Seite die genannten 
organischen Silbersalze, weil sie sich in allen Buchten der Schleimhaut ver
teilen. bevorzugt. Kinder werden, urn das HinUberflieBen des Sekretes auf 
die gesunde Seite zu vermeiden, auf die erkrankte Seite gelegt. AuBerdem 
Schutz des gesunden Auges durch einen festen Heftpflasterverband. Bei Er
wachsenen Schutz durch ein Uhrglas, das rings mit Heftpflaster angeklebt 
wird. Das Uhrglas wird nicht gewechselt. GeschwUre bilden keine Kontra
indikation gegen Argentum. Man muB nur die Hornhaut durch Hervor
drangen der Ubergangsfalte bei der Eintraufelung schUtzen. Die Ge
schwUre bedUrfen zunachst, abgesehen von der Eintraufelung von Atropin 
(I %), keiner besonderen Behandlung. Siehe auch HornhautgeschwUre. 
Bei Nachlassen der stark eitrigen Sekretion Ubergang zu Io%igem Protargol 
oder 10 % igem Sopho!. Gegen die oft zurUckbleibende Hypertrophie der 
Bindehaut einmal tagliches Tuschieren mit Cuprum sulfuricum - Stift. 
Prophylaxe: Bei Neugeborenen gleich nach der Geburt in beide Augen 
I Tropfen einer I % igen Argent. nitric., IO % igen Protargol- oder IO % igen 
Sopholliisung (Rezept Nr. 8). 

Conjunctivitis pseudomembranacea (diphtherica). B ei den 0 b e r -
flachlichen Formen bilden sich auf der geschwollenen und geriiteten 
Bindehaut diinne Fibrinmembranen, die leicht abgezogen werden kiinnen. 
Verlauf meist gUnstig ohne Stiirung des Allgemeinbefindens. Bei den 
tiefen Formen ist die Schleimhaut in ganzer Dicke nekrotisch. Die 
"Membran" laBt sich nicht abziehen. Die Lider sind brett hart geschwollen. 
Die Nekrose der Bindehaut kann auch zur Nekrose der Lider und der Horn
haut fUhren. Heilung unter Hinterlassung von Narben und Verwachsungen 
zwischen Bulbus und Lidern (Symblepharon). Bei den tiefen Formen 
haben wir oft hohes Fieber; gleichzeitige Rachendiphtherie ist selten; Ge
fahr der allgemeinen Sepsis. Differential diagnose: Verbrennungen und 
Veratzungen. Atiologie: Bei beiden Formen kommt zunachst eine In
fektion mit Diphtheriebazillen in Frage, dann mit Strepto.kokken. Therapie: 
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Bei schweren Fallen ohne Rilcksicht auf das Ergebnis der bakteriologischen 
Untersuchung subkutan Diphtherieserum (3000-5000 1. E.). Antistrepto
kokkenserum ist unwirksam. Lokale Behandlung: Stlindlich lauwarme 
3 % ige Borauswachungen, keine Eisaufschlage. Danach Einstreichen von 
Sublimatsalbe: 

Nr. r6. Rp. Hydrargyr. bichlorat. corr. 0,003 
Vaselin alb americ. ad ra,a. 

Bei schweren Fallen Versuch mit Aufpinseln von Pyozyanase zur Losung 
der Membranen. Kein Argent. nitric.! Das gesunde Auge wi I'd durch 
Uhrglasverband (s. Blennorrhoe) geschiltzt. 

Conjunctivitis trachomatos~. (Trachom, agyptische Augenentziindung, 
Kiirnerkrankheit, Granulose). AuBerlich abgesehen von den Zeichen eines 
Bindehautkatarrhs meist nichts Auffallendes. Beim Abziehen der Lider sieht 
man auf der geroteten und geschwollenen Schleimhaut glasig graue Korner 
(Follikel). Nie das Ektropionieren des Oberlides und die Besichtigung der 
oberen Ubergangsfalte verges sen , da hier die Follikelbildung meist be
sonders stark ausgepragt ist! Manchmal wenig Follikel. Die Bindehaut 
sammetartig geschwollen, wie von feinsten Warzchen bedeckt (papillare 
Hypertrophie). In schweren Fallen ist auch del' Tarsus erkrankt. Begleiter
scheinung ein mehr oder minder starker Bindehautkatarrh. Das follikulare 
Stadium kann jahrelang anhalten. Das Endresultat ist narbige Schrumpfung des 
Bindehautsackes, Symblepharon post., kahnformige Verkrilmmung des Tarsus, 
Entropium, Trichiasis. In 50 % der Faile Ubergreifen der Entzilndung auf die 
Hornhaut: Pannus trachom.; meist von oben her und in der Horizontalen 
scharf abschneidend. 1m Pannus treten bisweilen Geschwilre auf, die aber 
keine Neigung zur Progredienz haben. Verlauf chronisch. Jahrelange Dauer. 
Standige N eigung zu Rezidiven. Gefahrdung der Sehkraft durch den 
Pannus und die Narbenschrumpfung mit ihren Folgen (Trichiasis, Xerosis 
der Bindehaut). Diagnose: Manchmal schwer! Oft Verwechslung mit 
harmJosen Follikularkatarrhen. Letztere haben ihren Sitz meist in der 
unteren Ubergangsfalte oder in den Lidwinkeln, nie in der Tarsusbindehaut. 
Schneller Rilckgang auf energisches Tuschieren mit r % Argent. nitric. spricht 
gegen Trachom. Das Vorhandensein von Narben und Follikeln oder von 
Narben und einem typischen Pannus spricht filr Trachom. Es darf aber 
nicht vergessen werden, daB Diphtherie, Veratzungen und Verbrennungen 
ebenfalls zu Bindehautnarben filhren konnen. Auch Verwec~.slung mit Frilh
jahrskatarrh und Tuberkulose der Bindehaut ist moglich. Atiologie: In
fektion mit bisher unbekannten Erregern. Die Pro wa k z e k schen Ein
schluBkorperchen sind nich t spezifisch. The rap i e: Das Leiden dauert 
Jahre, selbst jahrzehntelang und erfordert mit gewissen Intervallen eine 
standige Behandlung und Kontrolle durch den Arzt. Zunachst Beseitigung 
der infektiosen Sekretion durch taglich einmaliges Tuschieren mit Argent. 
nitric. (r %). Siehe auch Rez. 7. Dann Ausrollung oder Ausquetschung 
der Korner mit der Knappschen Rollpinzette oder dem Kuhn tschen 
Expressor nach vorheriger Anasthesierung. (Injektion einer 2 % igen Novokain
Suprareninlosung unter die Ubergangsfalte, nachdem zuvor r Tropfen einer 
5 % igen Kokainli:isung in den Bindehautsack getraufelt worden ist.) Nach 
der Ausquetschung kilhle AufschIage mit 3 % iger Borlosung oder Y4 % iger 
essigsaurer .Tonerde. Einmaliges sorgfaltiges Ausquetschen oder Ausrollen 
ist im allgemeinen hinreichend, urn filr Jangere Zeit die Follikel zu zer
sti:iren. Milder ist das taglich einmalige energische Abreiben der kokaini
sierten (5 0/,;) Bindehaut mit Sublimatlosung r/1000,0. Man verwendet dazu 
ein mit Watte umwickeltes Glasstabchen. Kombiniert wird die Watte
massage mit der Kupferstiftbehandlung oder, wenn diese nicht vertragen 
wird, mit Alaunstiftbehandlung. ZweckmaBig verfahrt man so, daB 2 mal 
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wochentlich morgens die Bindehaut mit Sublimat energisch abgerieben 
unci nachmittags mit Kupferstift geatzt wircl. Der Kupferstift ist be
sonders zur Behandlung der papillaren Hypertrophie geeignet. Zur h a us
Ii c hen Bchanellung laBt man Bor- oeler essigsaure Tonerdeaufschlage an
wenden und abends eine Kupfersalbe einstreichen: 

Nr. 17. Rp. Cupri citric. 0,5 

Vaselin alb. american. ad 10,0. 

Empfohlen wird auch Terminolsalbe (Originaltube) als vollig reizfreies 
Praparat. 

Der noeh frische Pannus geht meist iiberraschend gut unter der Be
handlung cler Bindehaut zuriick. Besteht ein pannoses Geschwiir (oft 
Pneumokokken), so wird Atropin 1% ev. mit 1 0/ 0 Optochin hyclr. chloric. 
(Rezept Nr. 25) einmal taglich eingetraufelt. Die Folgeerscheinungen des 
Trachoms: Verengerung der Lidspalte, die kahnformige Verkriimmung des 
Tarsus, Entropium, Trichiasis "'wiirfen operativer Behancllung. Pr op hy
laxe: Das Trachom ist anstecKend. Die Ubertragung finclet clurch Kontakt 
statt. Deswegen sind s e z ern i ere n d e t r a c hom a t 0 s e Kat a r r hem a g
Ii c h s t e i n erA u g e n k lin i k z u ii be r wei sen. Sorge fUr besondere 
Bettwasche, Handtiicher, Waschgerate, eigenes EB- und Trinkgeschirr! 
Anzeigepflicht! 

Conjunctivitis vernalis (Friihjahrska tarrh). Die Conjunctiva tarsi 
ist mit "pflastersteinartigen" Papillen besetzt und milchig getriibt. Der 
Limbus (Korneoskleralgrenze) verbreitert und verdickt, mit graurotlichen 
Wucherungen besetzt. Beschwerden: Lichtscheu, Tranen, Jucken. Das 
Leiden tritt besonders heftig im Friihjahr und Sommer auf, laBt im Herbst 
nacho Nach jahrelanger Dauer erfolgt Spontanheilung. A ti 0 10 gi e: Un
bekannt. D i a g nos e: Das Leiden wird haufig mit Trachom verwechselt und 
mit Argent. nitric. behanclelt, wodurch die Beschwerden noch erhoht 
werden. Th era pie: Symptomati5ch Eisumschlage. Schutzverbancl; griin
gelbe Schutzglaser (Hallauer- ocler Euphosglaser), die die ultravioletten 
Strahlen des Tageslichtes absorbieren, werden empfohlen, da man den ultra
violetten Strahlen einen EinfluB auf die Entstehung der Krankheit zuschreibt. 
Manchmal wirel Massage mit gelber Salbe 1-2 % angenehm (Rezept Nr. 2) 

empfunden. Zur Beseitigung der Beschwerden Kokain-Suprareninlosung 
(Rezept Nr. 12) oder Akoinol (Heyden) 5%' 

Conjunctivokeratitis ekzematosa (phlyctaenulosa, scrophulosa), Die 
Ekzemknotchen finden sich liberall in der Bin d e h aut in wechselnder 
GroBe und Anzahl, am haufigsten am Limbus. Durch Zerfall der Knotchen 
entstehen kraterformige Geschwiirchen, die in wenigen Tagen abheilen. 
Die Hornhautveranderungen sind mannigfacher Art. 1. OberfHich
liche Infiltrate oder Geschwiire, die ohne NaTben abheilen kiinnen. 2, Tiefe, 
gelbliche Infiltrate ohne Geschwiirsbilelung. 3. Tiefgreifende Geschwiire, 
die rerforieren konnen. Abheilung meist mit Iriseinheilung (Leucoma 
adhaercns). 4. Progredientes \Vachstum eines Infiltrates nach dem Horn
hautzentrum zu: Gefii8biindchen (Keratitis fascicularis). 5. GefaBreiche 
Oberflacheninfiltration (Pannus ekzematosus). Die tieferen Hornhautfiltrate 
und -Geschwiire gehen in der Regel mit Ir i tis (s. d.) einher. Die Con
junctiva palpebrar. ist manchmal in Form eines ekzematbsen Schwellungs
katarrhs beteiligt. Lidrandekzem, Rhagaden in den Lidwinkeln, Nasen-, 
Ohr- unci Kopfekzem (Pedikulosis) finden wir besonders dann, wenn auch 
noch andere Zeichen der s k r 0 f u los enD i a the s e: Driisenschwellungen 
und -Narben, Knochentuberkulose, Verdauungsstorungen etc. vorhanden sind. 

Aber auch ohue Diathese sehen wir bei ganz Gesunden ekzematose Kon
junktivitis auftreten; nur sind clie Erscheinungen meist nicht so schwer und 
so hartnackig. In der Nase find en sich oft Muschelschwellungen, adenoide 
Wucherungen, deren Beseitigung schnelle Heilung herbeifiihren kann. Be-
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schwerden: Lichtscheu und Lidkrampf (Blepharospasmus). Die Krankheit 
tritt bei Kindem, seltener bei Erwachsenen auf und kann wegen der haufigen 
Mitbeteiligung der Homhaut das Sehvermogen sehr geHihrden. D i a g nos e: 
Die Vielgestaltigkeit des Krankheitsbildes sichert die Diagnose (Infiltrat, 
Geschwiir, Narbe; gehauft oder vereinzelt; mal mehr auf der Bindehaut 
des Augapfels, mal mehr auf der.Homhaut). Therapie: Ortlieh unci all
gemein. Bei Blepharitis naeh sorgfaltigem Abweiehen cler Borken mit Bor
vaseline (Rezept Nr. I) Tuschieren des Liclrancles mit I % Argent. nitric. 
Danach Aufstreichen einer 1-2 % igen gelben Salbe (Rezept Nr.2). Emp
finclliche Patienten vertragen manehmal die gelbe Salbe nieht, clafiir eine 
3 %ige Borvaseline (Rezept Nr. I), ocler Zink-Queeksilbersalbe: 

Nr. 19. Rp. Hydrargyr. praec. alb. 0,1 
Zinc. oxyclat. 
Amyl. ali 1,5 
Vaselin. alb. amerie. ad 10,0. 

Vergleiche aueh Blepharitis ekzematosa. 
Bei katarrhalisehen Erseheinungen an cler Bindehaut einmal taglich 

vorsichtiges Tuschieren mit %-1 % igem Argent. nitric. Bei Infiltraten und 
Pannus gelbe Salbe (Rezept Nr. 2). Die Salbe wird in den Bindehautsaek mit 
einem Stabchen eingestrichen unci dann nach Schlief3en des Auges I Minute 
lang in Kreistouren mit einem Wattebauseh verrieben. Nur Gesehwiire 
ohne iritische Reizung vertragen clie Massage gut. Die gelbe Salbe soll 
auch naeh Abheilung cles Ekzems noeh mehrere Monate lang eingestriehen 
werden. Besteht Iritis, so traufelt man einmal taglich oder jeden 2. Tag eine 
I % ige Atropinliisung ein: 

Nr. 20. Rp. Sol. Atropin sulfuric. 0,1/10,0 
D. Sub signa veneni. 

Einmal taglieh 1 Tropfen einzutraufeln. 

Bei frischen Effloreszenzen ist oft Kalomeleinstaubung (I mal tagl. mit 
einem troekenen Pinsel oder Wattebauseh) von Nutzen. Bei interner Dar
reiehung von Jodkali kein Kalomel einstauben und keine Hg-Salben ein
streichen, da sieh auf der Bindehaut atzendes Queeksilberjodiir bildet. Bei 
tiefgreifenclen Geschwiiretl ist Verband mit Noviformsalbe und Bettruhe 
notwendig. 

Nr. 21. Rp. Noviform 1,0 
Atropin sulf. 0,1 
Vaselin. alb. 
Lanolin aa ad 10,0. 

Wegen der Behandlung der drohenden Geschwiirsperforation siehe das 
Kapitel: Homhautgesehwiire. Bei liehtseheuen Kindem ist auf Rhagaden 
in den Lidwinkeln zu aehten. Dieselben werden mit dem Argent. nitric.
Stift vorsiehtig betupft. Ausgezeichnet ist oft bei liehtscheuen Kindem das 
Eintauchen des Gesiehtes in kaltes Wasser: Die Prozedur ist mehreremal 
am Tage zu wiederholen. Bei sehr hartnaekiger Lichtscheu kann eine 3 % ige 
Kokainsalbe vers\tcht werden (Rezept Nr. 12): 

Bei enger Liclspalte (Blepharophimosis) operative Erweiterung des 
auf3eren Lidwinkels (Blepharotomie). Der Pannus erfordert keine besondere 
Behandlung. Das Gefaf3banclchen wird, wenn es progredient ist, kauterisiert 
oder mit scharfem L6ffel abgekratzt. Zur Behancllung des Gesichts
und Kopfekzems zunachst Aufweichung der Borken mit warmem Olivenol, 
dann Tuschierung mit 5 % Argent. nitric., und gleich anschlief3end Zink
Wismutsalbe (N eisser) oder Lassarpaste. Be.i Impetigo cles Kopfes 
Zinnoberpaste (Rezept Nr. 4). Gegen Peclikulosis 24 Stunden lang Kopfkappe 
mit Sabaclillessig. 
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Nr. 22. Rp. Zinc. oxyd. 1,0 

Bismuth. sub. nitric. 1,0 

Ung. spl. 
Ung. leniens aa 10,0 (N e iss e r). 

Wegen Allgemeinbehandlung vergl. die entsprechenden Kapitel. 
Untersuchung und Behandlung der Nase durch einen Spezialisten ist 
nicht zu verges sen. In allen Fallen, wo die geschilderten MaB
nahmen und eine peinliche Sauberkeit sich schwer zu Hause 
durchfiihren lassen, ist Anstaltsbehandlung zu empfehlen. 

Tuberkulose der Blndehaut ist selten. Flache Geschwiire in der Lid
bindehaut oder Ubergangsfalte mit speckigem Grund oder trachomahnliche 
graue, manchmal auch polypose Wucherungen. Vielfach verg~.sellschaftet 
mit Gesichtslupus. Therapie: Kauterisation oder wiederholte Atzung mit 
50 % Milchsaure. 

Syphilis der Blndehaut kommt als Primaraffekt, Papel und Gumma vor. 
Allgemein behandlung. 

Symblepharon, narbige Verwachsung zwischen Conjunctiva bulbi und 
palpebr. (ant. und post.), entsteht bei Veratzung, Verbrennung, Diphtherie, 
Trachom, Pemphigus. In schweren Fallen ist die Bewegung des Bulbus 
gestOrt; manchmal der LidschluB unvollkommen (Lagophthalmus). The rap i e: 
Versuch mit Transplantation von Lippenschleimhaut. 

Pterygium (Fliigelfell). Eine dreieckige Bindehautfalte im Lidspalten
bereich, die auf die Homhaut hiniiberwuchert; sie kann bis ins Pupillargebiet 
wachsen und dadurch erhebliche SehstOrung bedingen. Therapie: Friih
zeitige Abtragung. Nach Kokainisierung wird der "Kopf" von der Hom
haut abprapariert, einwarts gestiilpt und vemaht. Dann wird der obere und 
untere Wundrand durch feine Nahte sorgfaltig vereinigt. 

Pinguecula (Lidspaltenfleck), ein gelber Fleck in der Lidspaltenzone 
zu beiden Seiten der Homhaut, entsteht durch Einwirkung von Rauch und 
Staub. Behandlung unniitig. 

Subkonjunktlvale Blutungen. Infolge von Pertussis, Trauma. Bei 
Erwachsenen oft ein Anzeichen von Briichigkeit der GefaBe. Deswegen 
Untersuchung auf Arteriosklerose, Nephritis. Lokale Behandlung nicht notig. 

Prlmare Xerose der Blndehaut. WeiBe trockene Schiippchen in der 
Bindehaut des Augapfels. Das Leiden tritt bei allgemeinen Emahrungs
storungen auf. Beschwerden: Nachtblindheit (Hemeralople). Lokale 
The rap i e nicht notwendig. Kraftige Kost. Bei Sauglingen, die durch 
Magendarmkatarrhe in ihrer Emahrung sehr gestOrt sind, kann infolge von 
allgemeiner Xerose der Bindehaut die Homhaut eitrig zerfallen. (Kerato
malazle.) Nur Hebung der Allgemeinkonstitution kann das Auge retten. 

Sekundiire Xerose. Vollstandige Vemarbung und Vertrocknung der 
Binde- und Homhaut im Endstadium von Trachom und Pemphigus. Therapie 
machtlos. 

Von Geschwillsten der Blndehaut kommen vor: Polyp en, Dermoide, 
Angiome, Lipome, Karzinome, Sarkome. Operative Entfemung oder Be
strahlung (Karzinom, Sarkom). Bei Angiomen Versuch mit Elektrolyse 
(neg. Pol in die Geschwulst). 

3. Erkrankungen der triinenableitenden Wege • 
. Dacryocystitis chron. (Dacryocystoblennorrhoe). Vorwolbung in der 

Gegend des Tranensackes. Auf Druck entleert sich eitrige oder wasserig
schleimige Fliissigkeit aus den Tranenpunkten. (Aus einem vollig normalen 
Tranensack entleert sich auf Druck nichts.) Manchmal wird vom Pat. ange
geben, daB sich das Sekret in die Nase entleert. Weiterhin findet sich meist 
Rotung im inneren Lidwinke! und einseitige Konjunktivitis. Beschwerden: 

43* 
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Tranentraufeln. At i 0 log i e: Stenosen im Tranennasenkanal, die vielfach 
sekundar durch Erkrankung der Nase (Polypen, Muschelschwellung, Ozaena) 
und Nebenhohlen (Siebbein-, Oberkiefer) bedingt sind. Die Ansiedelung von 
Pneumokokken im gestauten Sekret fiihrt zum Katarrh. Bei Kindern liegt 
oft tuberkulOse Karies des Tranenbeins zugrunde. Der Bakteriengehalt des 
Tranensekrets bedingt eine groBe Gefahr fiir die Hornhaut insofern, als bei 
der geringsten Epithelabschtirfung Infektion (Ulcus serpens) erfolgen kann. 
The rap i e: Bei der arbeitenden Bevolkerung, die keine Zeit zu einer lang
wierigen konservativen Therapie hat, Exstirpation des Tranensackes in 
Lokalanasthesie (Technik siehe Lehrbticher). Sonst Sondenbehandlung und 
Durchspiilungen mit Y2 %iger Zinc. sulf.-Losung. Vorbedingung: Griindliche 
Anasthesie und Anamie der Schleimhaut durch Injektion einer 5 % igen 
Kokain-SuprareninlOsung in den Tranensack. Weiteres siehe Lehrbiicher. 
Haufig Rezidive bei der konservativen Therapie. Nicht selten fiihrt die 
Behandlung der Nasen- und Nebenhohlenerkrankungen zur Abheilung des 
Tranensackkatarrhs. Eventuell Operation nach To t i oder We s t. 

