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Zweiter Abschnitt.
Krankheiten der zweiten Periode des Kindes­

alters.
Von dem Erscheinen der Milcliziiline bis zum 

beendeten Zahnwechscl.

1. Krankheiten der Verdauungswerkzeuge.

Functionclle Störungen in den Verdauungsorganen werden bei 

Kindern ebenso wie bei Erwachsenen beobachtet, es dürfte daher 
dieser Gegenstand weniger ausschliesslich hier abgehandelt werden, 
wenn nicht verschiedene Eigentümlichkeiten des kindlichen Or­
ganismus und mancherlei bedingende Ursachen, die in der Pflege 
des Kindes ihren Grund haben, seine besondere Würdigung nö­
thig machten. Diese functionellen Störungen können sich in Folge 
einer unzweckmässigen, für den kindlichen Verdauungsprocess sich 
nicht eignenden und zur gehörigen Ernährung unzureichenden 
Nahrung entwickeln. Auf diese Art kann das Leben des Kindes 
durch Mangel an gehöriger Ernährung, oder durch die in Folge 
jener unpassenden Beschaffenheit der dargereichten Nahrung ent­
standene Krankheit des Magens und Darmcanals gefährdet werden.

Die erste Form wird bei saugenden Kindern beobachtet, wel­
che die Milch nicht in gehöriger Menge und Beschaffenheit er­
halten, die andere aber bei jenen, welche unregelmässig gefüttert 
werdeff, wie dieses insbesondere zur Zeit des Entwöhnens und 
nachher der Fall ist. Hier haben wir es nur mit dem letzten 
Falle zu thun.

Jede plötzliche Veränderung in der Diät kann selbst bei 
Erwachsenen Störungen in den Digestionsorganen herbeiführen, 
namentlich wenn die Nahrung unverdaulich und reizend ist, um 
''ie v,el leichter kann dies also bei Kindern der Fall sein, deren 
Intestinalschleimhaut so empfindlich und gefässreich ist. Dieser

II. i
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Gefahr sind vorzugsweise alle Kinder um die Zeit des Entwöh­
nens blossgestellt, wenn die künstliche Nahrung an die Stelle der 
Muttermilch tritt. Die zur Zeit der Dentition stattfindende er­
höhte Reizbarkeit kann zwar ebenfalls zu solchen Störungen dis- 
poniren, wenn die Veränderung in der Diät gerade in diese Periode 
fällt, indessen steht sie in keinem nothwendigen Zusammenhänge 
mit dem Darmleiden, welches so oft das Entwöhnen begleitet, 
denn jene Leiden zeigen sich auch dann, wenn vor oder nach 
dieser Zeit unzweckmässige Nahrungsmittel dargereicht werden. 
Mit grösserem Rechte könnte man jene pathologischen Erschei­
nungen mit der gerade um diese Zeit vor sich gehenden schnellen 
Entwickelung des Drüsensystems und der daraus herriihrenden 
Reizbarkeit des Darmcanals in Verbindung bringen, indem die Drüsen 
»les Speisecanals regen Antheil an seiner Thätigkeit nehmen, in 
dieser Zeit sich stark entwickeln und in einem sehr empfindlichen 
Zustande angetroffen werden. Hieraus entspringt die grosse Ge­
neigtheit dieser Drüsen zur Irritation, aus welcher sehr wichtige 
Eigentümlichkeiten für die verschiedenen Darmleiden der Kinder 
entspringen.

Da nun die Störungen in der Verdauung meistens auf 
Fehlern in der Diät und dem Verhalten der Kinder beruhen, so 
muss man sein vorzügliches Augenmerk darauf richten, dass der 
Uebergang von der Muttermilch zur künstlichen Nahrung nicht 
plötzlich geschehe, vielmehr mit Vorsicht, indem man die Nah­
rungsmittel nach den Verdauungsverhältnissen des Kindes abmisst 
und sowohl Quantität als Qualität derselben genau berechnet. 
Der Uebergang von der Muttermilch zur anderweitigen Nahrung 
geschehe daher allmälig, so dass dem Säugling schon vor dem 
Entwöhnen leicht verdauliche Speisen dargereicht werden, um 
ihm den Uebergang weniger fühlbar zu machen.

Die zweckmässigste Nahrung für ein neugeborenes Kind ist 
die Muttermilch, weil der Magen noch nicht im Stande ist eine 
schwerere Nahrung zu verdauen; erst wenn die Milch in einem 
späteren Zeiträume fetter wird, gewöhnt er sich an das Verarbeiten 
der Nahrung und wird so auf die anderweitigen Nahrungsmittel 
vorbereitet, man kann daher wenige Monate vor dem Entwöhnen, 
wo er bereits hinlänglich vorbereitet ist, einige Male des Tages 
leicht verdauliche Speisen geben.