Dacrycystltls acuta (Phlegmone des Tranensackes). Entziindung 
des den Tranensack umgebenden Gewebes, yom chronisch entziindeten 
Tranensack ausgehend. Starke Schwellung und Rotung in der Gegend des 
Tranensackes und der Lider. Fieber und Schmerzen. Nach einigen Tagen 
AbszeBbildung und Perforation. Abheilung unter Hinterlassung einer Tranen
fistel. Es kommt zum Rezidiv, wenn eine Stenose im Tranennasenkanal 
vorhanden ist. Therapie: Zu Anfang feuchter Verband. Bei AbszeB 
Inzision und Drainage. Wenn eine unpassierbare Stenose besteht, Exstirpation 
des Tranensackes nach Abklingen der Entziindung. 

4. Erkrankungen der Hornhaut. 
Allgemeine Vorbemerkungen. Untersuchung zunachst bei Tageslicht. 

I. GroBe der Hornhaut (Mikro- und Megalokornea). 2. Wolbung 
(Keratokonus und -Globus, Keratektasie, Staphylom, Aplanatio). 3.0ber
f I a c h e. Man laBt das Reflexbild des Fensterkreuzes tiber die Oberflache 
gleiten. Die Oberflache kann matt oder glanzend, eben, vertieft oder erhaben 
sein. 4. Die Du r c hs i ch tig ke i t priift man bei seitlicher Beleuchtung und 
im durchfallenden Licht. Siehe bei Linse. Man achtet darauf, ob eine 
Triibung oberflachlich (Infiltrat, Geschwtir, Pannus, Narbe) oder tief liegt 
(Keratitis parenchymatosa, tiefes ekzem. Infiltrat oder sklerosierende Kerat
itis), ob GefaBbildung (oberflachlich: Pannus oder tief: Keratitisparenchym.) 
vorhanden ist. Dann untersucht man die Hinterwand der Hornhaut auf 
Prazipitate (feinste graue oder braune Beschlage: Zyklitis). 5. S ens i b iIi ta t. 
Priifung mit einem spitz ausgezogenen Wattebausch. (Sensibilitat herab
gesetzt bei Trigeminuslahmung, Herpes corneae; erhoht bei Erosio). Die Fest
stellung, ob Epitheldefekt (Erosio, Geschwiir) vorliegt, bereitet manchmal 
Schwierigkeiten. Man traufelt deswegen einen Tropfen einer 2 % igen 
Fluoreszeinkaliumlosung auf die Kornea, spiilt mit Wasser nacho Jegliche 
geschadigte Partie hat dann eine intensiv griine Farbe. 

Bei allen entztindlichen Hornhautaffektionen besteht 
ziliare oder perikorneale Injektion, das ist eine blauviolette, aus 
der Tiefe durchschimmernde schmale Zone urn die Hornhaut. Bei der 
konjunktivalen Injektion liegen dagegen die einzelnen BindehautgefaBe 
als injiziertes Netzwerk;. der Sklera auf. Fernerhin ist die konjunktivale 
Injektion stets in der Ubergangsfalte am starks ten. 

Eroslo corneae (traumatischer Epitheldefekt). Sieheauch Kap. 17. Fluor
eszeinfarbung! Ursache: Fremdkorper-, Fingernagelverletzung, scheuernde 
Zilien. D i ff ere n t i a I d i a g nos e : Herpes corneae (Sensibilitat herabge-
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setzt). Th era pie: Beseitigllng ues llrsachliehen Momentes: von Fremd
kbrpern unter uem Oberlid, scheuernden Zilien. Verband. Akoinbl (50 0)' 

Herpes corneae febrills. Cnter Fieber und Schnupfen tre(en feine Ge
schwiire auf. Diese khnnen gich baumf0rmig veras(eln (Keratitis dendritica). 
Sensibilitat herabgesetzt. Starke Schmerzen. vVochenlange Dauer. 

Th era pie: Abkratzung des erkrankten Epithels nach Kokainisierung. 
Zu empfehlen ist auch \'orsichtiges Betupfen cler GeschwLlrslinicn mit Jod
tinktur oder schwachroter Gliihschlinge. Bei Iritis Atropin. 

Herpes zoster (ophthalmicus). Siehe auch bei En tziindungen der Lid
haut. Sehr schmerzhaft und von langer Dauer. SensibiliUit herabgesetzt. 
Heilung ullter Hinterlassung von :--Jarben: Komplikation: Augenmuskel
lahmung. At i 0 log i enoch unbekannt. Th era pie: Akoiniil, Dioninsalbe 
(Rezept Nr. 24). Oft ist :\lorphium subkutan notwendig. Bei Iritis Atropin 
(r %). 

Keratitis vesiculosa. Seltene Erkrankung. An Augen, die an Glaukom 
oder Iridozyklitis erblindet sind, bilden sieh unter heftigen Schmerzen klare 
Blaschen. Therapie: Akoinbl (j%), Dionin (Ree. 24). 

Keratitis neuroparalytica. Degenerative Trubung der Kornea infolge 
von Trigeminuserkrankung bzw. Lahmung. Auch unter dauerndem Verband 
ist die Bildung von Geschwuren nicht zu verhuten. 

Keratitis e lagophthalmo (bei mangelhaftem LidschluB). r. Bei Fazialis
lahmung. z. Bei Exophthalmus. 3. Bei Koma. Therapie: Verband. Opera
tive Verengerung oder VersehluB der Lidspaite. 

Pannus corneae (GefaBreiehes Granulationsgewebe in den oberflachlichen 
Hornhautschichten). Pannus ekzematosus, trachoma to sus und reparatoriu6 
(im Abheilungsstadium von grbBeren Gesehwuren wuchern Bindehaut
gefaBe in die Hornhaut). Behandlung des Grundleidens. Vergleiehe die 
entsprechenden Abschnitte. Differen tialdiagnose: Zunaehst Keratitis 
parenchym. ausschlieBen. Bei Pannus ekzelnatosus keine Bindehautnarben; 
bei Pannus trachom. Bindehautnarben oder Trachomfollikel. Der trachomatose 
Pannus hat mitVorliebe seinen Sitz in den beiden oberen Hornhautquadranten 
und schneidet in der Horizontalen scharf ab. Der ekzematbse Pannus kann in 
allen Quadranten der Hornhaut auftreten. 

Ulcus corneae (Hornhautgeschwur) entsteht aus einem Infiltrat, dessen 
Oberflache sieh abstbBt oder aus infiziertem traumatischen Defekt. Das Ge
sehwur dehnt sich in der Flache und Tiefe aus. Kommt der ProzeB zum 
Stillstand, so rei n i g t sic h d a s G esc h w u r. D.e r G run d s pie g el t. 
GefaBe waehsen vom Rande her hinein und der Defekt wird durch 
Narbengewebe ausgefullt. Geht das Geschwur in die Tiefe und erreicht 
dieD es e e met sehe Membran, so buckelt sieh diese infolge des intraokularen 
Druekes blaschenartig vor (Keratocele). Bei eintretender Perforation flieBt 
das Kammerwasser ab. Der Patient ftihlt, wie pliitzlich die warme 
Kammerflussigkeit aus dem Auge rinnt. Die Iris fallt in die Wunde 
und verwachst, wenn nicht eingegriffen wird, mit der Geschwursnarbe 
(Leucoma adhaerens). Objektiv stellen wir die Perforation an der Auf
hebung der Vorderkammer.und der Hypotonie des Bulbus fest. Bei grbBeren 
perforierten Geschwuren besteht die Gefahr einer Dehnung und Vorwolbung 
der mit der Iris verwachsenen Narbe (Staphylom). SehlieBt sieh ein 
perforiertes Geschwur nicht, so kommt es zur Fistelblldung. GroBe Ge
sehwurnarben ko'nnen sieh abflachen (Aplanatio ~·orneae). At i 0 log i e: 
r. ImAnschluB an Verletzungen derHornhaut, wenn ein chronischer Binde
hautkatarrh oder eine eitrige Trahensackentzundung besteht (Ulcus serp.). 
2. Ohne Verletzung am haufigsten beim Ubergreifen von akuten oder chro
nischen Bindehautkatarrhen auf die Hornhaut (ekzematose Geschwure, tracho
matbse Geschwure, katarrhalisehe Randgeschwure). Therapie: Auller der 
Gesehwursbehandlung Behandlung von Bindehaut und Tranensaekleiden. 
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Bei Dacryocystitis chron. Exstirpation des Tranensackes. Bei Bindehaut
katarrhen Tuschierung mit Argent. nitric. (I %) Rezept Nr. 7. (Vorsicht, 
daB die Losung nicht die Hornhautgeschwiire beriihrt!) oder mehreremal 
taglich Zinc. sulf. (Rezept Nr. 9). Gegen die stets vorhandene sekundare 
Iritis Atropin 1 % (Rezept Nr.2S). Bei drohender Perforation Eserin l/z %. 
(Rezept Nr.28). Verband, Bettruhe. Bei Progredienz des Geschwiires (siehe 
auch Ulcus serpens) Kauterisation mit der Gliihschlinge nach vorheriger 
Kokainisierung (5 %). Jedes griiBere Geschwiir und solche mit Neigung 
zur Progredienz und Perforation werden am besten sofort dem Spezialisten 
iiberwiesen, da eine zweckmiiBlge Behandlung groBe Erfahrung voraussetzt. 

Bei Patienten mit groBeren.frischen Narben ist darauf zu achten, daB die 
Arbeit nicht zu friih wieder aufgenommen wird, da nicht selten die dehnungs
fahige Narbe dem intraokularen Druck nachgibt (Bildung einer K era t
ektasie oder eines Staphyloms), was unter Umstanden Sekundiir
glaukom zur Folge hat. Geschwiirsnarben konnen sich bei rechtzeitiger 
energischer Nachbehandlung mit 1 oder 2 % gelber Salbe (RezeptNr.2) noch 
aufhellen. In manchen Fallen verbessert eine optische Iridektomie das Seh
vermogen. Bei beginnendem Staphylom ist durch eine rechtzeitige Irid
ektomie oft Riickbildung zu erzielen. GroBe Staphylome erfordern die Ab
tragung des vorderen Bulbusabschnittes. 

Ulcus serpens. Vorbedingung zur Entstehung des Geschwiirs istEpithel
schadigung und sekundare Infektion infolge eines bestehenden Bindehaut
katarrhs oder Tranensackleidens. Daher haufig im AnschluB an Verletzung 
der Hornhaut. Die Infektionserreger sind fast regelmaBig Pneumokokken. 
Das Ulcus serpens kriecht iiber die Oberflache weg, kann aber auch in die 
Tiefe eindringen. Unbehandelt zerstort es manchmal in wenigen Tagen die 
ganze Hornhaut. Diagnose: Zentral sitzende Geschwiire mit Hypopyon 
(Eiter in der Vorderkammer) sind fast immer Ulcera serp. Charakteristisch ist 
der sichelformige progrediente Rand. Untersuchung des Geschwiirsabstrich 
auf Pneumokokken (Deckglaspraparat mit Gramfarbung). In seltneren 
Fallen finden sich Diplobazillen (gramnegative plumpe Doppelstabchen) als 
Erreger Therapie: Bei Pneumokokkeninfektion Betupfung des Geschwiirs 
mit 2 0 / 0 Optochin nach vorhergehender Kokainisierung (sOfo)' Die Be
tupfung geschieht einmal taglich mit einem watteumwi ckelten und mit 
der Optochinlosung getrankten Stabchen. AuBerdem 6 mal taglich 1 °'0 
Atropin-Optochinsalbe. Das Mittel hilft nur bei oberfiachlichen Geschwiiren, 
bei tiefer greifenden Formen Versuch mit Jodtinkturbetupfung. Versagt 
auch diese, dann Kauterisation oder Spaltung. Bei Diplobazillenbefund: 
6 mal taglich Zinc. sulf. l/Z %. Die Exstirpation eines erkrankten Tranen
sackes ist nicht zu vergessen. 

Ulcus catarrhale (katarrhalisches Randgeschwiir). Es tritt bei akuten 
Bindehautkatarrhen auf. Durch Behandlung der Bindehaut mit Argentum 
nitricum 1 % (Rezept Nr. 7) oder Zincum sulfuricum l/z % (Rezept Nr. 9) 
gelingt es meist, das Geschwiir zum Abheilen zu bringen. 

Ulcus ekzem. (Keratitis ekzematosa) kann iiberall auf der Hornhaut 
seinen Sitz haben. Man findet meist die verschiedensten Stadien: Infiltrat, 
Geschwiir, Narbe. Therapie: Siehe oben und Conjunctiv. ekzem. 

Unterscheldung der praktisch wlchtlgen Geschwiire. I. Ulcus serpens: 
Zentral mit Hypoyon. '2. Ulcus catarrhale: Randstandig, vielfach Sichelform. 
3. Ulcus ekzematosum: Meist mehrere Effloreszenzen in den verschiedensten 
Stadien und an einer beliebigen Stelle der Hornhaut sitzend. 

Nr. 22 a. Rp. Optochin hydro 0,1 
Atropin. sulf. 0,2 
Vaselin. alb. ad 10,0 

DS. 6mal taglich einstreichen. 
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Keratitis parenchymatosa. Unter ziliarer Injektion treten am Rande 
oder in der Mitte der Hornhaut £leckchenartige Triibungen auf, iiber den en 
das Epithel matt ist. Die Triibungen kon£luieren zu groBeren Herden und 
schlieBlich ist die ganze Hornhaut getriibt. N i e G esc h w ii r s b i 1 dun g! 
Oft Verwechslung mit Pannus. Bei letzterem oberflachliche aus der Binde
haut kommende Gefafle, bei Kerat. parenchym. tiefe sklerale "besenreiser
artige" GefiiBe. 1m Laufe von Monaten erfolgt langsame Aufhellung. Bei 
schweren Prozessen bleibt eine dauernde Triibung zuriick. Immer ist Iritis 
vorhanden, vielfach auch Zyklitis (Prazipitate) und Chorioiditis. Gelegent
lich Drucksteigerung. Fast regelmaBig, :o/enn auch erst n ach 
Monaten, erkrankt das zweite Auge. Atiologie: In 90% Lues 
heriditaria (Schwerhorigkeit, Hutchinsonsche Zahne, periostale Knochen
verdickungen, Rhagaden an den Mundwinkeln etc.), selten acquisita; der 
Rest ist Tuberkulose. Therapie. Lokal: Warme, Atropinsalbe. 

Nr. 23. Rp. Atropin. sulfuric. 0,1 

Vase lin. alb. american. ad 10,0 

Bei Drucksteigerung Pilokarpin 1% (Rezept Nr. 26). Die Allgemein
behandlung richtet sich nach dem Grundleiden. Bei Lues Versuch mit 
Salvarsan oder Hg-Kur. Eine sichere Wirkung dieser Mittel auf das lokale 
Leiden ist bisher nicht erwiesen. Bei Tuberkulose Tuberkulinkur (siehe diese). 

Keratomalacle siehe bei primarer Xerose der Bindehaut. 
Keratokonus (kegelfiirmige Vorwolbung der Hornhaut, ohne daB Ent

ziindung vorausgegangen ist). Starke Herabsetzung der Sehscharfe infolge 
von astigmatischer Verzerrung der Bilder. Therapie: Durch Operation 
oder Vorsetzen von Kontaktgasern (Firma Miiller, Wiesbaden) Besserung der 
Sehscharfe moglich. 

Verletzungen der Kornea siehe bei Verletzungen des Auges. 
Geschwiilste. Ubergreifend von der Konjunktiva; Karzinom und Sarkom. 
Therapie: Versuch mit Rontgen- und Radiumbestrahlung. Bei 

zunehmendem Wachs tum Enukleation des Bulbus. 

5. Erkrankungen der SkI era. 
Episklerltis (oberflachlich) und Sklerltis (tie£) sind seltene Erkran

kungen. In der Nahe des Hornhautrandes bilden sich unter umschriebener 
blauroter Injektion £lache Verdickungen der Episklera oder Sklera. Der 
skleritische Knoten bleibt wochen- und monatelang bestehen, zerfallt niemals, 
bildet sich langsam zuriick, wahrend in der Nachbarschaft ein neuer Knoten 
entsteht. Die tiefen Herde hinterlassen graublaue Narben und fiihren infolge 
von Verdiinnung der Sklera zur Vorbuckelung derselben (Skleralstaphy
lorn). Bei den tiefen Formen Mitbeteiligung der Uvea (Iridozyklitis) und 
Kornea (sklerosierende Keratitis). Bei der Diagnose ist Ekzemknoten auszu
schlieBen. Letzterer ist verschieblich, da er in der Bindehaut sitzt, der Skleral
knot en nicht. At i 010 g i e: Gicht, Rheumatismus, Arteriosklerose Diabetes, 
Tuberkulose, Lues. The rap i e. Lokal: Warme, Massage mit gelber Salbe 
(Rezept Nr. 2) oder Dionin. 

Nr. 24. Rp. Dionin 0,3-1,0 

Vaselin alb. american. ad 10,0 

Bei Iritis Atropin. Wichtiger als d!~ Lokal- ist die Allgemeinbehandlung. 
In Betracht kommt je nach der Atiologie Aspirin, Hg-Kur, Salvarsan, 
]odkali, Tuberkulinkur oder Atophan und Diat. 

D ion i n ist ein stark lymphtreibendes Mittel. Nach dem Einstreichen 
tritt zunachst Brennen, dann Chemosis (Odem der Bulbusbindehaut), unter 
Umstanden Schwellung der Lider, manchmal auch des Gesichts auf. Die 
Schwellung kann bei empfindlichen Patienten mehrere Tage bestehen bleiben. 
Deswegen soll man das Mittel zunachst in der Sprechstunde ausprobieren. 
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Wcgen der schnellen Angewohnung Anwendung in steigender Konzentration; 
schlieBlich in Substanz. 

6. Erkrankungen der Uvea (Iris, Corpus ciliare, Chorioidea). 
Iritis (Irldozyklltls), Regenbogenhautentztindung. r. Ziliare Injektion. 

2. Hyperamie und Exsudation in die Iris: Schwellung des Gewebes, Ver
waschenheit der Zeichnung und grtinliche Verfarbung der Iris, Verengerung 
der Pupille. 3. Exsudation in die Vorderkammer: Trtibung des Kammer
wassers, Prazipitate; bei eitriger Exsudation Eiteransammlung am Boden 
del' Vorderkammer (Hypopyon). 4. Exsudation in die Pupille und Hinter
kammer: Hintere Synechien (Verklebung bzw. Verwachsung zwischen 
Irishinterflache und Vorderlinsenkapsel). Bei ringformiger Synechie und 
VerschluB der Pupille durch Exsudat (Seclusio und Occlusio) kommt es 
zur intraokularen Drucksteigerung. 5. Exsudation in den Glaskorper: Glas
korpertrtibungen. 6. Manchmal Drucksteigerung (sek. Glaukom), ohne das 
Seclusio vorhanden ist. Be 5 c h w e r den: Kopfschmerzen tiber del' befallenen 
Seite, Lichtscheu und Sehstorungen. Ve rl auf akut oder chronisch. Bei der 
chronischen Form (Iridocyclitis serosa) ist das Auge gering ziliar inji~iert 
oder blaB. 1m Anfangsstadium des Leidens Prazipitate und Glaskorper
trtibungen. J ahrelange Dauer. Die a k ute For m (Iritis acuta) tritt 
unter starker ziliarer Injektion, Lichtscheu, Schmerzen und ErguB eines 
serofibrinosen manchmal auch eitrigen Exsudates ins Pupillargebiet auf; 
das Leiden dauert meist einige Wochen und kann spurlos abheilen. Bei 
beiden Formen vielfach jedoch Folgezustande durch Rezidive: 
r. Hintere Synechien. 2. Seclusio und Occlusio pupillae mit sekundarer 
Drucksteigerung. 3. Cataracta complicata. 4. Ablatio retinae. 5. Er
blindung und Atrophia bulbi. Bel der Dlfferentlaldlagnose 1st Immer 
G1aukom zu beriickslchtlgen. (Vergl. S. 686.) 

Atiologie. 1. Primare Iritis infolge von Lues, Gonorrhoe, Tuber
kulose, Rheumatismus, Gicht, Diabetes, akuten Infektionskrankheiten. 
2. Sekundare (iokale) Iritis durch'Hornhautgeschwtire, Skleritis, Ver
letzungen. (Siehe sympathische Ophthalmie.) 

Wenn kelne lokale Ursache fiir Iritis vorllegt, Immer Aligemeinunter
suchung! 

Therapie: 1. Behandlung des Grundleidens. Siehe die ent
sprechenden Kapitel. Bei Iritis luetica Salvarsan odet Schmierkur, bei Iritis 
tuberculosa Tuberkullnkur. In der Augenheilkunde wird therapeutisch 
Bazillenemulsion, Neutuberkulin oder bei leicht fiebernden Patienten albu
mosefreies Tuberkulin verwandt. Zweimal wiichentlich subkutane Injektion 
von steigenden Dosen unter dauernder Temperaturkontrolle. Beginn mit 
Dosis: 0,01 mg. Wei teres siehe unter allgemeiner Tuberkulintherapie. 
2. Lokale Behandlung: Atropin (r %), um die Pupille weit zu halten, 
bzw. gebildete Synechien zu zerreiBen. 

Nr. 25. Rp. Sol. Atropin.sulfuric. o,r/ro,o 
DS. I-J,mal taglich einzutraufeln. 

Wird Atropin nicht vertragen (Idiosynkrasie gegen ~tropln oder Intoxl
katlon: Trockenheit im Halse, Rate des Gesichtes, Ubelkeit, aufgeregtes 
Wesen, Pulsbeschleunigung. Gegengift: Morphium), Skopolamin (sehr giftig!). 

Nr. 26. Rp. Scopolamin. hydrobrom. o,oz 
Coca in mur. 0,5 
Vaselin. alb. americ. ad 10,0 

DS. 1-3 mal taglich einzustreichen. 
Gegen die Schmerzen Aspirin, gelegentlich Morphium (speziell bei gichtischer 
und gonorrhoischer Iritis). Feuchtwarmer Verband. Vermeidung aller Schad
lichkeiten, die Blutandrang zum Kopf bewirken. Verbot von Alkohol, Kaffee 
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etc. Bettruhe. Sorge fUr leichten Stuh!. \Vegcn der Lichtscheu Schutz
briiIe. Bei Steigerung des intraokularen Druckes Atropin weglassen, daWr 
Pilokarpin (Rezcpt Nr. 27). 

Langer bestehende und durch starke Atropingaben nicht Zll beseitigende 
ringfiirmige Synechie erlordert, wenn Drucksteigerung eintritt, Iriclektomie. 

Aile F1ille mit starker Exsudation und Drucksteigerung sollen dern 
Augenarzte iiberwiesen werden. 

Gegen die zuruckblcibcnden Glaskorpertrubungen subkonjunktivale NaCl
Injektion (4 %), Jodkali (10/200,0 zweimal taglich ein EGioffel) und zweimal 
wochentlich Schwitzen. 

Hyphaerna, Vorderkammerblutung bei Verletzungen der Iris, bei Iritis 
infolge von abnormer Bruchigkeit der GefaDe (Arteriosklerose). 

Turnoren der Uvea. Primar: Melanosarkome; sekundar: Karzinom etc. 
1m Beginne des Leidens Net z h aut a bIb sun g, d ann in t r a 0 k u I are 
Drucksteigerung, schlieGlic~, Durchbruch dur'ch die Skier a und 
Met a s t a sen b i I dun g. Bei sicherer Diagnose (nur durch Spezialisten) muD 
das Auge enukleiert werden; a\lch dann, wenn es noch volle Sehscharfe hat. 

Iriszysten, nach Verletzungen vorkammend und der Irisvorderflache 
aufsitzend, erfordern Exstirpation wcgen Gefahr der Drucksteigerung. 

Iridodonesis (I ri s s chlo t tern) findet sich bei Luxation bzw. Sub
luxation der Linse. Gefahr des sek. Glaukoms. 

7. Pupillenstorungen. 
NorrnaIe Pupillenreaktion. 

A. Verengerungsreaktionen. 

1. Lichtreaktion. Bei Belichtung cines Auges tritt gleichmaBige 
Verengcrung der Pupille dieses Auges (direkte Lichtreaktion) als 3uch 
des zweiten Auges(indirckte oder konsensuelle Reaktion) auf. 
II. Naheinstellungs- (Konvergenz-) Reaktion. Verengerung der Pupille 
beider Augen bei Einstcllung auf eincn nahen Gegenstand.; III. LidschluB
reaktion. Verengerung der Pupille bei krampfhaftem LidschluD. 

B. Erweiterungsreaktionen. 
1. Durch aktive Reizung des Halssyrnpathikus. II. Durch sensible, 

sensorische und pyschische Relze. 
Pupillenpriiful1g. Praktisch wichtig ist allein die Prufung der Lich t

und N aheinstellungs- (Konvergenz-) Reaktion. 
Di,· l'riifung auf Lichtr "ktian findet am besten in einem abge

dunkelten Raumc mit elektrischer Taschenlampe oder guter fokaler Be
leuchtung statt. Der Patient muD in die Ferne sehen (nicht gegen eine helle 
Flache), um so akkommodativer Verengerung der Pupille und Vortauschung 
ciner Lichtstarre zu entgehen. Bei Parese cines Rectus intern. wird manch
mal beobachtet, daD Patient die stbrendcn Doppelbilder durch Fusion (Kon
vergenzbewegung) zu verschmelzen sucht. Dabei ent&teht eine maximale 
Pupillenverengerung, die Lichtstarre vortauscht. SolI die Untersuchung 
mit kunstlichem Licht in einem hellen Raume vorgenommen werden, dann 
unbedingt die Augen durch das Vorhalten der hohlen Hand abschatten. Bei 
alten Leuten besteht an sich schon eine relativ enge Pupille (senile Miosis), 
daher am besten Untersuchung im Dunkelzimmcr und mit starkem kiinst
lichen Licht. Wird die Pupillenreaktion mit Tageslicht gepriift, so muD 
Patient daran erinnert werden, daD er auch unter der deckenden Hand 
des Arztes den Blick in die Ferne richtet .. Gutes Tageslicht ist dabei un
bedingt erforderlich. Beide Augen sind durch die Hande des Arztes verdeckt. 
Abwechselnd wird schnell eine Hand weggezogen. Eine normale Pupiile muB 
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sich schnell und ausgiebig verengern. Voraussetzung bei jeder Lichtpriifungder 
Pupille ist die Feststellung, daB keine pupillenverengernde (Morphium-Alkohol, 
Pilokarpin) und pupillenerweiternde Mittel (Atropin, Kokain) vorher einge
wirkthaben. (Siehe auch absolute Starre.) Ferner ist festzustellen, daB keine 
Verwachsung der Pupille infolge von Iritis und keine Schadigung des Iris
gewebes durch Verletzung etc. besteht. SchlieBlich achte man auf Netzhaut
und Sehnervenerkrankung, groBere zentrale und periphere Gesichtsfelddefekte. 
(Siehe auch amaurotische Pupillenstarre und hemianopische Pupillenreaktion 
bei Hemianopsie.) Die Prufung auf Naheinstellungs_ (Konvergenz-) 
Reaktion geschieht so, daB Patient seinen eigenen, in etwa 10 cm Ent
fernung vorgehaltenen und yom Arzt festgedruckten Finger fixiert. Gute 
Konvergenzreaktion erhalt man auch dann, wenn man den Patienten auf
fordert, den Sekundenzeiger der dicht vor das Auge gehaltenen Taschenuhr 
anzusehen. Die Konvergenzreaktion ist bei sehr enger Pupille noch prompt 
auslOsbar, wenn sonst keine lokale Veranderung an der- Iris vorliegt. 

Puplllenstiirungen. 

A. Pathologie der Iris. 

Mydriasis (Erweiterung der Pupille, ein- oder doppelseitig) durch 
Lahmung des Sphincter iridis, meist auch Lahmung der Akkommodation, 
wird bedingt durch Gifteinwirkung: Atropin-, Fleisch-, Wurst-, Pilz-, Fisch-, 
Pflanzenvergiftung (Bilsenkraut, Tollkirsche), zerebrale Lues (Okulomotorius
lahmung), Trauma (Einrisse in den Sphincter pupillae). Erweiterung der 
Pupille bei Netzhaut-Sehnervenerkrankungen mit hochgradiger Sehschwache 
bzw. Amaurosis (siehe amaurotische Starre). Weite Pupille infolge von Er
hohung des intraokularen Druckes bei akutem Glaukom. Mydriasis kann 
auch durch Reizung des Dilatator pupillae (Sympathikusreizung) ent
stehen. Symptome: weite, klaffende Lidspalte, Exophthalmus und Mydriasis. 
Beispiel: Kokain. 

Miosis (Verengerung der Pupille, ein- oder doppelseitig) bei Tabes, 
Paralyse; bei Lahmung des Halssympathikus durch Drusenschwellung, Neu
bildung, Struma, SchuBverletzung, (H 0 rn e rscher Symptomenkomplex: Ptosis, 
Miosis, Enophthalmus), durch Einwirkung von Eserin, Pilokarpin, Mor
phium, Chloroform, Alkohol, nach Kontusionen, bei entzundlicher Ver
wachsung des Pupillensaumes (Seclusio), im Alter. 

Anlsokorle (Ungleichheit der Pupillen): Wenn gering und bei runder 
prompt auf Licht und Konvergenz reagierender Pupille ohne pathologische 
Bedeutung. Sonstige Ursa chen siehe bei Mydriasis, Miosis und bei-m Ab
schnitt: B. 

B. Pa thol ogie der Pu pillenreaktionen. 

RefJektorlsche Puplllenstarre. Fehlen der direkten und in direkten 
Lichtreaktion bei P'!ompter Konvergenzreaktion. Fast immer doppelseitig und 
spinale Miosis. A tiologie: Tabes, Paralyse, Lues cerebri, in seltenen 
Fallen chronischer Alkoholismus. 

Amaurotlsche Puplllenstarre. Wenn einseitig, Pupille meist etwas 
weiter als die des gesunden Auges. Fehlen der direkten Lichtreaktion 
auf dem erblindeten und der indirekten auf dem sehenden Auge (Unter
brechung der zentripetalen Bahn). Yom sehenden Auge laBt sich direkte 
und indirekte Reaktion gut auslosen. Wichtig zum Nachweis einseitiger 
Blindheit bzw. hochgradiger Sehschwache bei normalem Augenhintergrund 
(frische Schadelbasisfraktur, Neuritis retrobulbaris). Bei doppelseitiger 
amaurotiscber Starre weite lichtstarre Pupille bei prompter Naheinstellungs
und LidschluBreaktion. 
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Absolute Puplllenstarre. Fehlen der Licht- (direkten-indirekten) und 
Konvergenzreaktion auf dem betroffenen Auge. Meist verbunden mit 
Mydriasis und AkkommodationsHihmung. Bei zentralem Sitz der absoluten 
Starre ist die Pupillenstorung oft nicht vollig ausgepragt. Es besteht eine 
s(lgenannte unvollstandige absolute Starre (im Beginne oder im Riickgang 
befindlich), die eine reflektorische Starre vortauschen kann. Man beob
achtet eine verzogerte (myotonische) Konvergenzreaktion bei ubermittel
weiter lichtstarrer Pupille. Die Pupillenstorung wird clann falschlicherweise 
reflektorische Pupillenstarre gemmnt. Zum typischen Bilde der reflektori
schen Starre gehort eine abnorm enge Pupille (spinale Miosis) bei prompter 
Konvergenzreaktion. Praktisch wichtig ist diese Feststellung insofern, als 
die absolute Pupillenstarre haufig bei Lues cerebri, die reflektorische 
Pupillenstarre fast regelmaBig bei Tabes unci Paralyse gefunrl.en wird. 

U rs a c he: Entweder Schadigung der Okulomotoriusbahn (Kern-Wurzel
und StammIasion; vielfach Lues cerebri) oder lokale Storung an der Iris 
(Synechien, SphinkterriB, Irisatrophie, Atropineintrauflung). 

Topische Diagnostik der Puplllenstiirungen siehe bei Hemianopsie. 

8. Erkrankungen der Chorioid ea. 
Am haufigsten die chronisch verlaufende Chorioiditis disseminata. 

Einzelne graugelbe Herde in der Aderhaut. Meist auch Glaskorpertrilbungen. 
Nach Resorption des Exsujates bleiben weiBe, von schwarzem Pigment um
saumte Flecken zurilck. Bei Beteiligung des Ziliarkorpers Prazipitate und 
hintere Synechien. Neigung zu Rezidiven. Ausgang: entweder Aufhellung 
des Glaskorpers und Vernarbung der Aderhautherde o'der seltner Organi
sation und Schrumpfung des Glaskorperexsudates; Cataracta complicata; 
Netzhautab16sung. Atrophia bulbi. Be s ch we r de n: In frischen Fallen 
Flimmern und Funkensehen; gerade Linien erscheinen verkrilmmt (Meta
morphopsie). Entsprechend den Entzilndungsherden Skotome i!p- Gesichts
feld. Bei zentralem Sitz der Entzundung erhebliche Sehstorung. At i 0 log i e: 
Tuberkulose, angeborene oder erworbene Lues. Therapie: Bei frischer Lues 
Hg-Kur "oder Salvarsan, bei Tuberkuloseverdacht Tuberkulinkur. Bei un
klarer Atiologie Schwitzkuren, NaCI subkonjunktival (4 %), Jodkali 
10,0/300,0 dreimal taglich ein EBlof£el. 

Chorioditis sUPllurativa. GlaskorperabszeB. Starke entzilndliche In
jektion des Augapfels, gelber (eitriger) Reflex aus der Pupille. Ausgang 
entweder in Organisation und Schrumpfung (Atr0p'hia bulbi) oder Uber
greifen der Eiterungauf die Orbita (Panophthalmie). A tiologie: I. Endogene 
Infektion (Puerperale Sepsis, Osteomyelitis, Meningitis, akute Infektions
krankheiten), 2. Exogene Infektion (Perforierende Verletzung und -Hornhaut
geschwilre). Der GlaskorperabszeB bei Kindern kann mit Gliom verwechselt 
werden. The rap i e: Wenn starke Schmerzen auftreten oder Panophthalmie, 
Exenteratio bulbi (Abtragung des vorderen Bulbusabschnittes und Aus-
16ffelung des gesamtel?: Inhaltes). Siehe auch sympath. Ophthalmie. 

Panophthalmie. Ubergang einer eitrigen. Chorioiditis auf die umgebende 
Orbita. Symptome: I. Protrusio bulbi (Das Vordrangen des Augapfels 
aus der Orbita), 2. Beschrankung der Beweglichkeit, 3. Chemosis (entzilnd
~!ches bdem der Bulbusbindehaut), 4. starke Schmerzen, 5. Fieber. 
Atiologie: Die gleiche wie bei GlaskorperabszeB. Differential
diagnose: Bei Orbitalphlegmone besteht ebenfalls Protrusio, Chemosis 
und aufgehobene Beweglichkeit des Augapfels, aber keine intraokulare 
Vereiterung. Veri auf: Es dauert meist eine Reihe von Tagen, ehe der 
Eiter die Sklera durchbricht. Deswege!l ist sofortige Exenteratio zu 
empfehlen. 

Tumoren. Siehe Tumoren der Uvea. 
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9. Glaskorpererkrankun gen. 
Mouches volantes, vereinzelte feinste Triibungen des Glaskorpers, 

sind meist ohne Bedeutung. 0 p a zi ta tes, starkere Triibungen, sind Aus
drl1ck krankhafter Veranderungen der angrenzenden Netz- und Aderhaut 
oder des Glaskorpers selbst. AUe Glaskorpertriibungen werden entoptisch 
als £lie-gcnde Miicken, schwimmende Faden, Spinngewebe, schwarze be
weglichc Schleier etc. wahrgenommen. Sie heben sich, wenn sie nieht zu fein 
sind, bei der Untersl1chung des Auges im durchfaUenden Lichte (am besten 
mit lichtschwachem Planspiegel) als "bewegliche Triibungen" yom Rot des. 
Augenhintergrundes ab (siehe allgemeine Vorbemerkung wm nachsten 
Kapitel). Ursache: I. Exsudate der Uv.ea und Retina (Iridozyklitis und 
Chorioretinitis). Absze1l des GJaskiirpers siehe unter Chorioiditis supp. 2. BI u
tungrn aus Netz- und Aderhaut (Arteriosklerose, Lues, Tuberkulose, Trauma). 
3. Degen era ti ve Trii bung en des Glaskiirpers (hei hoher Myopie und 
im Alter). Bei dichten Glaskiirpertriibungen besteht erhebliche Sehstiirung. 
F olg e: Exsudate l1nd Bll1tungen kiinnen sich resorbieren; vielfach binde
gewebige Organisation und Schrumpfung mit anschlieBender Netzhautab
lOsung. Letztere auch bei hoher :Myopie infolge von Ver£liissigung und 
Schrumpfung des Gl8skorpers. Die Therapie richtet sich nach dem Grund
leiden. Symptomatisch: Schwitzkuren, jodkafi, AbW.hrmittel. Lokal: Sub
konjunktivale NaCI-Injektionen (4 %). Bei starkerer entziindlicher Exsudatioll 
und bei ausgedehllter Blutung ist unter Umstandcn wegen Sekundar
glaukoms hintere Skleralpunktion notig 

10. Erkrankungen der Linse. 
Allgemeine Vorbemerkung. Man begniige sich nicht damit, einen grauen 

Reflex aus der Pupille als Star zu diagnostizieren, sondel'll untersuche stets 
das starverdachtige Auge." I. Bei seitlicher Beleuchtung. (Das Licht 
steht seitlich VOl' dem Patienten. Mit einer Konvexlinse von 20 D werden die 
Lichtstrahlen aufgefangen und die Spitze des Lichtkegels auf die Pupille einge
stellt.) Linsentriibungen heben sich als grauweiBe Partien vom Schwarz der 
Pupille abo Irrtum durch senilen Kel'llreflex moglich. Daher immer den 
Befund im 2. durchfallenden Licht kontroUieren. (Mit dem Spiegel 
wird das Licht aus etwa 15 cm Distanz in das Auge des Patienten geworfen 
und nun beobachtet, ob die Pupille gleichmaBig rot aufleuchtet oder ob 
einzelne Teile sich als Triibung abheben.) Da nicht nur Linsentriibungen, 
sondel'll auch Trilbungen anderer Art mittelst Durchleuchtung festgestellt 
werden, so ist folgendes noch auszuschlieBen: 1. H 0 rnh au t- und Vo rder
kamme rtrii b u ngen (seitliche Beleuchtung). 2. G I as k6 rp ertril b unge n 
(bewegliche Triibungen). Linsentriihungen sind vielfach erst bei weiter 
PupiUe festzusteUen. Man erweitert mit Kokain (5 %) oder Homatropin 
(I %), nicht mit Atropin! Vor Eintraufelung eines Mydriatikums 
muB man sich durch Palpation iiberzeugthaben, daB kein erhiihter Druck 
im Auge besteht. Wird akuter G1aukomanfall· trotl: aller VOTsichtsmaD
regeln ausgeliist, traufle man glelch Eserin (Y2 %) eln und iiberweise an 
den Augenarzt. 

Angeborene (meist stationare) Katarakte. 

Cataracta polar. ant. oder post. Umschriebene Triibung am vorderen 
oder hinteren Linsenpol. Die Cataracta polar. ant. kann auch erworben 
sein. (Nach Perforation eines zentral gelegenen Hol'llhautgeschwiires.) 

Cataracta zonularis (perinuclearis oder Schichtstar). Schalenfiirmige 
Trubung zwischen Kel'll- und Rinde. Dem Rande der triiben Scheibe auf-
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sitzend "Reiterchen" (strichftirmige TrUbungen in der aquatorialen Zone). 
Diese Kataraktform kann auch in den ersten Lebensjahren erworben sein. 

Total-, Zentral- und Splndelstar finden sich selten. 

Erworbene (meist progrediente) Katarakte. 

Cataracta senllis (grauer oder Altersstar), vielfach kombiniert mit 
Kernstar, tritt nach dem 50. Lebensjahr auf und befallt meist beide 
Augen. Es vergehen in der Regel mehrere Jahre, ehe der Star zur Reife 
kommt. Schnell reifender Star vor dem 50. Lebensjahr ist vielfach durch 
Allgemeinerkrankung bedingt (Diabetes, Nephritis). 

Cataracta nuclearis (Kernstar). Altersklerose des Kerns. Bei weiter 
Pupille und seitlicher Beleuchtung hebt sich die trUbe Kernzone von der 
schwarz en Randzone abo 1m durchfallenden Licht ist die KerntrUbung 
weniger auffallig. 

Cataracta traumatica (Wundstar). Vtillige oder partielle TrUbung der 
Linse durch Verletzung der Linsenkapsel. Siehe auch Kap. Verletzungen. 

Cataracta cortic. post. Rosettenftirmige TrUbung der hinteren Rinden
schichten, meist bei Chorioidalerkrankung. 

Cataracta complicata bei Iridozvklitis, Glaukom und Ablatio retinae 
(Irisatrophie, hintere Synechien; Tensions- und LichtprUfung) bictet viel
fach das gleiche Bild wie der reife Altersstar. 

Cataracia secundaria (Nachstar). Nachtragliche TrUbung der bei der 
Extraktion zurUckbleibenden Linsenkapsel oder Kortikalisreste in der Pupille. 

Therapie. 

In ganz seltenen Fallen Spontanresorption beobachtet. 1m allge
meinen Operation ntitig. Wegen der Einzelheiten der Operation (Diszission, 
Extraktion) muB auf die LehrbUcher verwiesen werden. Viel wichtiger ist 
fUr den Arztzu wissen, I. wann operiert werden soil, 2. weiche Vor
bedingungen erfUllt sein mUssen. Ad I. -Wir operieren heutzutage 
nicht nur den reifen Star, sondern auch dann, wenn bei noch nicht 
rei fern Star die Sehkraft soweit gesunken ist, daB der Patient seiner gewohnten 
Beschaftigung nicht mehr nachgehen kann oder in seinem LebensgenuB er
heblich beeintrachtigt ist. Ad 2. Eine Sttirung der Netzhautfunktion muB 
mit Sicherheit ausgeschlossen sein. Wir ford ern daher, daB der Patient im 
Dunkelzimmer Kerzenschein noch in 6 Meter Entfernung erkennt und die 
Richtung, aus der Licht mit dem Spiegel in das Auge geworfen wird, richtig 
angibt (PrUfung der Projektion). Manchmal findet sich Katarakt im Auge 
mit glaukomatiiser Optikusatrophie; daher immer die Tension prUfen. (Siehe 
Giaukom.) SchlieBlich ist Bindehaut- und Tranensackleiden auszuschlieBen. 

Luxation der Linse. Am haufigsten durch Trauma, gelegentlich spontan. 
I. Luxation in die Vorderkammer. Die Linse sieht dann wie ein 
Oltropfen aus. 2; Einklemmung in die Pupille. -Die Pupille ist 
verzogen, die Iris nach einer Seite verschmalert und zurUckgeschlagen. 
3. Luxation in den Glasktirper. Infolgedessen tiefe vordere Kammer 
und Irisschlottern. Die Linse ist meist mit dem Augenspiegel beim Durch
leuchten des Glasktirpers festzustellen. 4. Lux a t ion un t e r die SkI era 1-
bindehaut bei Skleralruptur. Therapie: Bei den erworbenen Luxa
tionen besteht die Gefahr der Drucksteigerung (Sekundar-Glaukom). Die 
Linse muB deswegen, wenn miiglich, bald extrahiert werden. 

11. Glaukom. 
Glaukom (grUner Star) beruht auf einer Erhtihung des intraokularen 

Druckes. Langeres Bestehen fUhrt zur totalen atrophischen Exkavation des 
Sehnerven und zum Verlust des Sehvermiigens. Drucksteigerung in einem 
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vorher gesunden Auge bezeichnen wir als primares G1aukom, Drucksteigerung 
im Zusammenhang mit einer anderen Augenerkrankung als sekundiires 
G1aukom. 

Tension prUfcn wir in der 'Weise, daB wir den Patienten nach untcn 
blicken lassen und mit beiden Zeigefingern durch die Lider abwechselnd einen 
Druck auf den Bulbus ausUben. Der normale Bulbus fuhlt sich prallelastisch 
an und HiBt sich etwas eindellen. Im akuten Anfall ist dagegen der Bulbus 
steinhart. MaBige Drucksteigerung ist mit dem Finger nicht mit Sieherheit 
zu palpieren. Zur exakten TensionsprUfung dient das To nom e t e r von 
Schiiitz. Der normale Augendruck schwankt zwischen 13 und 28 mm 
Hg-Druck .. 

Hypotonie: bei frischer Bulbusperforation durch GeschwUr, Verletzung; 
ferner bei Iridozyklitis, Netzhautabliisung, Atrophia bulbi. 

1. Prima res Glaukom. 

Glaucoma inflammatorium (entzUndliches Glaukom). S y m p tom e: 
Zeitweilige Verdunklung vor dem Auge. Die Gegenstande sind wie in einen 
Nebel gehUllt, die Lichtflamme ist von Regenbogenfarben umgeben. Gesichts
reiBen, dumpfe Schmerzen Uber der Stirn. 0 b j e k t i v: Bei einem solchen 
"prodromalen Anfal!" findet sich eine leichte TrUbung der Kornea, 
flache Vorderkammer, weite Pupille und dcutliche Druckerhiihung. Der 
Anfall dauert einige Stunden, kehrt aber periodisch in Wochen oder 
Monaten wieder. Es stellen sich allmahlich dauernde entzUndliche Ver
anderungen am Auge ein: Glaucoma inflammatorium chron. Ziliar
venen erweitert, Vorderkammer flach, Pupille weiter als die des gesundcn 
Auges, dauernde Druckerhiihung. Das Sehvermiigen wird schlechter und 
im Gesichtsfeld tritt eine nasale Einschrankung auf. Dieses Stadium kann 
jahrelang dauern. Haufig tritt jedoch infolge von venoser Stauung bci 
Herzkranken, GemUtsbewegungen, Erweiterung der Pupille (Atropin!) e i n 
a k ute r G I auk 0 man f a II auf: Pliitzlich heftige Kopfschmerzen, Ubel
keit und Erbrechen. Starke Abnahme der Sehkraft. 0 b j e k t i v: Lidodem, 
dUsterrote Injektion des Augapfels, Hornhaut matt, fast unempfindlich 
gegen BerUhrung, Vorderkammer seicht, die Pupille weit und reaktionslos. 
Tension stark erhoht. Ein akuter Anfall kann zur sofortigen Erblindung 
Whren. Meist erholt sich das Auge in den nachsten Tagen oder Wochen, 
aber es bleiben Veranderungen wie beim Glaucoma inflammatorium chron. 
zurUck. Endstadium: G I a u com a a b sol u tum: Erblindung. BlauweiBe 
Sklera, weite starre Pupille; totale atrophische Exkavation des Sehnerven; 
Bulbus steinhart. Disponierend wirkt Weitsichtigkeit, hoheres Alter, Arterio
sklerose und Gicht, Race (bei Juden relativ haufig). Das Leiden betrifft 
Frauen haufiger als Manner. 

Glaucoma simplex. Das Auge ist auBerlich normal, der Innendruck 
fast normal oder nur wenig erhoht. Mit dem Spiegel wird, vielfach zufallig, 
eine mehr oder weniger groBe randstandige Exkavation festgestellt. Sym
ptome: Gelegentlich leichte Verdunklung vor dem Auge, langsame Ab
nahme der Sehkraft. Nasale Gesichtsfeldeinengung. Bei der Gesichtsfeld
prUfung nach B j err u m ein kometenschweifartiger Defekt vom blind en 
Fleck ausgehend. Die Patienten kommen meist, urn sich eine passende 
13rille ordinieren zu lassen. In einzelnen Fallen Ubergang ins akute Stadium. 
A tiologie: Das Leiden tritt schon in jungen Jahren auf und ist stets 
doppelseitig. Auch Myopen kiinnen davon befallen werden. Unbehandelt 
fUhrt es zur Erblindung. 

Differentialdiagnose zwischen Iritis und akutem G1aukom: 1. Die H 0 r n
h aut ist bei Glaukom matt, die Oberflache gestippt und unempfindlich; 
bei Iritis unverandert und die Sensibilitat nicht herabgesetzt. 2. Bei Iritis 
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hat die Kammer eine normale Tiefe, beim akuten Glaukomanfall ist sie 
seicht, manchmal fast aufgehoben. 3. Bei Iritis, wenn kein Atropin gegeben 
ist, die Pup ill e eng und durch Synechien verklebt, bei Glaukom weit 
und nie Synechien. 4. Bei Iritis gelegentliche Dr u c k s t e i g e run g (Irido
zyklitis), beim akuten Glaukom immer starke Druckerhiihung. 

GIaukom-Theraple: Bel Verdacht auf GIaukom unverziigllche Ober
wei sung an den Augenarzt, da eln elnmallger Anfall die Sehkraft ver
nlchten kann. Beim akuten Anfall Iridektomie oder Trepanation der Sklera 
nach Elliot. Erfolg meist dauernd. 

Beim Glaucoma simplex ist der Erfolg der Operation wesentlich geringer 
als beim Glaucoma inflammatorium. Gelegentlich rapide Verschlechterung. 
Deswegen lehnen manche Autoren den operativen Eingriff bei Glaucoma 
simplex ab und· begniigen sich mit der Eintraufelung von Pilokarpin oder 
Eserin. Eserin wird nicht immer gut vertragen (Kopfschmerzen, Erbrechen). 

Nr. 27. Rp. Sol. Pilocarpin 0,1/10,0 

DS. Nach Bedarf ein- bis mehreremal taglich 
einzutraufeln. 

Nr. 28. Rp. Sol. Eserin 0,05/10,0 

DS. Ein: oder mehreremal tgl. einzutraufeln. 
Zur Vorbeugung des Glaukomanfalles: Sorge fiir leichten Stuh!. 

Vermeidung von Aufregunge;n, Nikotin und Alkohol. 
Hydrophthalmus (Buphthalmus, kindliches Glaukom). Die intraokulare 

Drucksteigerung fiihrt infolge der Nachgiebigkeit der jugendlichen Augen
hiillen zur VergriiBerung des Augapfels. Das Leiden kann spontan zum 
Stillstand komme.~, oder fiihrt zur Erblindung infolge von Druckatrophie 
des Sehnerven. Atiologie: Angeborene Verwachsung des Kammerwinkels. 
The rap i e: Iridektomiej vordere Sklerotomie oder Zyklodialyse. In letzter 
Zeit wird die Elliotsche Skleraltrepanation geriihmt. 

II. S ekund arglau k 0 m 

hat mit dem primaren Glaukom nur das Symptom der Drucksteigerung 
gemeinsam. Es kann durch verschiedene Ursachen bedingt sein: Ektasien 
der Sklera und Kornea, Verwachsung der Iris mit Hornhautnarben, Irido
zyklitis, Seclusio pupillae, Linsenluxation, Quellung der Linsenmassen bei 
Cataracta traum., intraokulare Tumoren, Glaskiirper- und Netzhautblutungen 
(Glaucoma haemorrhagic.). 

The rap i e: Entsprechend der vorliegenden Stiirung. Bei Seclusio 
Iridektomie, bei Luxation der Linse Extraktion, bei quellender Cataracta 
traum. Atropin, sonst Entfernung der Linsenmassen. Bei Blutungen in die 
V. K. Kammerpunktion, bei Blutungen in den Glaskiirper hintere Sklero
tomie. Bei Glaucoma haemorrhagisch vorsichtige Iridcktomie, yorher AderlaB. 

12. Erkrankungen der Retina. 
Die Stiirungen im Gesichtsfeld siehe Kap. Gesichtsfeldstiirungen. Ver

anderungen im retinalen Gewebe und an den GefaBen sind der Ausdruck 
einer Allgemeinerkrankung. Die Therapie richtet sich daher im wesentlichen 
nach den Grundleiden. 

Netzhautblutungen und GefiiBveriinderungen. Atiologie: Lues, Tuber
kulose, Nephritis, Diabetes, Arteriosklerose, Purpura haemorrhagica, Anamie, 
Leukamie, Sepsis, Trauma. 

Bei Embolle der Arteria centralls sofortige Erblindung des befallenen 
Auges. Gelegentlich gelingt es in ganz frischen Fallen, durch Punktion 
der Vorderkammer und .Massage den Embolus weiter zu treiben, so daB 
totale Erblindung vermieden wird. 
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Bei der Thrombose der Vena centralis zahlreiche Blutungen. Die ver
stopften Venen stark gefilllt und geschlangelt. 

Retinitis. Wei Be Flecken oder graue Trilbungen, die die NetzhautgefaBe 
verdecken. AuBerdem Blutungen. Vielfach beteiligt sich der Sehnerv (N euro
retinitis). Atiologisch unterscheiden wir eine Retinitis album. WeiBgIanzende 
Stippchen, die in Sternfigur die Makula umgeben. Am haufigsten bei Schrumpf
niere. Exitus meist innerhalb der nachsten zwei Jahre. Netzhautherde und 
Blutungen bei Schwangersehaftsnephritis und Scharlach haben im all
gemeinen cine gilnstige Prognose. Retinitis diabetica. In der Umgebung 
der :'vIakula verstreut·liegencle kleine Blutungen und weiBe Stippchen. Das 
Bilel ahnelt manchmal clemjenigen eler Ret. album. unci findet sich fast 
nur bei schweren Formen cles Diabetes. Retinitis luetica meist mit Chorioiditis. 
Graue Trilbung der Retina, Verwaschenheit cler PapiIIe, staubfiirmige Glas
kiirpertrilbungen. Retinitis bel Bluterkrankungen. Vorwiegend in den 
spateren Staelien. Blutungen, weiBe Herde. Atiologie: Perniziiise Anamie, 
Anamie bei kachektischen Krankheiten (Karzinom, Ankylostomum), Leukamie, 
Skorbut, Purpura, Sepsis. 

Atrophie der Netzhaut. Tritt sekundar nach jeder Hinger bestehenclen 
Retinitis auf (Iuetische Retinitis und Schwangerschaftsretinitis). Primare 
Atrophie nur bei der sogenannten Retiniti~ pigmentosa. 

Atrophie der Netzhaut infolge von hereditiirer Lues. In cler Peripherie 
beginnend. Kiirnige Pigmentklumpen, clazwischen gelbe und weiBe Fleckchen. 
Neuritische Optikusatrophie. Die Kinder werden entweder blind geboren 
oder erblinclen in clen ersten Jahren. Bei einem Teil bleibt ein Rest von 
Sehvermiigen erhalten. 

Retinitis pigmentosa. Pigmentclegeneration cler Retina in Gestalt von 
schwarzen Fleckchen, die in ihren zarten Verastelungen Knochenkiirperchen 
ahneln. Sehr enge GefaBe. Der PrazeB beginnt in der Peripherie und 
schreitet nach cler Mitte vor. 1m Endstadium neuritische gelbe Atrophie 
cles Sehnerven. Symptome: Hemeralopie (Nachtblindheit). Bei Tageslicht 
keine erhebliche Sehstiirung, bei Dammerung milssen die betr. Individuen 
wie Blincle umhertappen (vgl. auch Xerose der Bindehaut). Ursache unbe
kannt. Das Leiden zieht sich jahrzehntelang hin, befallt stets be ide Augen 
und endet mit Erblindung. Die Therapie ist machtlos. 

Ablatio retinae (Netzhautabliisung). Graue, in frischen Fallen fast 
durchsichtige Falten, clie bei Bewegungen des Auges fIottieren. Die Netz
hautgefaBe sind clen Falten entsprechend abgeknickt. Mit dem Spiegel 
am besten im durchfallenclen Licht zu erkennen. Bei clurchsichtiger Netz
hautabliisung erscheinen die GefaBe auffallend schwar.~. In einzelnen Fallen 
RiB in cler Netzhaut. Dann Therapie aussichtslos. A tiologie: Die Netz
haut wird clurch Veranderungen, die entwecler hinter clerselben oder vor 
derselben liegen von der Aclerhaut abgeclrangt. a) Veranderungen hin ter 
cI er N etzha u t: Exsudative Chorioiditis, Blutungen aus clen Aclerhaut
gefaBen, Tumoren cler Aderhaut. b) Veranderungen vor der N etzhau t: 
Verkleinerung cles Glaskiirpervolumens durch Glaskorperverlust (Trauma, 
Operationen) oder Glaskorperschrumpfung (organisiertes Glaskiirperexsudat). 
Die Narbenstrange ziehen die Netzhaut von der Unterlage abo Ferner Ver
flilssigung des Glaskiirpers bei Myopie. Pro g nos e: Nur in frischen Fallen 
und auch clann selten geIingt es, die Netzhaut zum vVicderanliegen zu 
bringen. Spontanheilung ist beobachtet. Gilnstig ist die Ablatio bei 
Schwangerschaftsnephritis zu beurteilen, da sie sich vielfach von selbst 
wieder anlegt. Th era pie: Druckverband, Bettruhe, Schwitzkur, sub
konjunktivale NaCI-Injektion (4 %). Wenn konservative MaBnahmen nichts 
niltzen, Versuch mit Operation: Absaugung der subretinalen Flilssigkeit 
durch Punktion der Sklera, dann Druckverband (weiteres siehe Lehrbilcher). 
Bei jeder Ablatio mu8 der intraokulare Druck ge'priift werden, um einen 
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chorloldalen Tumor nlcht zu iibersehen. Ein Tumor fiihrt bei seinem 
weiteren Wachs tum immer zur Drucksteigerung, wahrend bei Ablatio aus 
anderen Ursachen der Druck meist herabgesetzt ist. 

Glioma retinae wird nur bei Kindern bis zum 5. Lebensjahre beobachtet. 
Haufig doppelseitig. Wiederholt bei mehreren Kindern derselben Familie 
beobachtet. Gelber Reflex aus der Pupille des erblindeten Auges. Bei seit
licher Beleuchtung (weite Pupille) sieht man eine hiickrige gelbriitliche 
Geschwulst hinter der Linse. Die Geschwulst wuchert in den Sehnerven 
und geht auf das Gehirn iiber. Wenn nlcht rechtzeltig das Auge enuklelert 
wlrd, immer Exitus. Differentialdiagnostisch kommt chron. Glas
kiirperabszeB und tuberkuliises Granulom in Frage. In zweifelhaften Fallen 
immer Enukleation, da das Auge stets erblindet. 

13. Erkrankungen des Optikus. 
Neuritis nervi optic! (Papillitis, Sehnervenentziindung). Der 

Optikus gerotet und verschleiert. Die Grenzen verwaschen. Die Venen 
starker gefiillt. Blutungen, vielfach weiBe Exsudate. Bei Hypermetropie 
hiiheren Grades oft unscharf begrenzter und scheinbar geriiteter Optikus wie 
bei Neuritis. 1m allgemeinen liegt jedoch kongenitale Anomalie (Schein
neuritis) VOf. Bei starkeren Glaskiirpertriibungen ist der Optikus im Spiegel
bild ebenfalls verschleiert und geriitet. Reg e I: Bei hoher Hypermetropie 
und bd Glaskiirpertriibungen die Diagnose auf Neuritis opt. vielfach Fehl
diagnose. Sich~rheit bietet nur der Nachweis von Blutungen oder .Exsudat 
am Optikus. At i 0 log i e: Lues, multiple Sklerose, Meningitis, Infektions
krankheiten, chronische Nephritis, Anamie und Chlorose, orbitale Prozesse 
und Nebenhohlenerkrankung. 

Entwickelt sich eine starkere Schwellung am Sehnervenkopfe (im 
Spiegelbilde pilzformige Schwellung, die GefaBe "klettern" iibeE den Rand 
der Papille) so bezeichnen wir diesen Zustand als Stauungspapille. At i 0 log i e: 
Bei doppelseitiger Stauungspapille in erster Linie Hirntumor (Klein
hirn), dann Lues cerebri, Tuberculosis cerebri, Hydrozephalus, Hirnabsl'eB, 
Meningitis, Sinusthrombose, Zystizerkus, Turmschadel, Nephritis, multiple 
Sklerose, Anamie, Erkrankung in der Gegend des Chiasmas (Hypophyse). 
Einseitige Stauungspapille bei orbitalen Prozessen (Tumor, Ab
szeB, Gumma) und Nebenhiihlenerkrankung, selten bei multipler Sklerose, 
Schrumpfniere und Infektionskrankheiten. Bei Schadelbasisfraktur gelegent
lich einseitige Stauungspapille durch Blutung in die Optikusscheiden. Ein 
Sinken der Sehscharfe konstatieren wir meist erst dann, wenn die Entziin
dung in Atrophie iibergeht. Die Therapie richtet sich nach deIJl Grund
leiden. Bei jeder StauungspapiJle muB, ehe Tumor diagnosti
ziert wird, Lues mit Sicherheit ausgeschlossen werden. 
Eventuell zunachst Einleitung einer energischen Schmierkur und Dar
rei chung hoher Jodkalidosen. Besteht Gefahr fiir das Sehvermiigen, dann 
Trepanation oder Balkenstich. 

Retrobulbiire Neuritis. 1m Beginn ist keine Veranderung oder nur 
leichte Rotung der Papille festzustellen. Die hochgradige Sehstiirung beruht 
auf einem zen t r ale n S k 0 tom, das dauernd bestehen bleiben kann. 
SchlieBlich erscheint eine temp orale Abblassung ~ls Folge der Entziin
dung. In leichteren Fallen vollstandige Heilung. At i 0 log i e: In allen 
Fallen von retrobulbarer Neuritis zumal bei den scheinbar gutartig ver
laufenden ist in erster Linie an multiple Sklerose, dann an Lues und Neben
hiihlenerkrankung zu denken; bei doppelseitiger temporaler Abblassung 
an Alkohol, Nikotin und multiple Sklerose. Selten kommt Vergiftung durch 
Schwefelkohlenstoff, Blei, Methylalkohol und andere Stoffe in Frage. Bei 
doppelseitiger temporaler Abblassung auch an Hypophysentumor denken 
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Das dabci vorhandene zentrale Skotom ist vielfach weiter nichts als das 
Ubergreifen der bitemporalen Hemianopsie auf das Gesichtsfeldzentrum. 

Die The rap i e erforuert Beriicksichtigung des Grundleidens. 
Atrophia nervi optic!. 1. Genuine totale Atrophie. Papille weiB, 

scharf begrenzt. Keine Gefaf3veranderungen. Bei hiiherer Myopie wird oft 
irrtiimlich Diagnose auf Atrophia n. opt. gestellt. Die weiBe halbmond· 
oder ringfiirmige Aderhautatrophie unmittelbar urn den Optikus wird als 
Teil des Optikus angesehen und daraufhin die Fehldiagnose gestellt. Ursache: 
Tabes, Paralyse, selten Lues. Einseitige genuine Atrophie manchmal durch 
Trauma bedingt (Schadelbasisfraktur, orbitale Stichverletzung vgl. Kap. 15). 
II. Neuritische Atrophie. Graue, unscharf begrenzte Papille. Die Ge
faBe haufig weiB eingescheidet. Die gleichen Ursachen wie bei Neuritis 
optici. III. Ret i nit i s c h eAt ro phi e bei Retinitis pigmentosa, Chorio
retinitis luetica, Retin. album. Verwaschene gelbe oder graue Papille mit 
engen GefaBen. IV. Glaukomatiise Atrophie, grau oder griinlicher 
Optikus mit rands !andiger Abknickung der Gefafle. V. Par tie II e 
A trophie bei retrobulbarer Neuritis und partiellem GefaBverschluB; bds. 
temporale Atrophie auch bei Hypophysentumor. Bei fortschreitender par
tieller Atrophie entsteht schlieBlich das Bild der totalen Optikusatrophie. 
Therapie: Bei genuiner Atrophie Versuch mit Jodkali. Schmiukur und 
Salvarsan-Injektionen mUss en mit Vorsicht angewandt werden, da rap ide 
Verschlechterung des Sehvermiigens im AnschluB an die Behandlung beob
achtet ist. Bei langsam wachsendem Hypophysentumor Versuch mit JodkaJi. 

14. Erkrankungen der Orb ita. 
Das Kardinalsymptom, der Exophthalmus, tritt auf I. be i en t

L iin d lie he m Pro ze B: Panophthalmie, Orbitalphlegmone, Periostitis. 
2. Bei nicht entziindlichem ProzeB: Tumor, Blutung, Emphysem, 
Lahmung der auBeren Augenmuskeln, Basedow, Leukamie. 

Scheinbarer Exophthalmus findet sich bei hoher Myopie (groBer Aug
.apfel) und bei weiter Lidspalte (Sympathikusreizung, z. B. Kokain). 

Bei der Untersuchung ist auf folgende Punkte zu achten: I. Auf Ver
dickung und Druc1<:empfindlichkeit des Orbitalrandes (Periostitis); 2. auf 
Resistenz und Schmerzhaftigkeit bei der Palpation der tieferen Teile (Tumor, 
AbszeB); 3. auf die Stellung und Beweglichkeit des Augapfels (Tumor, 
subperiostaler AbszeB und Phlegmone); 4. auf intraokulare Veranderung 
(GlaskiirperabszeB, Stauungspapille, Atrophia n. opt.); 5. auf Nebenhiihlen
erkrankung; 6. auf allgemeine Stiirung (Lues, Tuberkulose, Leukamie, 
Basedow, fieberhafte Erkrankung, die zur Metastase fiihrt). 

Starker Exophthalmus fiihrt zu Lagophthalmus, Lidektropium, Stiirung 
der Beweglichkeit und Doppeltsehen. Die Sehkraft kann leiden infolge von 
Keratitis e lagophthalmo. 

Enophthalmus (das Zuriicksinken des Augapfels). Angeboren oder 
erworben. In letzterem FaIle Abnahme des Orbitalinhaltes infolge von 
I. Schrumpfung des Orbitalfettes bei auszehrenden Krankheiten, 2. Ver
lust oder Schrumpfung von orbitalem Gewebe bei Operationen, 3. von Zer
£tiirung der kniichernen Wand durch Trauma. 4. Enophthalmus bei Sym· 
pathikuslahmung siehe Miosis. 

Scheinbarel' Enophthalmus bei kleinem hypermetropischen Auge, 
Phthisis bulbi und enger Lidspalte (partielle Ptosis). 

Periostitis orbitalis. Am Orbitalrande oder in der Tiefe der Orbita 
sitzend. 

Entziindungen am Orbitalrande. Bei Kindern amhaufigsten 
cine umschriebene tuberkuliise Erkrankung (vielfach im AnschluB an Trauma), 
rlie sekundar zur AbszeBbildung und Nekrose des Orbitalrandes fiihrt. Bei 
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Erwaehsenen haufig gummose Verdickung des Orbitalrandes mit sekun
darem Zerfall und Eiterung. 

Bei tiefsitzender Periostitis ist die Ursache fast regelmaf3ig 
cine a ku te E rkr an kung de r Neb enh 0 hIe n (Stirnhahle, Siebbein, 
Oberkiefer- und KeilbeinhOhle). Selttn kommt Lues und Tuberkulose in 
Betracht. Es kommt bei der akuten Entzundung in wenigen Tagen zur 
Bildung eines subperlostalen Abszesses (Exophthalmus, Dislokation nach 
der dem AbszeB gegenuber liegenden Seite, relativ gute Beweglichkeit, 
keine oder geringe Chemosis). Wenn nicht rechtzeitig eingegriffen wird, 
geht der subperiostale AbszeB auf das orbitale Zellgewebe uber (siehe 
Orbitalphlegmone). 

Th era pie: Oberflachliche tub e r kula s e Abszesse werden eriiffnet und 
der kranke Knochen grundlich mit dem scharfen Laffel abgekratzt. Sequester 
werden entfernt. Die Verwachsung der Haut mit dem Orbitalrand fuhrt zu 
haBlichen Narbe'l, die manchmal Ektropium bedingen. - Bei gum m a se n 
Prozessen Hg-Schmierkur, Jodkali und Salvarsan. Bel Verdacht auf sub
periostalen AbszeB und bel beglnnender Phlegmone am besten Oberwelsung 
an den Facharzt. Da die subperiostalen Abszesse meist innen odeT innen 
oben sitzen, so wird der Hautschnitt wie bei der Killianschen Stirnhahlen
operation durch die Augenbraue gelegt und nach dem Nasenriicken zu ver
langert. Dann Abhebelung des Periostes. Man kann so bis in die Tiefe des 
Orbitaltrichters gelangen, ohne das orbitale Zellgewebe zu verletzen Die 
Ausraumung der erkrankten NebenhOhlen ist unbedingt erforderlich. 

Orbitalphlegmone. Der Bulbus stark vorgedrangt, unbeweglich, starke 
Chemosis, Schmerzhaftigkeit, Fieber. 1m Gegensatz zur Panophthalmie ist 
die Hornhaut klar, kein Eiter oder Exsudat in der Pupille. G e f ah r en: 
Sehnervenatrophie durch Neuritis oder Kompression, Augenmuskellahmungen; 
weiterhin .. Meningitis, Thrombose der Orbitalvenen., Sinusthrombose, Hirn
abszeB. At i 0 log i e: I. Infizierte Verletzungen. Ubergang eines Erysipels 
auf die Orbita. 2. Durchbruch von subperiostalen von den Nebenhohlen aus
gehenden Abszessen. 3. Metastase bei Infektionskrankheiten. Therapie: 
Auch wenn noeh keine Eiterbildung nachweis bar ist, tiefe Inzision ins orbitale 
Gewebe unter moglichster Vermeidung der Muskeln. 

Geschwiilste der Orbita. Dermoide (am auBeren oder inneren Orbital
rande), Enzephalozelen (am inneren oberen Orbitalrande zwischen Stirnbein
und Siebbeinzellen), GefaBgeschwulste, Sarkome (diese konnen von allen 
Teilen des orbitalen Gewebes und Yom Sehnerven ausgehen), Karzinome, 
Osteome, Tumoren der Tranendruse (auBen oben). Gumma und tuberkulOse 
Herde konnen echte Tumoren vortauschen. Auch an leukamische Tumoren 
ist zu denken. 

Die tiefer sitzenden Geschwulste bedingen Exophthalmus, Beweglichkeits
storungen und Doppelbilder. Therapie: Bei Geschwiilsten, die hinter dem 
Augapfel sitzen, kommt die Kronleinsche Resektion der auBeren Orbital
wand in Frage. 

15. Verletzungen der Orbita 
betreffen die Weichteile und die Knochen. 

Welchteilverletzungen: GefaB-, Muskeln-, Nerven- oder Sehnerven
quetschung, bzw. ZerreiBung. Folgeerscheinung: Blutung, Exophthalmus 
Lahmung von Augen- und Lidmuskeln, Erblindung infolge von Atrophie 
des Sehnerven. 

Knochenverletzungen: Infraktionen oder Frakturen des Orbitalrandes, 
der Lamina papyracea, des Orbitaldaches und -Bodens und des knachernen 
Kanales des Optikus. Bei Verletzung der Lamina papyracea Emphysem der 
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Orbita, bei Fraktur des Orbitalbodens kann Enophthalmus, bei Fraktur des 
Daches Hirnprolaps (AbszeB) auftreten; bei Lasion des knochernen Optikus
kanals ZerreiBung oder Quetschung des Sehnerven mit Erblindung. 

Zustandekommen der Orbitalverletzung: I. Direkte Verletzung. Der 
verletzende Fremdkorper dringt in die Orbita ein und kann hier stecken bleiben 
(SchuBverletzungen, abgebrochene Messerklingen etc.) oder der Fremd
korper verlaBt wieder die Orbita (Heugabel-, Stockverletzungen etc.). Am 
haufigsten findet sich die Perforationsstelle am Oberlid oben innen. II. In
direkte Verletzung. Sturz auf den Kopf mit Basisfraktur. Rei diesel' 
Art der Verletzung wird die Diagnose aus dem plotzlich auftretenden 
Exophthalmus und der Blutung unter die Lider und die Bindehaut gestellt. 
Bei momentaner Erblindung und normalem Augenbefund ist an Fraktur 
im knochernen Kanal des Sehnerven zu denken. Siehe amaurotische 
Pu pillens tarre. 

Therapie und Prognose: Bei allen perforierenden Verletzungen 
der Orbita besteht auBer den eben genannten Komplikationen 
die Gefahr der Infektion (Orbitalphlegmone, Tetanus). Des
wegen Reinigung, eventuell Tamponade der Wunde. Bei Verdacht auf 
Fremdkorper in der Orbita vorsichtige Sondierung und, wenn moglich, 
Extraktion. Fremdkorper, die glatt einheilen konnen, brauchen nicht ent
fernt zu werden. Bei Phlegmone Inzision (siehe auch Orbitalphlegmone). 
Bei Verdacht auf Tetanus sofortige Injektion von 100 A. E. Prognose: 
Vollkommene Heilung moglich. Oft beobachtet man dauernde Augenmuskel
Hihmungen und Erblindung. 

16. Verletzungen des Augapfels. 
Vorsichtiges C)ffnen der Lider unter Vermeidung jeglichen Druckes. 

Wenn notwendig, zunachst mehrere Male Kokain (5 %). Bei Kindern wird 
gelegentlich Narkose notwendig sein, urn sich Uber eine vorhandene Verletzung 
genauer zu orientieren. 

Der'praktische Arzt Uberweist, abgesehen von auBeren 
oberflachlichen Verletzungen (siehe Kap. 17), am bestenjeden 
Patienten mit einer Augenverletzung sofort dem Augenarzt, 
nachdem e i n gu ts i tz end er Verb and angelegt wo rde n is t. 

A. Perforationsverletzungen. 
Bei der Inspektion eines verletzten Auges muB man sich stets folgende 

Fragen vorlegen: I. 1st der Bulbus perforiert? II. Steckt ein Fremd
korper im Bulbus? III. 1st Infektion eingetreten? 

I. 1st der Bulbus perforiert oder nicht? 

Die Besprechung der auBeren nicht perforierenden Augenverletzungen 
sowie der Veratzungen und Verbrennungen erfolgt im nachsten Kapitel. 

Urn die Perforation des Bulbus festzustellen, geniigt vielfach ein Blick. 
Wir finden eine klaffende Hornhautwunde mit Irisvorfall oder wir sehen, 
wie aus der geborstenen Sklera sich schwarze mit Glaskorper vermischte 
Massen herausdrangen (Aderhaut oder Ziliarkorper). 1st jedoch die Per
forationsstelle sehr klein (Eisensplitter) oder ist die Verletzung nicht mehr 
frisch, so liegen die Verhaltnisse nicht so einfach. 

a) Perforlerende Verletzung der Kornea. In frischen Fallen ist das 
Karnmerwasser abgeflossen und die Kammer so seicht, daB die Iris der 
Kornea anliegt. Starke Herabsetzung des intraokularen Drucke5. Bei 
groBeren Verletzungen meist Irisprolaps. Die Vorderkammer mit Blut gefiillt. 
Haben ganz kleine scharfe: Fremdkorper die Hornhaut durchschlagen oder ist 
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die Wunde durch Fibrin bereits verklebt, so fehlt die Abflachung der Vorder
kammer und die Tensionsverminderung. In solchen Fallen miissen wir bei 
seitlicher Beleuehtung genau die Kornea und die dahinterliegenden Teile 
untersuehen. Eine die ganze Dicke der Hornhaut durehsetzende strieh
fiirmige Triibung, Iriseinrisse und Katarakt werden in der Mehrzahl der 
Faile die Annahme einer perforierenden Verletzung rechtfertigen. 

b) Perforlerende Verletzungen der Sklera. Vielfach ist auch dila 
Aderhaut und Netzhaut eingerissen, daher haufig Glaskiirperprolaps. In 
frisehen Fallen ist das Auge weich. Bei alteren Verletzungen ist die Fest
stellung von pigmentierten Skleralnarben wichtig. Mit dem Augenspiegel 
entdeckt man an den entsprechenden Stellen der Aderhaut oft weiB0 oder 
pigmentierte Herde. 

c) Perforationsverletzungen der Korneaskleralgrenze ziehen immer den 
Ziliarkiirper in Mitleidensehaft. Lebhafte Schmerzen und Reizerscheinungen. 
Bei groBeren Wunden kann Ziliarkorper, Iris, Aderhaut, Glaskorper vor
fallen und die Linse infolge ZerreiBung der Zonulafasern aus der Wunde 
schliipfen. 

d) Verletzungen der Iris, meist im AnschluB an Hornhautverletzungen, 
f(ihren zu ZerreiBung des Irisgewebes und Blutungen in die Vorderkammer 
(Hyphaema). Die Iris liegt vielfach in der Hornhautwunde. 

e) Verletzungen der Linse haben stets Katarakt zur Foige. Die Ca
taraeta traumatiea kann umschrieben oder total sein. Starke Quellung 
der Linsenmassen fiihrt zu Glaukom. 

II. Steckt ein Fremdkorper im Bulbus? 

a) Die Anamnese laBt vermuten, daB ein Eisensplitter illS Auge ge
drungen ist. (Beim Zerkleinern von Steinen, beim Hammern auf Eisen ist 
etwas gegen das Auge geflogen.) 

b) Der lokale Befund ist oft charakteristisch. Es findet sich eine feine 
strichfiirmige Narbe in der Kornea, ein IriseinriB, eine umschriebene Linsen
triibung in der Flugrichtung des Fremdkorpers. Unter Umstanden laBt 
sich mit dem Spiegel im Fundus der Fremdkorper feststellen. Liegen die 
Verhaltnisse nieht so sieher, so muB zunaehst mit dem E i sen spa her 
(S ide r 0 s k 0 p) festgestellt werden, ob ein Eisensplitter im Auge vorhanden 
ist. Extraktion desselben mit dem groBen Magnete. Bei winzigen, tief 
im Bulbus sitzenden Eisensplittern gibt das Sideroskop nicht immer einen 
sicheren Ausschlag. Der Splitter kann auch den Bulbus durchschlagen 
haben und in der Orbita stecken. 

c) Wenn der Magnetversuch negativ ist, muB sogleich Riintgen
aufnahme angeschlossen werden. Fremdkiirper: anderer Natur (Kupfer, 
Messing, Blei) sind, wenn nicht mit dem Spiegel, ebenfalls nur durch 
Rontgenaufnahme festzustellen. Zur Orientierung iiber den Sitz des 
Fre mdkiirpers wird nach vorhergehender Kokainisierung der Bindehaut 
eine Wesselysche Rontgenschale vor den Bulbus gesetzt. Front- und 
Seitenaufnahme. Gleich gute, wenn nicht bessere Resultate liefert eine 
Frontalaufnahme, bei der wahrend der Belichtung der Patient (nachdem 
er vorher darauf eingeiibt ist) mal extrem nach rechts, mal extrem nach 
links blickt. Bei cxtraokularem Splitter haben wir einen einfachen Fremd
korperschatten, bei intraokularem, da sich der Fremdkiirper mit dem Aug
apfel bewegt, einen Doppelschatten. 

III. 1st Infektion eingetreten? 

Verdachtig auf Infektion ist immer das Auftreten eines starken Lid
odems und einer ziliaren Injektion. Die Infektion nimmt entweder einen 
a k ute n oder c h ron i s c hen Verlauf. 
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Akute Infektlon. Bei Hornhautinfektionen zeigt sich ein schmutziger 
Belag an den Wundrandern. Das Kammerwasser ist triib oder es liegt 
Eiter am Boden der Vorderkammer (Hypopyon). Die Iris ist hyperamisch 
und die Pupille eng. Bei perforierenden Hornhautverletzungen beschrankt 
sich die Infektion manchmal auf die Vorderkammer. Sind dagegen auch die 
tieferen Teile verIetzt, was bei Skleralverletzungen fast Regel ist, so kommt 
es schnell zum GlaskiirperabszeB oder zur Panophthalmie (Seite 683). Sym
pathische Ophthalmie selten. 

Chronlsche Infektlon. Es entwickelt sich eine fibriniis plastische 
Iridozyklitis mit Seclusio und Occlusio pupillae. Gefahr der sympathischen 
Ophthalmie. 

Theraple. Zur Verhiitung der Infektion sofortige Exstirpation von 
eiternden Tranensacken. Bei sezernierenden Katarrhen den Verband iifter 
wechseln und Behandlung der Bindehaut mit Argent. nitric. (I %). Bei 
perforierenden Verletzungen wird das vorgefallene Gewebe abgetragen und 
die Wundrander werden mit der Schere geglattet. Bei Infektionsgefahr 
Kauterisation der Wundrander und des Wundkanals, dann, wenn moglich, 
Bindehautdeckung. Die Bindehaut wird unterminiert, heriibergezogen und 
durch Nahte fixiert (K uhn tsche Plastik). Bei quellender Katarakt wegen 
Gefahr der Drucksteigerung Atropin. Bei den ersten Anzeichen der be
ginnenden Infektion Atropin, feuchtwarmer Verband. Salizylpraparate in 
hohen Dosen. Es wird auch Hg-Kur (3-6 g pro die), subkonjunktivale 
Injektionen von 1/2 ccm Hydrargyrum oxycyanat. (1/3000) empfohlen. Bei 
Panophthalmie Exenteration des Auges. Bei chronischem VerIauf abwarten, 
ob unter Anwendung der konservativen MaBnahmen die Entzilndung in den 
nachsten Wochen abheilt. BIeibt ein nicht mehr sehfahiges druckempfind
liches Auge zurilck oder geht der ProzeB in Phthisis bulbi aus, so ist wegen 
Gefahr der Entstehung einer sympathischen Entzilndung auf dem gesunden 
Auge unbedingt das verletzte Auge zu entfernen. 

Sympathlsche Ophthalmle. Fibriniis plastische Entzilndung eines Auges 
im AnschluB an eine perforierende Verletzung des anderen Auges. Vor
bedingung ist immer eine ektogene In!ektion (insbesondere eine chronische 
IridozykIitis, seltener eine Panophthalmie) de~ verIetzten Auges. 

Die Krankheit tritt am haufigsten 4-8 Wochen nach der Verletzung, 
frilhestens nach 14 Tagen auf; sie kann jedoch auch nach Jahren das zweite 
Auge befallen. Der Beginn des Leidens ist vielfach schleichend. Lichtscheu, 
Tranen, Klagen ilber Ermildbarkeit beim. Lesen. Bei der Untersuchung 
finden sich leichte ziliare Injektion und vereinzelte Prazipitate. Manchmal 
Neuritis optici. Allmahlich stellen sich unter standigen Rezidiven Exsudate 
in der PupiIIe und die weiteren Folgeerscheinungen ein, wie sie bei der 
chronis chen IridozykIitis l:reschrieben sind, so daB ungefahr die Halfte aller 
Augen, die an sympathischer Ophthalmie erkrankt sind, erbl.i.nden. Das 
Leiden tritt haufiger bei Kindern als bei Erwachsenen auf. At i 0 log i e: 
Wahrscheinlich bakterielle Infektion. Diagnose: ist immer nur eine Wahr
scheinlichkeitsdiagnose, da manche Formen von chronischer Iridozyklitis, 
insbesondere die schleichende tuberkulose Iritis, fast die gleichen Bilder 
liefern. Es ist daher durch Allgemeinuntersuchung, diagnostische Tuber
kulininjektion und Wassermannsche Reaktion das Vorhandensein von 
anderen Krankheitsursachen auszuschIieBen. Therapie: 1m Beginn des 
Leidens, wenn noch kein Exsudat in der PupiIIe ist, hilft meist die 
sofortige Enukleation des verIetzten Auges. Spater hat dieselbe keinen 
sicheren EinfluB mehr auf das Fortschreiten der Entzilndung. Bei langer 
bestehender sympathischer Ophthalmie wird das erst infizierte verletzte 
Auge nur dann enukleiert, wenn es keine nennenswerte Sehkraft mehr 
besitzt. Denn die Erfahrung hat gelehrt, daB nach dem Ausbruch der 
sympathischen Entzilndung auf dem 2. Auge die Entzilndung auf dem 
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I. Auge meist milder verliiuft. AuBerdem werden Quecksilber-Schmierkur bis 
zu 6 g pro die und Salizylpraparate per os bis zu 10 g pro die empfohlen. 
Prophylaxe: Grundsatzlich sollten alle Augen, bei denen im 
AnschluB an eine perforierende Verletzung eine chronische 
Iridozyklitis mitAusgang in Erblindung auftritt, enukleiert 
werden. 

B. Kontusionsverletzungen. 
Wir unterscheiden zwischen direkten Kontusionsverletzungell 

(die Gewebslasion tritt am Orte der Gewalteinwirkung auf) und indirektell 
Kontusionsverletzungen (die Gewebslasion wird auf eine entfernte 
Stelle iibertragen). 

a) Kontuslonsverletzung ohne Ruptur der iiuBeren Bulbuskapsel. Diese 
kann zu folgenden Veranderungen (fiihren: 

I. An der Konjunktiva zu Rigsen, Blutungen. 
2. An der Kornea zu umschriebenen Triibungen des Parenchyms oder 

zu Epithelabschiirfung (siehe Erosio corneae im nachsten Kapitel). 
3. An der Iris und am Corpus ciliare zu Hyphaema, Iridodialyse (Ah

riB der Iris am Ziliarkorper), Einrissen in dem Sphincter pupillae, 
Mydriasis und Miosis, Druckherabsetzung, Akkommodationslahmung 
oder -Kramp£. 

4. An der Linse zu Katarakt, Luxation und Subluxation. 
5. An der Aderhaut zu Blutungen und Rupturen (direkten und in

direkten). 
6. An der Netzhaut zu Triibungen, Ablosung, RiB, Blutungen. 
7. Am Sehnerven zu Quetschung und ZerreiBung (siehe Orbital

verletzungen). 
Verlauf und Therapie: Es Mnnen nur allgemein wichtige Punkte 

hervorgehoben werden. Bei den Hornhautverletzungen Gefahr des Ulcus 
serp., zumal dann, wenn chronischer Tranensackkatarrh besteht. Kleinere 
Blutung in der Vorderkammer oder im Glaskorper gehen unter Verband 
und Ruhe von selbst zuriick. Bei starkeren Blutungen ist mit dem Auf
treten eines Sekundarglaukoms zu rechnen. Geht dieses in einigen Tagen 
nicht zuriick, dann Punktion der vorderen Kammer bei Kammerblutung 
oder hintere Skleralpunktion bei Glaskorperblutung. Bei schnell entstehender 
traumatischer Katarakt, Luxation und Subluxation der Linse ist ebenfalls 
auf Sekundarglaukom zu achten. Beseitigung der quellenden Linsenmassen 
durch Starschnitt, Extraktion der luxierten Linse. Blutungen in Netz
und Aderhaut erfordern nur bei zutretender groBerer Glaskorperblutung 
operativen Eingriff. Bei frischer Netzhautablosung strikte Bettruhe und 
fester Verband. Erst wenn in einigen Wochen keine Besserung eventuell 
Operation (hintere Sklerotomie). Bei Sehnervenverletzung ist die Therapie 
machtlos. 

b) Kontuslonsverletzungen mit Ruptur der iiuBeren Bulbuskapsel. 
Die direkte Bulbusruptur, am haufigsten bei seitlicher StoBrichtung 

auftretend, auBert sich als korneale, korneosklerale oder sklerale RiBwunde. 
Infolge der starken Gewalteinwirkung sind oft die benachbarten Teile (Iris, 
Ziliarkorper, Aderhaut, Glaskorper) mitverletzt und liegen in der Wunde. 
GroBe Infektionsgefahr. 

Bei der indirekten Skleralruptur zeigt sich am Orte der Gewalt
einwirkung meist nur eine starkere subkonjunktivale Blutung oder eine 
Quetschung der Sklera ohne Perforation, wahrend die Hauptverletzung an 
der gegeniiberliegenden Seite des Bulbus (Corneoskleralgrenzc) liegt. Manch
mal das Bild der subkonjunktivalen Skleralruptur mit subkonjunkti
valer Linsenluxation. Da die Konjunktiva regelmaBig feinste, wenn auch 
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klinisch nicht erkennbare Einrisse zeigt, so ist diese Verletzung ebenso wie 
die perforierenden Verletzungen des Bulbus zu behandeln (Gefahr der 
sympathischen Ophthalmie). 

Verlauf und Therapie: AIle Kontusionsverletzungen mit Ruptur 
der auBeren Bulbuskapsel sind wie perfOlierende Verletzung zu behandeln. 
Die Aussicht auf Erhaltung der Sehkraft wegen der Schwere der Verletzung 
meist gering. Bei den Verletzungen im Bereiche der Sklera und Chorioidea 
nach scheinbar guter Heilung oft nach Monaten noch Netzhautablosung 
durch Narbenzug. Bei allen schwerere~ Kontusionen wegen der 
Schwierigkeit der Diagnose am besten Uberweisung an den Augen
arzt. 

17. Praktisch wichtige auf3ere Augenverletzungen. 
Wenn ein Patient angibt, es sei ibm etwas ins Auge geflogen, so achten 

wir nach AusschluB einer perforierenden Verletzung auf folgendes: 
I. Fremdkiirper unter dem Oberlld. Diese sitzen meist im Sulcus sub

tarsalis und rufen, da sie auf der Hornhaut scheuern, ein intensives Schmerz
ll'efuhl hervor. Manchmal groBerer Holzsplitter, Granne etc. in der oberen 
Obergangsfalte. Bei langerem Verweilen derselben tritt eitriger Katarrh 
auf. Diese Fremdkorper konnen so versteckt sitzen, daB das Lid doppelt 
ektropioniert werden muB. Bei typischem Sitz im Sulc. subt. genugt Um
stUlpung des Oberlides. Entfernung mit einem feuchten Wattebausch. Wenn 
notwendig, vorher Kokain (5 %). 

2. Fremdkiirper In der Hornhaut. Da feine Fremdkorper sich nicht immer 
deutlich yom Untergrunde abheben, Untersuchung bei fokaler (seitlicher) 
Beleuchtung. Therapie: Zunachst Kokainisierung (dreimal in Abstand von 
einigen Minuten 1-2 Tropfen einer 5 %igen Kokain-SuprareninlOsung). 

Nr. 29. Rp. Cocain 0,5 
Suprarenin (I,O/rooo,o) 1,0 
Aq. dest. ad 10,0. 

Der Fremdkorper laBt sich manchmal mit einem Glasstabchen von der Horn
haut abwischen, sonst Entfernung mit der Fremdkorpernadel oder dem 
HohlmeiBe!' Nach Entfernung von Eisenp.artikelchen die Abkratzung des 
zuruckbleibenden Rosthofes nicht vergessen! Wenn groBere Schmerzen, 
Kokainsalbe 3 0/0' Kontrolle wegen Gefahr des Ulcus serpens. 

3. Eroslo corneae. Vielfach ist durch die Verletzung nur das Epithel 
an einigen Stellen zerstOrt. Die Reizung der freiliegenden Nervenendigungen 
verursacht erhebliche Schmerzen. Zunachst Kokain, dann die Hornhaut
oberflache auf Epitheldefekte absuchen. (Spiegelnlassen des Fensterkreuzes 
auf der Kornea oder Eintraufelung von Fluoreszein Naheres siehe bei Kornea
untersuchung.) Bei allen Hornhautverletzungen kann Ulcus serp. entstehen. 
Therapie: Acoinol (5 %) oder Verband mit Kokainsalbe 3 Ufo. 

Nr. 30. Rp. Cocain mur. 0,15 
Vaselin. alb. american. ad 5,0 

DS. Mehrere Male tag!. einzustreichen. 
Bel Veriitzungen und Verbrennungen findet sich ROtung und 

Schwellung der Bindehaut; in schweren Fallen Bildung eines grauen Atz
schorfes. An der Kornea weiBli'che Trubung. Bei tiefen Nekrosen Sensi
bilitatsverlust der Kornea; unter Umstanden totale eitrige Einschmelzung 
der Kornea. Nach AbstoBung des nekrotischen Schorfes bleiben intensiv
graue Trubungen zuruck. Therapie: Bei Saureveratzungen spult man mit 
dunner SodalOsung aus, bei Laugenveratzung mit verdunntem Essig. Bei 
Kalkveratzungen sorgfaltige Entfernung der Kalkpartikelchen nach vor
heriger Kokainisierung und reichliche Ausspulung des Bindehautsackes 
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mit Wasser. Spater Augenbader mit IO % Ammonium tartaricum zur Auf
hellung der Hornhauttriibungen. 

Bei graBeren Veratzungen und Verbrennungen der Kon
junktiva besteht die Gefahr der Symblepharonbildung, die 
B e we g I i c h k e its 5 tor u n gun dEn t s tell u n g z u r F 0 I g e hat. Des -
wegen werden solche Patienten am besten einer Klinik 
ii b e r w i e sen. 

Pulver- und Steinsplitterverietzung des Auges und seiner Umgebung 
werden haufig bei Arbeiten im Bergbau oder Steinbruch beobachtet. Die 
Gesichtshaut, Bindehaut, Horn- und Lederhaut sind manchmal iibersat 
mit feineren und groberen Pulver- oder Steinpartikelchen .. Nicht selten 
grabere Fremdkorperteilchen tief in der Kornea. Ist die Hornhaut durch
schlagen, so beobachtet man vielfach Cataracta traumatica. Wochenlanger 
Reizzustand der Augen. Therapie: Die oberflachlichen Fremdkarper
teilchen werden nach Kokainisierung des Auges maglichst entfernt. Tritt 
Entziindung hinzu, so ist auf Ulcus serp. zu achten. Oft heilen feine Stein
und Pulverteilchen reizlos ein. Wegen des Reizzustandes anfanglich Kokain
salbe mit Atropin (siehe oben), Schutzverband und Warme. 

18. Begutachtung von Augenverletzungen. 
Abgesehen von manchen anderen, hier nicht naher zu erorternden 

Faktoren richtet sich im allgemeinen die Rentenhohe nach der verbliebenen 
Sehscharfe des verletzten Auges. Als obere Grenze der gewerblichen 
Sehscharfe gilt bei Arbeitern mit hOheren Anspriichen (Mechaniker, Buch
drucker etc.) %-%, bei Arbeitern mit geringeren Anspriichen (land- und 
forstwirtschaftliche Arbeiter, Schmiede, Maurer, Bergarbeiter etc.) Yz der 
wissenschaftlichen Sehscharfe. Als untere Grenze der gewerblichen Seh
scharfe gilt Fingererkennen in 3 Meter Entfernung. Augen, die Finger 
nur in 2 Meter Entfernung erkennen, sind erwerblich blind. 

Die folgende Tabelle von Mas chke gibt in Prozentzahlen eine Uber
sicht iiber die GroBe der Erwerbsbeschrankung unter Zugrundelegung des 
Grades der Sehscharfe beider Augen. 

I %-I! '!. '/ a -I 1.1. " 6 I '/10 )' 3/50 0 

2/3- 1• 0 I 0 I 5 I IO I 10' ! 15 ! 20 I 25 
------- ---1------.---1---'--'-"--1--1--

'/2 0 'I 5 ; IO i IO' 15 I 20 25! 30 
1~ -5-I-I~i-I-5;-" i---2~ --~-;;;--25--'--30--13s-~ 
-;~- ---;0--i-~;;--i-;~-i-30- --3-dl-3;-I--:;~I:~
V~- -I~;--1-15-r -;;,i-~ --45----1--;;; 1- 5;- ---';5'-

tf ::=i~;f]~--l;~,=~i:I--~I:~~1 ,~ 
Ein Hakchen an einer Zahl besagt, daB in besonderen Fallen der 

nachst hahere Rentensatz zu befiirworten ist. Die Feststellung der Prozent
zahl erfolgt in der 'Weise, daB die wagerechte Reihe die Sehscharfe des 
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einen, die senkrechte diejenige des anderen Auges anzeigt; der Schnittpunkt 
beider Reihen ergibt die gesuchte Zahl. Beispiel: Ein Auge normale Seh
scharfe, auf dem zweiten Auge die Sehscharfe auf 1/6 herabgesetzt; Rente = 
10%' Oder Sehscharfe des einen Auges = 1/4, des anderen = 1/3; Rente = 
20-25 %' 

Aphakie eines Auges wird, wenn mit Starglas gute Sehscharfe zu 
erzielen ist und das Gesichtsfeld keine nennenswerte Storung aufweist, mit 
15 % entschadigt. Augen m us kellahm ungen sind dem Verluste des 
Auges (25 %) gleichzusetzen, wenn die Doppelbilder so storend sind, daB 
dauernd das gelahmte Auge durch Mattglas vom Sehakt ausgeschlossen 
werden muB .. Erhe bliche En ts tellung der Umgebung des Augapfels, 
Blendung, chronischer Bindehautkatarrh, Empfindlichkeit gegen 
Licht, Staub, scharfe Luft konnen eine Erhohung der Rente urn 5-10 % 

bedingen. Gesichtsfelddefekte sind nach Lage und GroBe zu bewerten. 
Bei ientralen Skotomen ist die EinbuBe an zentraler Sehscharfe und die 
Ausdehnung des Skotoms zu berUcksichtigen. Es gibt ganz winzige Skotome, 
die .keine nennenswerte Sehstorung machen und solche von 300 und mehr, 
die dem Verluste des Auges gleichkommen. Rente zwischen 0 und 25 %, 

Hemianopsie (Halbseitenblindheit) ist dem Verluste eines Auges gleich
zusetzen, wenn der Defekt bis an den Fixierpunkt reicht. Bei rechtsseitiger 
Hemianopsie unter BerUcksichtigung des Berufes und der subjektiven Be
schwerden (das Verfolgen der Zeile beim Lesen kann auBerordentlich er
schwert sein) ist die Rente eventuell hoher als bei linksseitiger Hemianopsie 
anzusetzen. Ganzlich Erblindeten steht auBer der Rente von 1000/0 

noch eine Hilflosenrente zur Beschaffung einer Pflege- und Aufsichtsperson zu. 

Praktisch wichtige Kapitel aus der Funktionspriifung 
des Auges. . 

1. Die Bestimmung der Sehscharfe und die Anomalien der 
Refraktion. 

Zur Priiiung der Sehschiirfe bedient man sich einer nach dem 
Snellenschen Prinzip angefertigten Zahlen-, Buchstaben- oder Hakentafel 
(fur Analphabeten). Die kleingedruckte Zahl uber einer Reihe gibt die 
Entfernung an, in der die Reihe von einem Auge mit voller Seh
scharfe erkannt wird. Wird nun beispielsweise eine Zahlenreihe, die in 
50 m Entfernung erkannt werden 5011, nur in 5 m erkannt, so betragt 

die Sehscharfe _5. der normalen. Die Sehscharfe wird also durch einen 
. 50 

Bruch ausgedrUckt, dessen Zahler angibt, in welcher Entfernung die Reihe 
von dem zu untersuchenden Auge, und dessen Nenner angibt, in welcher 
Entfernung die gleiche Reihe von einem normalsichtigen Auge (50 m) er
kannt wird. Die kleinste noch eben erkannte Reihe dient zur Bestimmung 
des Grades der Sehscharfe. Wird in der Ublichen Distanz von 5 m die 
groBte (oberste) Zahlenreihe nicht Iilehr erkannt, so ist festzustellen, ob 
diese Reihe noch in 4 m 3, 2 oder 1 m erkannt wird ('/so, 3/50 , "/00' 

j '00 Sehscharfe). Bei noch schlechterer Sehscharfe prUft man auf Er
kennen von Handbewegung oder Unterscheidung von Hell und Dunkel. 
1m allgemeinen ist es zweckmaBig, die Sehproben in einer konstanten Ent
fernung aufzuhangen, die nicht unter 4 m Entfernung betragen 5011. Am 
besten prUft man in 5 m Entfernung. Die Tafel wird gegenuber dem Fenster 
in Kopfhohe an einer durch Tageslicht oder kUnstliches Licht gut er
leuchteten Wand befestigt. Jedes Auge wird fUr sich und zunachst ohne 
Glas untersucht. 
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Die Priifung der Sehscharfe benutzt man auch zur subjektlven 
feststellung der Refraktlon (des Brechzustandes in Akkommodationsruhe). 
Wird bei normaler Sehscharfe (S = 5/5) nach Vorsetzen eines Konvexglases 
(Plusglases) die Sehscharfe schlechter, so liegt Emmetropie (Normal
sichtigkeit) vor. 1st sie dagegen nach Vorsetzen eines Konvexglases 
ebenso gut wie ohne Glas oder besser, so liegt Hypermetropie (Welt
sichtigkeit) vor. Das starkste Konvexglas, mit dem die beste Sehscharfe 
erhalten wird, gibt den Grad der "manifesten" Hypermetropie an, 
d. h. denjenigen Teil, der durch Entspannung der Akkommodation frei 
wird. Urn die "totale" Hypermetropie (manifeste plus latente) zu 
bestimmen, bedarf es der volligen Entspannung der Akkommodation 
durch wiederholtes Eintraufeln von Atropin. 

Bei normaler Sehscharfe ist das Vorsetzen von Konkavglasern iiber
£liissig. Schwache KonkavgHiser werden von einem Normalsichtigen durch 
Akkommodationsanspannung (entsprechend starkere Wolbung der Linse) 
iiberwunden und es wird so Myopie vorgetauscht. 

Wird nur ein Teil der Zahlenreihen gelesen, betragt beispielsweise die 
Sehscharfe ohne Glas 5/15, so kann Hypermetropie oder Myopie vorliegen. 
Bessert sich nach Vorsetzen eines Konvexglases die Sehscharfe, so besteht 
Hypermetropie. 

Sieht der Patient die unterste Zahlenreihe mit Konvexglas 3,0 ebenso 
deutlich wie mit Konvexglas 2,0, so wiirde das Konvexglas 3,0 die mani
feste Hypermetropie angeben. 

Bei der Myopie (Kurzsichtigkelt) liegen die Verhaltnisse umgekehrt. 
Das schwachste Konkavglas (Minusglas), mit dem die beste Sehscharfe er
reicht wird, gibt den Grad der Myopie an, weil starkere MinusgHiser durch 
Akkommodationsanspannung iiberwunden werden. Wird also die eben ange
gebene Sehscharfe von 5/15 schon durch - 1,0 auf 5/5 gebracht, so ist 
-1,0 und nicht -2,0 oder -3,0, mit denen auch 5/5 gelesen wird, das 
korrigierende Glas. 

Praktisch 'geht man bei der Sehpriifung so vor, daB 
man z u n ach s t Ko n vexgla s e r v 0 rs e tz t. We rde n dies el ben 
als schlechter abgelehnt, sogeht manzu Konkavglasern iiber. 

Astigmatismus ist eine verschieden starke Brechkraft des Auges 
in allen Meridianen. Die groBte Differenz besteht in zwei zueinander senk
recht stehenden Meridianen. Ursache: Entweder angeborene (Kriimmungs
fehler der Hornhaut, seltener der Linse) oder erworben (Hornhautnarben). 
Wir unterscheidcn einen regularen und einen irregularen Astigmatismus. 
Nur der regulare Astigmatismus ist durch Glaser zu korrigieren. Die 
Verordnung derselben (Zylinderglaser) muS dem Augenarzt iibcrlassen werden. 

Anforderungen an die Sehschiirfe in den verschiedenen Berufen. 

1m Eisenbahndienst soll die Sehscharfe auf jedem Auge mindestens 
2fs ohne Glas betragen bei allen Angestellten, die unmittelbar mit dem 
Fahrdienst zu tun haben. Uber weitere Einzelheiten muS auf die Spezial
vorschriften hingewiesen werden. Aus den Fri e de ns besti mmungen fiir 
die Armee ist folgendes hervorzuheben: Tauglichkeit zum aktiven Dienst 
besteht dann, wenn die Sehscharfe auf dem besseren Auge nach Korrektion 
mehr als 112 der normalen betragt. Kurzsichtige bis zu 6,5 D. sind 
diensttauglich, solange die Sehscharfe auf dem besseren Auge mehr als 
1/2 betragt. Aktiver Dienst mit der Waffe ist ausgeschlossen bei Herabsetzung 
der Sehscharfe auf beiden Augen, wenn sie auf dem besseren Auge nur die 
Halfte oder weniger nach Ausgleich etwaiger Brechungsfehler betragt. Bei 
der Marine wird auf dem besseren Auge eine Sehscharfe von mindestens 
1/2 ohne Glas verlangt. Kraftwagenfiihrer miissen auf dem besseren 
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Auge ohne oder mit Glas %, auf dem schlechteren lJs der normalen Sehscharfe 
haben. Griibere Gesichtsfeldstiirungen, Lahmungen der Augenmuskeln, 
hochgradiges Sehielen sowie Naehtblindheit schlieBen im allgemeinen die 
Befahigung zum WagenfUhrer aus. 

2. Anomalien der Akkommodation und Asthenopi.e. 
Presbyopie (Alterssichtlgkelt) beruht auf einer Abnahme der 

Elastizitat der Linse infoIge von Kernsklerose. Sie macht sieh praktiseh 
erst dann stiirend bemerkbar, wenn die Naheinstellung des Auges fUr feine 
Schriftproben auf eine Distanz von ca. 25 em nicht mehr miiglich ist. Die 
EinbuBe an Elastizitat der Linse beim Nahesehen wird durch ein Konvexglas 
ausgegliehen. Die Naheinstellung ("Nahpunkt") des Normalsichtigen liegt 
beispieIsweise im 50. Lebensjahre bei 40 em (in Brechkraft ausg,)drUekt 

= 100 = 2,5 Dioptrien). Soll nun fiir 25 em (in Brechkraft ausgedrUckt 
40 

= ~~ = 4 Dioptrien) das Auge scharf eingestellt werden, so bedarf das 
25 

Auge einer Zusatzlinse von 1,5 Dioptrien. Naeh dem 65. Jahre hat 
die Linse ihre ganze Elastizitat eingebiiBt. Es muB infolgedessen die 
ganze, fUr die Naheinstellung notwendige Brechkraft durch ein Konvexglas 
ersetzt werden. Bei Naheinstellung auf 25 em wUrde ein Konvexglas von 

I_~ = 4 Dioptrien niitig sein. Zur sehnellen Orientierung fiige ich eine 
25 
Tabelle derjenigen Konvexglaser bei, die ein Normalsichtiger fUr eine 
Lesedistanz von 25 em braueht: 

1m Alter von Ein Konvexglas von 
45 J. + 0,75 Dioptrien 
50 " + 1,25 
55 " + 2,25 
60 + 3,0 

Jeder Bestimmung der Nahbrille muB die Feststellung der 
Refraktion (siehe Sehscharfe) vorausgehen. Haben wir bei der 
PrUfung der Sehscharfe festgestelIt, daB eine Hypermetropie vorliegt, 
so wird das die Hypermetropie korrigierende Glas zu dem dem. Alter 
entspreehenden Nahglas addiert. Hat beispieIsweise ein Patient von 
50 Jahren eine Sehscharfe von 6/10, nach Vorsetzen eines Konvexglases von 
+ 1,0 D. eine Sehseharfe von 6/6, so wUrden wir dieses Glas zu dem fUr 
50 Jahre notwendigen Nahglas von + 1,25 D. addieren. Der Patient be
kame also + 2,25 D. als Leseglas. Haben wir nun einen Kurzsiehtigen, 
der - 4,0 Dioptrien tragt, so miissen wir, urn bei dem vorigen Beispiel zu 
bleiben, im Alter von 50 Jahren ebenfalls + 1,25 Dioptrien addieren. Wir 
geben in dies em Faile, da sieh die Wirkung der Glaser von entgegengesetzter 
Breehkraft aufhebt, ein urn + 1,25 D. sehwaeheres Glas, also - 2,75 D., 
oder, was noeh besser ist, der Patient setzt bei der Naharbeit sein Kon
kavglas ab, da der Fernpunktbei Kurzsiehtigkeit von 4 D. in 25 em Ent
fernung gelegen ist, d. h. es kann feinste Drucksehrift ohne Anspannung der 
Akkommodation in einer Entfernung von 25 em deutlieh erkannt werden. 
Bei mittleren Graden von Kurzsiehtigkeit werden wir also im allgemeinen 
ohne Nahglas .auskommen. Bei hiiheren Graden wird das entspreehende 
Altersglas vom Fernglase subtrahiert. 

Bei der Bestimmung der Presbyopie hatten wir demnaeh 
so vorzugehen, daB naeh Feststellung der R e fr a k ti 0 n (d e 5 

Korrektionsglases fiir die Ferne) das korrigierende Fernglas bei 



Augenkrankhei ten. 701 

Hypermetropie zu dem entspreehenden Altersglas eines Normal
sieh tigen zugezahlt und bei Myopie d a s en tspreehende Al tersglas 
Yom Fernglase abgezogen wird. 

Akkommodatlonsliihmung tritt ein- und doppelseitig auf, meist mit 
Pupillenlahmung. Die St~!ung auBert sieh bei der Naharbeit. Hinaus
rUcken des Nahpunktes. Atiologie: Einseitig meist mit Mydriasis bei 
Lues, Tabes, Paralyse, Blutungen im Okulomotoriuskern, doppelseitig bei 
Botulismus (vgl. Kapitel 7). Doppelseitige Akkommodationsb.hmung ohne 
Beteiligung der Pupillen bei Diphtherie. Die Therapie riehtet sieh naeh 
dem Grundleiden. Symptomatiseh wegen der StOrung bei der Naharbeit 
vorUbergehcnd ein entsprechendes Konvexglas. 

Asthenopie. Schnelle ErmUdbarkeit bei Naharbeit. Beschwerden: 
Versehwimmen der Schrift beim Lesen, Augenschmerzen, Stirnkopfschmerzen. 

Ursaehe: I. Asthenopie accommodativa. Es kann nieht dauernd 
genUgend Akkommodation zur Naheinstellung aufgebracht werden. Pres
byopie, Hypermetropie (oder beides); Akkommodationsparese, Astigmatismus 
(verzerrte Bilder, daher muB die Schiift zu sehr dem Auge genahert werden). 

2. Asthenopia muscularis. Bei Konvergenzschwaehe (nieht aus
korrigierte Myopie) und bei latentem Vertikalsehielen. 

3. Nervose Asthenopic. Wenn I. und 2. nicht vorliegen, so beruhen 
die Nahbesehwerden auf abnorm leiehter Ermiidbarkeit, sei es infolge von 
allgemeiner Nervositat (Hysterie) oder infolge von erschopfenden Krankheiten. 

Vielfaeh kombinieren sieh die genannten Ur'iachen. Es kann z. B. 
ein Hypermetroper infolge einer allgemcinen Erschopfung nach schwerer 
fieberhafter Erkrankung nieht mehr wie frUher das Plus an Akkommodation 
fiir die Nahe aufbringen. 

Die asthenopischen Beschwerden sind nieht mit Supraorbitalneuralgien 
oder Stirnkopfschmerzen bei StirnhOhlen- und Siebbeinzellenerkrankung 
zu verwechseln. 

Therapie: Je nach der zugrundeliegenden Ursache. Meist facharzt
liche U;:).tersuchung notig. 

3. Die Motilitiitsstorungen des Auges. 
strabismus (Schielen) kann sein konkomlttierend (Begleitschielen) 

oder paralytlsch (Lahmungsschielen). Besteht Zweifel, ob ein Auge schielt, 
so macht man die Deckprobe; d. h. beim Verdecken des fixierenden 
Auges macht das Schielauge eine Einstellungsbewegung zum fixierten 
Objekt hin. 

FUr den praktischen Arzt kommen als wichtlgste unterscheidungs
merkmale folgende in Betracht: Bei S tra b ism us p aral yt. Subj ektiv: 
Doppeltsehen, Orientierungsstorung, Schwindel. Doppelbilder mit zuneh
mender Distanz im Wirkungsbereieh des gelahmten Muskels. 0 b j e k t i v: 
Besehrankung der Bewegliehkeit im Bereiehe des gelahmten Muskels. Der 
sekundare Schielwinkel ist groBer als der primare, d. h. die Schielahlenkung 
nimmt zu, wenn bei gleicher Blickrichtung das geHihmte Auge zum Fixieren 
gezwungen wird. Bei Strabismus concomittans im allgemeinen keine 
Klagen iiber Doppeltsehen; sind Doppeltbilder durch gefarbte Glaser nach
zuweisen, so ist der Abstand bei versehiedenen Bliekriehtungen gleieh. Ob
jektiv keine nennenswerte Besehrankung der Bewegliehkeit. Der sekun
dare Sehielwinkel gleieh dem primaren. 

Strabismus eoncomittans 
erfordert eine genaue Analyse des Einzelfalles und ge;hort in das Spczial
gebiet des Augenarztes. Es seien drum hier nur einige allgemeine Bemer
kungen gebraeht. 
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Strabismus convergens (Einwartssehielen) tritt bei Kindern in den 
ersten Lebensjahren, vielfach nach einer schwachenden Krankheit (Masern, 
Scharlach) auf. Das Schielauge hat meist schlechte Sehschjrfe. Das Leiden 
bedarf ciner friihzeitigen Behandlung. Da ein nicht gcringcr Teil (etwa 80%) 
des Einwartsschielcns durch \Veitsichtigkcit yerursacht ist, kommt cs zu
ll,\chst darauf an, festzustellen, Db durch Korrektion der \Ycitsichtigkeit 
(nach mehrmaligem Eintraufeln von 1% Atropin) c1as Schielen zu beseitigen 
ist. Gelingt dicses nicht, kommt also der andere ursachliche Faktor: Ano
malie der Ruhelage mit Schwache oder Fehlen der Fusion in Betracht, so 
ist durch einen entsprechenden operativen Eingriff (Riickbgerung des Reet. 
int., Vorbgerung des Reel. ext. oder beides) die GradSlcllung des Auges 
anzustre ben. 

Strabismus dlvergens (Auswartsschielen). Ursache: Anomalie def 
Ruhclage; wid vielfach bci erworbener Sehschwache eines Augcs (nach Ver
letzungen, Homha utgeschwiiren, intraokularcr Erkranknng), ferner bei hoch
gradiger Myopic heobachtet. Behandlung: nur operativ (Vor!agcrung 
des Reel. intern. kombiniert mit Riicklagernng des Reet. ext.). 

Strabismus paralyticus. 

Die Lahmung betrifft einen oder mehrere Muskcln. Bei Lahmungen 
geringcn Grades ist es meist schwierig, objektiv die Beschrankung der Be
weglichkeit eines Muskels festzustellen, dagegen laBt sich durch Priif'lng 
der D0r'pelbilder (Vorsetzen eines dunkclroten Gbses vor das eine Auge) 
sehr genau die Lahmung diagnostizieren. Als Merkregel gilt, daB das Bild 
dcs gelahmten Anges clort steht, wohin normalcrweise cler gelahmte Muskel 
das Augc ziehl. Der Abstand der Doppelbilcler nimmt im Berciche cles ge
lahmten Muskels zu. Nach der entgegengesetzten Richtung abo 

Abduzensliihmung. Am haufigsten von allen Augenmuskellahmungen. 
Das Auge steht in Konvergenz und blcibt beim Versnche, nach au swarts zu 
sehen, mehr oder minder dentlich zuriick. Gleichnamige DoppelbiJaer, deren 
Abstand beim Blick nach auBen zunimmt. 

Trochlearlsliihmung. Das gelahmte Auge schielt nach oben und bleibt 
bei hOhergracliger Lahmung deutlich bei Blicksenkung gegeniiber clem 
ancleren Auge zuruck. Doppelbilder mit Vertikaldistanz. Der Seitenabstand 
ist uncharakteristisch. Znnahme der Vertikaldistanz beim Blick nach 
unten; griiBte Distanz beim Blick nach nnten inn en (im Hanptsenknngs
bereich des Obliquus sup.). Differentialdiagnostisch ist zu erwahnen, daB 
bei Lahmung cles Rectus inf. das Maximum der Vertikaldistanz nnten 
auBen ist. Die Lahmung istbesonders storend beim Blick nach abwarts 
(Treppensteigen). 

Okulomotorlusliihmung. Bei totaler Liihmung: Ptosis, Auge schielt 
nach unten und auBen (infoIge cler antagonistischen 'Virkung des nicht
gelahmten ObI. sup. und Rect. ext.). Weite starre Pupille und Lahmung 
cler Akkommodation (Lesen nicht moglich). Manchmal nur partielle Liihmung: 
Auflere Lahmung (Lahmungder auBeren Augenmuskeln) ocler innere 
Lahmung (Lahmung cles Sphincter pupillae und Muse. ciliaris. Siehe auch 
unter Mydriasis.) Entsprechende Doppelbilcler im Wirkungsbereiche cler ge
liihmtcn M uskeln. 

Assoziierte oder Blickliihmung. Beicle Augen sin d gleichsinnig in ihrer 
Bewegung beim Blick nach rechts, links, oben oder unten beschrankt. Am 
haufigsten clie cleviation conjugne; bei frischen subkortikalen Hemiplegien 
infolge von Blntnngen Erweichnngen, Tumoren. Beide Augen sind seitwarts 
gewandt, sie sehen den Herd an. 
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Sympathikusliihmung siehe Hornerschen Symptomenkomplex. 
Topische Diagnostik der Liihmungen siehe den Abschnitt: Neurologie. 
Atiologie der Liihmungen. In erster Linie Lues cerebri, ferner Tabes, 

progressive Paralyse, multiple Sklerose, Arteriosklerose, Tumoren, Infek
ti.onskrankheiten, Blei, Alkohol, Polioencephalitis sup. haem., Verletzungen 
(Basisfraktur); schlieGlich 10k ale orbitale Affektion (Verletzungen, Phlegmone, 
Tumoren, Verletzung der Trochlea bei Stirnhiihlenoperationen. In seltenen 
Fallen kongenitale Beweglichkeitsdefekte bei Aplasie der Hirnnervenkerne. 

Therapie der Augenmuskelliihmungen: Bei luetischen Lahmungen 
Salvarsan, Hg-Kur, Jodkali. Bei rheum. Liihmungen Schwitzen, Salizyls., 
Natr. Symptomatisch konstanter Strom (Anode auf das Auge, Kathode im 
Nacken). In frischen Fallen wegen der storenden Doppeluilder Mattglas 
vor das gelahmte Auge. Bei alten Uihmungen, die zu Sekunu;irkontraktur 
gefiihrt haben, operative Beseitigung der Schielstellung. 

Nystagmus (Augenzittern). Angeboren bei schwachsichtigen Augen. Er
worben als Beschaftigungsneurose bei Bergarbeitern. Nystagmus in den 
Endstellungen bei multipler Sklerose, Labyrintherkrankung, Tumor cerebri, 
'Ileningitis. 

4. Gesichtsfeldstorungen. 
Zur schnellen Orientierung iiber griiBere Gesichtsfelddefekte (Skotome) 

geht man in folgender Weise vor: An einer vom Tageslicht gut erhellten 
Stelle des Zimmers nimmt der Arzt gegeniiber dem Patienten Platz und 
zwar so, daB der Patient dem Lichte den Riicken zukehrt. Jedes Auge wird 
fiir sich gepriift. Man fordert den Patier.ten auf, beispielsweise mit dem 
rechten Auge das gegeniiberliegende linke Auge des Arztes zu fixieren, be
wegt bei der Priifung des pe·ripheren Gesichtsfeldes von verschiedenen 
Seiten einen Wattebausch, eine wei Be odel farbige Marke nach der Mitte 
zu und laBt vom Patienten den Moment angeben, wo das Objekt erkannt 
wird. Bei normalen Gesichtsfeldgrenzen muB Patient und Arzt zur selben 
Zeit die von der Seite her bewegte Marke erkennen. Voraussetzung ist 
natiirlich, daB der Arzt selbst ein normales Gesichtsfeld hat. Bei einem 
vorgeschrittenen Glaukom wird man bei dieser Versuchsanordnung eine 
n a s a leG e sic h t s f e Ide in eng u n g feststellen. Die Skotome sind anfangs 
nur fiir farbige Objekte (griin, rot, blau) nachweisbar, spater auch fiir weiBe 
Objekte. Genauere Gesichtsfeldpriifung mittels Perimeter. Sektoren
fiirmige Defekte finden sich bei genuiner Optikusatrophie und partieller 
Embolie der A. central. ret. Ausfall der 0 beren Gesich tsfeldhalfte 
haufig bei Ablatio retinae. Rings koto me bei Retinitis pigmentosa und 
Chorioretinitis. Konzen trische Einengung bei allen chronischen Erkran
kungen der Netzhaut und des Sehnerven, die in der Netzhatuperipherie 
anfangen, z. B. Ret. pigment., Chorioidit. luet., Chininvergiftung; kon
zentrische Einengung rein funktionell bei Hysteria. Fahndet man auf 
ein zentrales Skotom, so bringt man, wahrend der Patient das Auge 
des Arztes fixiert, eine 2 mm groBe, weiBe oder farbige, an einem Stabchen 
befestigte Marke in die Fixierlinie und fordert den Patienten auf, die vor
gehaltene Farbe anzugeben. Bei Vorhandensein von einem zentralen 
Skotom werden die vorgehaltenen Farben im Zentrum nicht erkannt, 
wahrend in der Peripherie (vorausgesetzt, daB sonst keine griibere Gesichts
feldstiirung besteht) die farbigen Werte richtig angegeben werden. 

Vorkommen des zentralen Skotoms: bei retrobulbarer Neuritis, 
bei zentralen Netz- und Aderhauterkrankungen (Chorioret. central.), seniler 
Makuladegeneration, Blutungen und Entartungen der Niakula infolge von 
hoher Myopie, Zertriimmerung der Makula durch Kontusion. 

Hemianopsie (Halbseitenblindheit), homonym oder heteronym. Bei der 
homonymen Form Ausfall entweder der linken oder der rechten Gesichts-
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feldhalften. Bei Traktusaffektionen geht die Trennungslinie mitten durch 
den Fixierpunkt; bei Rindenaffektionen bleibt eine mehrere Grad groBe 
Zone urn den Fixierpunkt ausgespart. Da die Pupillenbahn am Ganglion 
geniculi lat. von der Sehbahn abzweigt, so ist auch bei totaler beiderseitiger 
Rindenaffektion (Uramie, Konvexitatsblutung) trotz Fehlens jeder Licht
empfindung die Pupillenreaktion erhalten. Wird dagegen die Sehbahn vor 
dem Abgange der Pupillenfasern (zwischen Chiasma und Ganglion genic. 
geschadigt, so tritt hemiopische Pupillenstarre ein (Prufung mit dem 
Hemikinesimeter von HeB). 

Heteronyme Hemianopsie. Entweder sind die binasalen (selten) 
oder die bitemporalen Gesichtsfeldhalften ausgefallen. In letzterem Faile 
Schadigung der gekreuzten (zentralen) Partie des Chiasma. Es handelt sich 
urn Tumoren der Hypophyse (Akromegalie oder Dystrophia adiposogeni
talis); basale, meist gummose Meningitis; Tumoren der Keilbeinhohle, die 
zur Schadelbasis hinwuchern; Quetschung der Hypophyse bei Schadelbasis
bruch. Das Bild der bitemporalen Hemianopsie kann auch durch Fern
wirkung (Druck von bosartigen Tumoren aus der Nachbarschaft, Hydrops 
des 3. Ventrikels) erzeugt sein. Zur Sicherung der Diagnose Rontgenplatte 
notwendig (Ausbuchtung der Sella turcica bei Hypophysentumor). 

5. Farbensinnstorungen 
sind angeboren oder erworben. Erworben bei Sehnerven- und Netzhaut
erkrankungen. (Siehe voriges Kap.) Hier interessiert uns die angeborene 
Rotgrun blindhei t. Sie kommt bei 4 % aller Manner vor. Die prak
tische Prufung geschieht mit den Holmgree.nschen, Stillingschen oder 
N agelschen Proben Die letzteren nebst genauer Gebrauchsanweisung sind 
nur vom Verlage J. F. Bergmann, Wiesbaden, zu beziehen. In zweifelhaften 
Fallen Uberweisung an den Augenarzt. Nachprufung durch das Anomalo
skop von Nag e 1. 

6. Simu)ationsproben . 
. Doppelseitige Erblindung mit Erhaltensein der Pupillenreaktion 

ist auBerst selten (Rindenamaurose infolge von Uramie, Konvexitatsblu
tungen und Verletzungen im Bereiche der Sehsphare). Sind diese Schadlich
keiten mit Sicherheit auszuschlieBen, s'o liegt Simulation vor. Bei angeb-. 
licher Erblindung auf einem Auge Prufung auf amaurotische Pupillen
starre. Noch einfacher folgender Versuch. Man beleuchtet mit einer starken 
Lichtquelle zu gleicher Zeit aus nachster Nahe beide Augen und verschlieBt 
dann mit der deckenden Hand das sehende Auge. Kurze Zeit spater muB 
dann die Pupille des blinden Auges, die vorher durch den zentripetalep. 
Lichtreiz des sehenden Auges eng gehalten war, sich stark erweitern. 
Bei angeblicher Sehschwache auf einem Auge: Prufung des stereo
skopischen Sehens mit Stereoskop oder durch Vorsetzen eines starken 
Prismas mit einwarts gerichteter brechender Kante. Es erfolgt im letz
teren Faile automatisch eine Fusionsbewegung, urn - die storenden Doppel
bilder auszuschalten. Fur stereoskopisches Sehen ist eine Sehscharfe von 
mindestens 1/10 auf dem sehschwachen Auge erforderlich. Brauchbar ist 
auch . bei einem sehtuchtigen, aber angeblich sehschwachen Auge die Pru
fung der Sehscharfe mit Brille, indem vor das schwache Auge ein Planglas, 
vor das gute Auge ein starkes Minus- oder Plusglas gesetzt wird. Da 
der Patient nicht merkt, daB das gute Auge durch das starke Glas von 
Sehakt praktisch ausgeschlossen ist, so liest er bei der Aufforderung, mit 
beiden Augen zu lesen, mit dem angeblich schlechten Auge. Ferner kommt 
Prufung der Sehscharfe in verschiedener Distanz in Frage. Zum SchluB 
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ist noch bei allen Patienten, deren Angabe bei der Priifung der Seh
scharfe nicht ganz glaubhaft ist, das Gesichtsfeld in verschiedenen Ent
fernungen zu priifen. Man setzt den Patienten vor eine grolle Gesichts
feldtafel und bestimmt die Aullengrenzen des Gesichtsfeldes bei 1/2 m und bei 
I m Distanz. Simulanten geben bei zunehmender Distanz ein immer kleiner 
werdendes Gesichtsfeld an, wah rend das Gesichtsfeld in Wirklichkeit bei 
Verdoppelung der Distanz im Quadrate an Umfang zunimmt. Nur bei Hysterie 
kann das Gesichtsfeld in den verschiedenen Entfernungen gleichmallig eng 
bleiben (riihrenfiirmiges Gesichtsfeld). 

Zur genauen Orientierung tiber die einschlligigen Kapitel verweise 
ich auf: 

1. Handbuch der 'gesamten Augenheilkunde von G rlife- S Ami sch, W. Engel
mann-Leipzig. 2. Lehrbuch der Augenheilkunde von Th. Axenfeld, Fischer-Jena. 
3. Lebrbucb der Augenbeilkuude von E. Fucbs, Deuticke-Leipzig und Wien. 4. Lebr
buch der Augenheilkuude von P. Romer, Urban und Schwarzenberg-Berlin und 
'A1ien. 

Grundri8 der prakt. Medizin. 



Die Erkrankungen der Zahne. 

Von Professor Dr. Guido Fischer, 
Direktor des zahnarzUichen Instltuts in Marburg. 

Alveolarallszell. Von \Vurzelresten oder 10ten Zahnen ausgehen
der Abszef3 der knbchcrnen Alveole mit Auftreibung der Weichteile bis zur 
Form der Parulis. Fieber und Schwellung dcr Lymphdrilsen vorhanden. 

Therapie: Spaltung des Abszesses, um dem Eiter Abfluf3 zu schaffen; 
feuchtwarme Umschlage, haufig wechseln lassen; inncrlich Pyramidon (0,3 
pro dosi), Aspirin oder Chinin. (0,3) gegen auftretende Schmerzhaftigkeit. 
Die Spaltung des Abszesses kann schmerzlos ausgefilhrt werden entweder 
durchAnwendung von Athylchlorid bei Vorderzahncn oder Leitungsanasthesie 
(Novokain-Suprarenin z %) im Backenzahngebiet. In schweren Fallen 
.ii.therrauschnarkose, bei Potatoren kontraindiziert. 

Alveolarnekrose. Nac!. schweren \Vurzel- und Zahnfrakturen tritt nicht 
selten eine Sequestrierung nekrotischer Knochensplitter in der Tiefe der 
"'unde ein. Dureh Hinzutreten von Infektionsstoffen wirel eine eitrige Ent
zundung unterhalten, deren Schmerzhaftigkeit oft recht erheblich zu sein 
pllegt. Erbffnung der Wunde unter lokaler Anasthesie, kraftige Auskratzung 
mit scharfem LbHel und Jodoformgazetamponade. Die Wunde wird vor der 
Tamponade mit reinem Novokain betupft. Fleif3igc Spillungen mit H 20 2 . 

Bei Phosphornekrose kann nur die radikale Resektionstherapie in Be
tracht kommen. 

Ankylosis mandlbulae. Kieferklemme. Bei schweren eitrigen Erkran
kungen im hinteren Zahngebiete der J\!undhbhle, besonders haufig bei Dentitio 
difficilis oben wie unten, Myositis ossificans der Kaumuskulatur, Parotitis, 
Kicferfrakturen. Arthrilis deformans etc. 

Schwellung der Weichteile; starke Schmerzhaftigkeit beim Versuch, 
den Mune! zu bffnen. Foetor ex ore, meist mit Stomatitis ulcerosa acuta. 

Therapie: In Atherrauschnarkose gewaltsame Erbffnung des Munde. 
und Entfernung cley Krankheitsursache, tief verlagerter \Vcisheitszahne, fauler 
\Yurzeln und derglcichen. Fibrolysin bei ehronisehcr Ankylosis empfehlcnswcrt. 

Blutungen nach chirurgischen Eingriffen, Extraktionen etc. Bei tief 
eingreifenden Opera tionen, schweren chirurgischen Eingriffen, die ohne 
Tamponade abgeschlossen werden, kann selbst nach begonncner Throm
busbildung einc profuse Blutung auftreten. Bei Hamophilie ist von vorn
herein mit Nachblutungen zu reehnen. 

Am sichersten wirken Tamponaden mit Eisenchloridwatte oder 
Jodoformgaze, die man kurz vor der Einlage in So!. suprar. I: 1000 oder 
Koagulenltisung Kocher getaucht hat. Man stopft unter kraftigem Druck 
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den graBen Gazebausch in die knocherne Alveole, gibt daruber einen zweiten 
dickeren \Vattcbausch und laDt den Paticnten unter festem ZubiB eine Lingerc 
Zeit verharren (vgl. Abschnitt Himophilie). 

Dentitio difficills. Erschwerter oder komplizierter Durchbruch von 
Zahnen. :1) Beim Siugling und Kinde sind Storungen des Zahndurchbruches 
oft auf vorhandene StoffwechselstOrungcn zuruckzufuhren. Der normale 
Durchbruch der Ziihne vollzieht sich bei sonst viillig gesunclen Kindem 
schmerzlos und ohne wesenlliche Begleiterscheinungen. 

b) Bei Erwachsenen machen die \Veisheitszahnc bei Platzmangel 
im Kiefer nicht selten schmerzhafte Prozesse, entzundliche Schwellungen 
im Gebiet des Kiderastes lois Zll schwerer Ankylosis. Dazu gesellen sich oft 
Entzundungen der Mundschleimhaut, Tonsillen, Zunge und Munddruscn. 

Bei genugender Mundoffnllng Entfemung des schuldigen 3. Molaren unter 
Leitungsanasthesie, bei Ankylosis ist die Narkose vorzuziehen. MundspUlungen 
mit H20 2. (Sol. hydrogen. peroxyd. 300,0 01. menth. pip. gutt. V. DS. 
zweistUndlich 2 Ei3Joffel auf I Glas Wasser zum l\Iundspulen.) 

Empyema antr. Highmori (vgl. Nebenhohleneiterungen bei Bonning
ha us). Eitrigc Entzunclung des Antrums. Dentalen Ursprungs meist bei 
Vorhanclenscin fall!er Ziihne und Wurzeln des obercn Backenzahngebiets. 
VOlwiegend kommcn die \Yurzeln des 1. und II. ).Iolaren nicht sehen der 
Pramolaren in Bctracht. BCI Palpation ist die faziale Knochcnwanrl 
schmerzhCl.f1, crhcihte einsei tige Sehetion der Nase mit akutem oeler 
chronischcm Entzundung,.charakter; Kopfsc\.merzen, Bcnommenheit sinrl 
Anzcieben cines Empyems. Jm RcntgenLild mehr ocier weniger starke Ver
dunkclung des Antrums. Probepunktion (eitrig-blutiges Sekret). 

Extraktion der kranken Zahne und \Vurzeln, von den leeren Alveolcn 
aus Erweiterung des Antrumbodens. kraftige und haufige Durchspulung des 
Antrums mit H 20 2, Tamponade der Antrumoffnung, bis die Sekretion wieder 
normal zu sein scheint. Erst dann die Vcrkleinerung der Antrumiiffnung 
anstreben durch kleinere Gazetamponaden, schliefllich Schlcimhautnaht 
nach Anfrischllng der Grannlationsriincler, cv. PeJoHcnverschlnil. 

Entziindungen a) der Pulpa (Pulpitis). Bei fortschreitender Karies 
wird schliefllich die Plllpa von der Infektion betroffen unci zur Entzundung 
gebracht. Die Dcfckte in der Zahnkrone konnen mehr oeler wE'Iliger ausgedehnt 
sein, a.nch sehr k1eine aber tiefe Spaltraume konnen den Fortschritt c1er Karies 
unterstutzcn. S p 0 n tan s c h mer zen anfanglich kurze, dann langere Zeit; 
bei kalten und wClrmen Temperaturen sowie auf chemische (sauer, SliD) und 
mechanische Reize (Speisereste) hin sehr schmerzhaft. Solche Ziihne sind 
miiglichst zu erhaJten und in zahnarztliche Behandlung zu uberweisen. 
Gegen die Schmerzen innerlich Aspirin, Trigemin (0,5), Pyramidon (0,3) 
oder Morphium. In Radikalfallen Extraktion des Zahnes. b) Der Wurzel
haut (Periodontitis). Total ei trig entzundete Pulpen ziehen meist auch die 
WurzeJhaut in 1Iitleidenschaft. Bei gangranosen Zustanden in Wurzelkanalen 
sind cbenfa!ls Wurzelhautentzundungen j.'1ufig. Charakteristisch ist der 
empfindliche AufbiDschmerz und der bei einfacher Beruhrung oeler Perkussion 
auszuliisende oft starke Schmerzanfall. Patient empfinelet die Zahne als 
Janger hervorgetreten und kann nicht aufbcii3cn. In einfachen Fallen Jod
pinselung der umgebenelen Munelschleimhaut (Tinct. jodi, Til1ct. aconiti 
aa 5,0), bei starkeren Schmerzen Extraktion, wenn nicht die Uberweisung 
an Zahnarzt vorgezogen wird. Innerlich Aspirin, Pyramid on oder Chinin. hydro 
(0,3). c) Der l\Iundschleimhaut. Teils durch Allgemeinleiden, besonders 
Infektionskrankheiten, Lues, Tuberkulose, Influenza etc., teils durch lokale 
StOrungen (Zahnstein, Alveolareiterungen etc.) bedingt. Neben der Be
handlung des Allgemeinleidens oder lokaler Schadigungen fleiDige Spulungen 
mit H 20 2 verordnen. Zahnarztliche Spezialbehandlung dringend erwunscht. 

45* 
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Epulis (vgl. Danielsen). Bindegewebs-Geschwiilste, die auf dem 
Zahnfleisch oder Alveolarrand aufsitzen, und deren Konsistenz verschieden 
ist, weich bis knochenhart. 

Die weichen sind hell- his blaurot, die prallen und elastischen weifi
lichgelb bis blafirosa. Meist in der Gegend der Frontzahne (vom Periost 
ausgehend), haufiger gestielt als breit aufsitzend. Braunrote Farbung sarkom
verdachtig. Scharfe Wurzelrander, Kanten, Spitzen, Prothesen, kurz reiz
liefernde Faktoren kiinnen ihre Entwicklung veranlassen. Viillige Exstirpa
tion mit Periost und Knochenunterlage, Rezidive nicht selten. 

Fraktur der Alveole und des Kleferknochens. Alveolarfrakturen kiinnen 
im Verlaufe von schwierigen Extraktionen stattfinden. 

Entfernung der Knochensplitter, Auskratzung mit dem scharfen Liiffel 
und einmalige leichte Gazetamponade, auf den Boden der Wundhohle Novo
kain in Substanz zur Anasthesie. 

Frakturen im Ober- wie Unterkiefer. 
1m Unterkiefer werden Frakturen des Kiirpers, des Astes und des Proe. 

alveol. beobachtet. Die Eckzahngegend und Kieferwinkel am Weisheitszahn 
besonders pradisponiert zu Bruchstellen. 

Beweglichkeit der Bruchstlicke, grofie Schmerzhaftigkeit und Weichteil
schwellung. 1m Oberkiefer meist querverlaufende Briiche oder Trennung der 
Oberkiefer in der Medianlinie. Reposition der Bruchstiicke und Fixierung mit 
Aluminiumbronzedraht und festen Schienen nach Schroder. Spezielle 
Schienung durch Zahnarzt erforderlich. Fleifiige Mundpflege mit H 20 2 . 

Besondere Kost. Beachte Nachblutungen aus der Frakturwunde. 
Gangriin der Pulpa. Seltener primar infolge von Trauma, meist sekundar 

nach Entziindungen der Pulpa. Kaltwasserreize geschwunden, dagegen haufig 
Schmerzen auf heifi, Perkussionsempfindung. Wurzelinhalt faulig fliissig, 
stark zersetzt, iibelriechend. bffnung des Wurzelkanals oder Extraktion des 
Zahnes, wo zahnarztliche Hilfe nicht miiglich. 

Leukoplakia oris (Leukokeratose): Ursachen dieser ungemein chro
nischen und therapeutisch wenig dankbaren Erkrankung noch dunkel. 
Pradisposition: Manner; Alkohol-Nikotinabusus; haufiger Genufi starker 
Gewiirze (?); auch scharfe Ecken und Kanten der Zahne; nicht selten 
anscheinend Kombinationen von Lues und Nikotinabusus. Arztliche Fes t
stellung meist erst in fortgeschrittenen Stadien: grauweifie, oft an 
Milchspritzer erinnernde, auf Zunge mehr fleck-, auf Wangen mehr 
streifenfiirmige, festsitzende Epithelverdickungen mit Neigung zu Ver
hornung der Oberflache. Mitunter maligne, d. h. karzinomatiise Entartung 
(eventuell Probeexzision!). Behandlungsversuch: fahnde nach Syphilis 
(Anstellung der Wassermannschen Reaktion; es gibt jedoch auch nicht
syphilitische Formen!). Abstellung etwa miiglicher Ursachen, wie Nikotin
und Alkoholabusus; gewiirz- und salzarme Nahrung; keine reizenden Zahn
pasten und Mundwasser; facharztliche Kontrolle des Gebisses mit viilliger 
Sanierung desselben; achte auch auf Rachenorgane (Mandelpfropfe!) so
wie begleitende Stoffwechsel- und Verdauungsstorungen. Mundspiilungen 
mit Natrium bicarb., Borax, Borax-Glyzerinliisungen (2 E/3liiffel Borax, 
4 E/3loffel Glyzerin, in Weinflasche Wasser geliist, Liisung mit .~eiBem Wasser 
a.a jedesmal verdiinnen; Seiffert). Tuschierungs- bzw. Atzungsversuch 
mit Chromsaure (bis 5%ig), Milchsaure (ebenfalls bis 5%ig). Riintgenbe
strahlungen (?). Empfehlenswert tagliche Pinselungen mit gesattigter, 
waBriger Gerbsaureliisung mit Zusatz von 1% Methylenblau offic. 

Eduard Miiller-Marburg. 
Mundgeruch, Foetor ex ore (siehe Stomatitis): Ursache teils Erkran

kungen innerer Organe (besonders Magen), sowie des Nasen-Rachenraumes, 
teils Erkrankungen in der Mundhiihle selbst. 
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Angehaufte und sich zersetzende Speisereste in den Interdentalraumen, 
faule Zahne und Wurzeln und oft nicht sauber gehaltene Protbesen geben 
vor aHem hierzu Veranlassung. 

Nachschmerzen nach Extraktlonen. Wie bei Alveolarfraktur Aus
kratzung der Alveole, Entfernung ev. Wurzelreste (Riintgenbild), Novo
kainpulver in die Wunde, Jodoformgazetampon. Splilungen mit H20 2• 

Parulis (vg!. Daniel sen). Eitrige Einschmelzung in der Umgebung 
eines faulen Zahnes oeler Wurzel. 

Starke SchweHung der Weichteile, Fluktuation, Schmcrzhaftigkeit be
sonders bei Palpation. Kieferklemme bei unteren Backenzahnen. 

Extraktion des schuldigen Zahnes, bei ungenligendem EiterabfluB 
tiefe Inzision der Geschwulst. Mundsplilungen mit H 20 2, feuchtwarme Um
schHige. Innerlich Pyramidon oder Aspirin. Operation miiglichst nach Ab
klingen der akuten Erscheinungen; Beschleunigung der Spontaniiffnung der 
Schwellung durch heiBe, bzw. trockene warme Umschlage. 

Periodontitis. Wurzelhautentzlindung. Ausgehend von pulpitischen oder 
toten Zahnen. In ersterem FaHe wird die Wurzelhaut durch :lie Prozesse 
der Pulpaentzlindung in Mitleidenschaft gezogen, es besteht meist keine 
pathologisch-anatomische Veranderung. Schmerzhaft bei kalt und warm, 
bei Perkussion. Behandlung durch Zahnarzt erforclerlich, da der Zahn zu 
erhalten ist, widrigenfalls Extraktion. 

Bei toten Zahnen ist hingegen bereits eine mehr oder weniger schwere 
eitrige Entzlindung des Periodontiums eingetreten. Schmerzhaft bei Per
kussion und heiB. Extraktion der unsicheren Behandlung vorzuziehen. 

Zahnbehandlung; Mundpflege (besonders Wasserstoffsuperoxyd). 
Die Lymphdrlisen - die submentalen und submaxillaren - sind bei 

einer Periodontitis stets affiziert. Trockene, heiBe UmschHige. 
Periostitis. Knochenhautentzlindung. Meist im Gefolge von schweren 

Wurzelhautentzlindungen, die zur eitrigen Einschmelzung von Knochensub
stanz liber der Wurzelspitze geflihrt haben. Palpation schmerzhaft. Spontan
schmerz. Beseitigung des oder der erkrankten Zahne bringt die Entzlindung 
zum Stillstand. Mundsplilungen mit H 20 2, feuchtwarme UmschHige. 

Pyorrhoea alveolarls. (Alveolareiterung. Kasuistik noch unbekannt. 
Durch Allgemeinleiden (Stoffwechselkrankheiten aller Art) bedingte 

Erkrankung. Die k n ii c her n e A I v e 0 I e ist der Schauplatz chronischer 
eitrig-entzlindlicher Prozesse, durch welche die Zahne gelockert werden und 
s hlieBlich ausfallen. Bei Kompression auf die Mundschleimhaut liber den 
'.Vurzeln quillt eitriges Sekret am Papillenrande hervor. 

Behandlung durch Zahnarzt geboten, da eine peinliche Entfernung aller 
Zahnsteinablagerungen bis tief in die Alveole hinein Grundbedingung zur 
Besserung und ev. Ausheilung ist. Bestehende Allgemeinleiden sind gleich
zeitig in Behandlung zu nehmen. Splilungen mit H 20 2, Solvolith-Zahnpasta, 
tag!. einmal Tinct. Guajaci (% Teeliiffel auf I Glas Wasser zum Splilen!). 

Schmerzs till ung bei Zahnkrankheiten; Bei akuten entzlindlichen 
Erkrankungen mit starken Schmerzanfallen kann im allgemeinen nur der 
Zahnarzt rasche und sichere Hilfe bringen; ev. Extraktion des kranken 
Zahnes. Schmerzlindernd innerlich Aspirin 0,5 oder Pyramidon 0,3-0,5 
oder Trigemin 0,5-0,75 ein bis zwei Gaben taglich, Morphium. 

Technik der Lokalanasthesie bei Zahnextraktionen: Injektion 
mit steriler Novokain-Suprareninliisung 2 %, Tabletten besser als Ampullen. 
Nadel stets am Knochen entlang flihren, so daB das Wurzelgebiet des betr. 
Zahnes palatinal wie hukkal mit Liisung umschwemmt wird. Bei Schwcllungen 
keine Injektion in das entzlindete Gewebe, sonclern nur in dessen Umgebung, 
ins gesunde straffe Gewehe! Lcitungsanasthesie im Unterkiefer am 
Foramen mandibulare, im Oberkiefer am Tuber maxillare (flir Backenzahne) 
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llnd Fossa canina lizw. Foramen infraorbitak (fiir Frontzahne). \Vartczeit 
im Oberkiefer 10, illl' Cntcrkicfer 20 ;'jinutcn. 

stomatitis. ;,lundschleimhautentziinclung (vgl. Danielsen). ;,Ian unter
scheidet akute und chronische, cinfach und kompliziert verlaufende Formen 
von Mundcntziindungen. 

Als S tom a ti ti sap h th 0 sa ist eine Erkrankung bekann t, welche kleine 
oeler greiGcre grauweifle rundliche Flecken (nicht BLischen i), umgeben ,'on 
rotcm Hof, aufweist. Lieblingssitz auf Zungenriicken, Zungenrand, Frenulum 
Linguae, Lippen- und Wangenschleimhaut. Haufig zur Zeit der ersten Den
tition, im \Vochcnbett Lei Frauen, Lei Verdauungsstbrungen. ;,lit Fieber 
verbundene schmerzhaftc Erkrankung. Vermehrtc Speichelsekretion. Sauber
haltung der :I!undhiihlc durch flciilige Waschungcn oeler Spiilungen mit H 20 2 • 

Tmchiercn mit Arg. nitr. 
Alle l~cizmittcl, gewiirztc Speisen, Rauchen, sind zu vermciden. 
Stomatitis catarrhalis, einfache Mundentziinclung. Aleist durch 

mangelhafte Zahnpflcge oder Cnsauberkeit entstandene Vernachlassigung der 
;,lundhiihle, nicht selten im Gefolge von Schwangerschaft, Influenza, Anamie, 
Chlorosc, Diabetes u. a. Spiilungen mit H 20 2• 

Stomatitis toxica. Eine h'iufig gewerblich erworbene Erkrankung 
nach Einatmung von Dampfen in chemischen Fabrikcn (Jod, Arsen, Blei). 
Rotung une! Schwellung der Schleimhaut, Sekretion gcsteigert. Zungenbelag. 
Grauer Saum am Zahnfleischende bei Blcivcrgiftung (Buchdrucker, Setzer, 
Emaillearbeiter). Sauberhaltung der Mundhohlc, Spiilungen mit H 20 2 und 
Ausschaltung d er toxischen Reize. 

Stomatitis herpetica. Blaschenflechte cler Jl,Iundhiihle. Hirsckorn
groBe Blaschen einzeln oder gruppenweise, Fieber. Kasuistik: Rheumatisch
febrile Zustande, KCltarrhe etc. Blaschen mit hellem lnh".!t auf gerotetem 
Boclen, Ubergang in eitrigc Einschmelzung, den Aphthen sehr ahnlich. Spii
lungen mit H 20 2• Nahe verwandt dem Herpes zoster, der clem Verlauf 
bestimmter sensibler Nervcnbahnen folgt. Halbseitiges Auftreten, Reziclive 
haufig, Neuralgicn. Fleiflige Spiilungen mit H 20 •. 

Stomatitis ulcerosa und mercurialis. EntziindungmitGeschwiirs
bildung der Schleimhaut, wie bei Stomacace. Nach innerlichem Gebrauch 
von Jod, besonclers aber Quecksilber. Stets am Zahnfleischrande cler Backen
ziihne mit eitrigem Zcrfall beginnend, Foetor ex are, Salivation, Lockerung 
der Zahne, Lymphdriisenschwellung, Spontanschmcrzen. Ausschaltung aller 
Reize (Rauchcn, Gewiirze, Quccksilberkur). Hiiufige Reinigung uncl Des
infektion cler Mundhohle. KaJ. chlo1'. sehr wirkungsvoll, abwechselnd mit 
H 20 2 • Tuschierung cler Plaques mit 10 % igcr Chromsaure und unmittel
bar clarauf mit Arg. nitr. (Bilclung von Chromsilber). 

Fiir aile Formen der Mundcntziindungen ist die zahniirzt
lichc ;\litbehandlung (Zahnreinigung, Dcsinfektion) dringend 
wiinschenswert. Die Erkrankungen kiinnen meist nUT in einer 
vollig gereinigten und kariesfreien Munclhiihle durch Spiilungen 
etc. zur sicheren Ausheilung gebracht werden! 

ZahnbeHige, Zahnstein. Kalksalzablagerungen meist am Ausfiihrungs
gange clcr Speichelclri.isen im Ober. wie Unterkiefer. Durch elie poriise Be
schaffenheit cler Sedimentationen werelen reiche lnfektionszentren, F,iulnisherde 
von Speiseresten etc. geschaffen. Foetor ex ore, mehr oder weniger starke Stoma
titis vorhanelen. Diffuse Blutung der Schlcimhaut bei geringer Beriihrung. 
Nach mechanischer Entfernung der Ablagerungen und Belagc, GIattung der 
Zahnoberflachen durch Zahnarzt tritt bald unter Einfluil von H 20 2cSpiilungen 
Besserung und Heilung ein. Einc bftcre Massage des Zahnfleisches durch 
cinen in Glyzerin orier (,O % Alkohol eingetauchten \Vattefinger ist Zll 

empfehlen. 
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Zahnfistel. AusfUhrungsgang eines Abszef3herdes Uber der "Vurzel
spitze nach der Mundschleimhaut, hier in einer wallartig verdickten Gewebs
masse, entzUndlich gerOtet, endigend (Fistelmaul). Bei Druck oder perioden
weise entleert sich spontan gelbes eitriges Sekret. Schmerzhaftigkeit gering 
oder ganz fehlend. Behandlung und Ausheilung durch Wurzelbehandlung 
(oder Wurzelresektion) seitens des Zahnarztes zu versuchen, widrigenfalls 
Extraktion des schuldigen Zahnes (Rontgenogramm). 

Zahnpflege. Als wirksamstes l\littel der Zahnpflege muf3 die geeignete 
mechanische Behandlung der Zahne durch die BUrste bezeichnet werden. 
Nach jeder Mahlzeit, besonders nach dem Abendessen, sollen mit einer 
ZahnbUrste und mit "Vasser die Zahne gcblirstet werden. Dem "Vasser kann 
ein wenig Salz oder einige Teeloffel einer \Vasserstoffsuperoxydli.isung bei
gefUgt wcrden. Beim SpUlen muB ,las \Vas~er kraftig vor- unci rUckwarts 
durch rlie Zwischenraume der Ziihne gezogen werden, 11m Speisetcilchen 
herauszuschwemmen. 

Die Form der ZahnbUrstc ist ebenfalls wichtig. Die BUrste muil 
aus einzclnen Borstenbundeln bestehcn, die wiederum nicht zu eng aneinander 
gereiht sein durfen. Die BUndel am Ende der BUrste mUssen langer sein, 
um auch die Flachen der hinteren Backenzahne zu erreichen. Die Borste 
selbst darf nicht zu hart und nicht zu weich, also mittelstark sein. Die Fuh
rung der BUrste bei der Reinigung ist auch zu beachten. Nicht nur horizontal 
Uber die Zahnreihen soli sie gefUhrt werden, sondern auch von oben nach 
unten; die vorderen und hinteren, wie aueh die Kauflaehen mlissen gebUrstet 
werden. (Dr. Roth-Strailburg i. E. ZahnbUrste "Zahnfreund".) 

Ais Zahnpulver ist Schlemmkreide zu empfehlen. 
Als Mundwasser hat sieh Odol aueh H 20 2 in Verbindung mit 01. menth. 

pip. (gutt. III auf 200,0 H20 2) oder 5 % iger Thymolspiritus bewahrt. Die 
angefeuchtete BUrste wird belegt mit einer geeigneten Zahnpasta (Pebeko, 
Kolynos, Chlorodont, Biox, OJol oderSolvolith [zahnsteinltisend]). Notwendig 
ist ferner eine zweekmaf3ige pflanzenkostreiehe Ernahrung, kraftiges Roggen
brot, Kommiilbrot statt der weichen und schadlichen Weizenbrotsorten! 
Prophylaktisch soU halbjahrlich bei Erwachsenen, vierteljahrlich bei 
Kindern eine eingehende zahnarztliche Untersuchung und Behandlung statt
finden. Die vielfach errichteten Schulzahnkliniken sind in diesem Sinne 
vorbildlich fUr die Verb rei tung der Zahnhygiene und verclienen in reichstem 
~Iaile die arztliche Untersttitzung und Forderung. Sehr wertvoll ist die 
Uberweisung von Patienten nach Uberstandenem Krankenbett, besonders 
nach Infektionskrankheiten, an den Zahnarzt; es kann der Arzt gerade hier 
reichen Segen fUr die Erhaltung eines gu ten Gebisses stiften. 

Spezielle Angaben Uber obige Erkrankungen sind in der arztlichen 
(inneren Medizin) und zahnarztlichen Literatur nachzulesen. 

Literatur: Zahnarztliche Lehrbucher: Angle, Die Behandlung der Okklusions
anomalien der Zahne. 1913. M.30.-. - ischer, Zahn~irztl. Lokalanasthesie. M. 9.50.
Jessen, Loos ll. Schlager, Zahnhvgiene in Schule u. Heer. 1904. M. 30.-. - Miller, 
W. D., Die Mikroorganismen der Mundhohle. - Derselbe, Lehrbuch der konserv. Zahn
heilkunde. 1914. M. 16. - Misch, Lehrbuch der Grenzgebiete der Medizin u. Zahn
heilkunde. 1914. lVI. 18.-. - Preiswerk, G., Lehrbuch u. Atlas der konserv. ZahD
heilkunde, J. F. Lehmann. M. '4.-. - Derselbe, Lehrbuch u. Atlas der ZahnheiIkunde, 
J. F. Lehmann. M. 14.-. - Derselbe, Zahnarztlicho Operationslehre. J. F. Lehmann. 
M. '4.-. - Sche£!. Handbuch der Zahnheilkunde. 4 Bde. M. 93.50. - Schroder, H.,. 
Lehrbuch der zahnarztl.-ch;rurgischen Verbande ll. Prothesen, Teil I. Frakturen u. Luxa
tianen. M. 15.-, - WUliger. Zahnarztl. Chirurgie. M. 5.20. - Zeitschriften: Deutsche 
Monatsschrift f. Zahnheilkunde Leipzig Poststr. 5. Deutsche zahnarzt1. Wochenschrift, 
Berlin C, Rosenthalerstr. 26. Ergebnisse der ges. Zahnheilkunde von Fischer u. Mayrhofer, 
Verlag J. F. Bergmann, Wiesbaden. Ost.-ung. Vierteljahrsschrift f. Zahnheilkunde, Wien. 
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Tabellarischer Uberblick fiber die mittlere Durchbruchszeit 
der Ziihne des Menschen. 

a) Milchgebil3: 

Zahn 

Mittlere Schneidezahne 
Seitl. Schneidezahne 

Eckzahne 
I. Mi1chmolaren 
2. Mi1chmolaren 

r-- Durchbruchszeit 
(im Alter von) 

6.-9. Monat 
8.-10. Monat 
16.-20. Monat 
12.-16. Monat 
20.-30. Monat 

Resorption der Zahne 
(im Alter von) 

7.-8. Lebensjahr 
7%.-8%. Lebensjahr 
II.-13. Lebensjahr 
9.-10. Lebensjahr 
IO.-II. Lebensjahr 

b) Das bleibende Gebil3: 
Die normalen Durchbruchszeiten des bleibenden Gebisses hat Rose 

an 41 021 Schulkindern aus Deutschland, Schweden, Danemark, Holland, 
Belgien, Bohmen und d.er Schweiz wie folgt festgestellt: 

Knaben 21 139 Madchen 19882 

- Mitt~re i -D~-~~rch- - - - -

DurchbruchS-1 bruchszeit Mittlere 
zeit schwankt Durchbruchszeit 

zwischen den 
Jahr Mon. I Lebensjahren Jahre Monate 

==========4=======~~ 
I Oberkiefer. 

Incisivus I 
Incisivus II . 
Caninus 
Pramolar I . 
Pramolar II 
Molar I 
Molar II 

Unterkiefer. 
Incisivus I 
Incisivus II . 
Caninus 
Pramolar I . 
Pramolar II 
~olar I 
~olar II 
Mittelwert der 

samtlichen 
14 Durchbruchs

zeiten 

7 
8 

12 
10 
II 

6 
12 

6 
7 

II 
II 
12 
6 

12 

8 
II 

2 

5 
4 
7 
9 

10 
II 

2 

3 
o 
5 
3 

10,0 

I 
I 

j 

1 

i 

5%-II% 
6-? 

7%-15 
6%-14% 
6%-15 

5-9% 
9-1 5 

5-10 
6-12 
7-1 5 
7-1 4% 
7-1 5 
5-10 
9-1 5 

7-5 (-3 Mon.) 
8-6 (-5 ,,) 

II-7 (-7 " ) 
10-1 (-4 ,,) 
II-I (-3 " ) 
6-6 (-I ,,) 

12-5 (-4 " ) 

I 
I 6-7 (-3 ,,) 
t 7-7 (-4 " ) 
110-3 (-II " ) 

1
10-8 (-7 " )~I 

I II-7 (-5 " 
I 6-3 (-2 " 
! II-9 (-6 " ) 

I 
19.5,4 (-4,6 Mon.) 

Druck del Universitatsdruckerei H. StUrtz A. G., Wilrzburg. 

Die Durch
bruchszeit 
schwankt 

zwischen den 
Lebensjahren 

5%-II 
6-? 
7-1 5 

6%-14% 
7-1 5 
5-10 
9-15 

5-II 
6-12 
7-14 
7-1 4% 
7-15 
5-9 
8-1 5 
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