Durch die beim Entwöhnen vorkommenden Fehler in der 
Diät wird häufig schon im Voraus der Grund zu denjenigen Stö­
rungen der Verdauung gelegt, welche wir in der zweiten Periode 
des kindlichen Alters beobachten, indessen entstehen sie ebenso 
häufig und vielleicht noch häufiger durch fehlerhafte Diät nach 
dem Entwöhnen, und hier ist es meistens ein dreifacher Umstand, 
welcher die Schuld trägt'). Erstlich, dass man bei Unruhe der

1) Meissner, die Kinderkrankheiten, Leipzig 1838. Thl, II. S. 1.
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Kinder immer Hunger voraussetzt, denselben daher zu oft und 
zu viel Nahrungsmittel reicht und namentlich auch zu feste Spei­
sen, da Kindern doch in diesem Alter mehr die flüssige Nahrung 
zusagt, — sodann dass man den schädlichen Grundsatz hegt, 
man müsse das Kind an Alles zu gewöhnen suchen, weil es dann 
um so weniger leicht an Verdaunngsbeschwerden leiden werde, 
weshalb man dem Kinde zu schwer verdauliche Speisen giebt, 
welche der Magen noch nicht zu verarbeiten vermag, — und 
drittens, dass dem Kinde zu vielerlei Nahrungsmittel durcheinander 
gegeben werden. Die nächste Folge davon ist, dass die Speisen 
unverdaut bleiben, sich chemisch zersetzen, gähren und Luft ent­
wickeln, sauer werden, faulen und dadurch zunächst die Verdauung 
verderben.

Giebt man einem Kinde Nahrung in zu grosser Menge oder 
von unpassender Beschaffenheit, so wird der Magen dadurch über­
laden, und es folgt mehr oder minder starkes Uebelsein und Fieber, 
bis die Materia peccans durch den Mund entleert, oder in den 
Darmcanal geht und durch den Stuhl aus dem Körper geschafft 
wird. Brechen und Durchfall ist daher immer das erste Resultat 
einer solchen Ueberladung, und es kann dieses nur als eine wohl- 
thätige Naturbemühung angesehen werden, den schädlichen Stoff 
ans dem Körper zu entfernen. Häufig gesellt sich noch Flatulenz 
mit Schmerz oder Krampf hinzu, und die so herbeigeführte sym­
pathische Reizung kann sich zu einem so hohen Grade steigern, 
dass Convulsionen entstehen, deren alleinige Ursache nicht selten 
eine einzige unverdauliche Mahlzeit ist.

Verschwindet die auf diese Art entstandene Krankheit mit 
ihrer Ursache, so ist das Kind wieder gesund, doch kann auch 
die Irritation des Magens und der Gedärme, wenn sie sich ein­
mal entwickelt hat, fortdauern, und oft noch andere Organe, 
namentlich die Leber, deren Function gewöhnlich mehr oder minder 
gestört ist, in den Kreis des Erkrankens ziehen. Die ausgebro­
chenen Stoffe sind daher zuweilen gelblich oder grün, weil sie 
mit Galle gefärbt sind, ebenso die Stuhlausleerungen, deren Farbe 
sich bis zum Grasgrün steigert. In anderen Fällen ist die Gallen- 
secretion unterdrückt, die Ausleerungen sind dann hellgelb ge­
färbt, lehmartig, dünn und wässerig, oder dick wie ein halbge­
kochter Hafermehlbrei. Uebersieht man die eigentliche Quelle der 
Krankheit und dauert die unpassende Nahrungsart fort, so schlägt 
die functionelle Störung der Verdauungsorgane immer tiefere Wur­
zeln; das Kind magert schnell ab, die Haut wird runzelig und 
trocken, der Leib schwillt auf und es stellt sich hartnäckiger 
Durchfall ein. Die ersten Spuren zeigen sich oft erst einige Wo- 
ohen nach dem Entwöhnen, etwa 4—6 Wochen nachher. Anfangs 
•»t eine Diarrhöe von grünlichen Stoffen die einzige krankhafte 
Erscheinung, bald indessen gesellt sich Würgen und Erbrechen 
imzu, wobei die ausgeleerten Stoffe oft noch mit Galle gefärbt 

1* 
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sind. Zuweilen hört die Diarrhöe auf, wenn das Erbrechen sich 
einstellt; ja es tritt nicht selten sogar ein beunruhigender Zustand 
von Verstopfung ein. Das Kind ist mürrisch und unruhig, es 
schreit oft, und seine Gesichtszüge drücken Schmerz aus. Der 
Appetit fehlt, das Kind verlangt aber begierig nach kaltem Getränk. 
Jetzt stellt sich auch etwas Fieber ein, das gegen Abend eine 
leichte Exacerbation macht; der Puls ist indessen nur wenig be­
schleunigt und auch die Hauttemperatur nicht besonders erhöht; 
die Extremitäten sind gewöhnlich kalt. Der Bauch, obgleich voll, 
ist nicht empfindlich, und die Zunge kann lange Zeit rein und 
feucht bleiben oder doch nur etwas weisslich belegt sein; gewöhn­
lich erscheinen aber auch nach einer gewissen Zeit Aphthen im 
Munde. Die grosse Abmagerung und Schwäche des Kindes, so 
wie das beständige Weinen und der leidende Ausdruck in der 
Physiognomie, sind die hervorstechenden Kennzeichen der Krank­
heit, die übrigens bei jedem Versuche, des Kindes Kräfte durch 
Vermehrung der reizenden und nährenden Eigenschaften der dar­
gereichten Nahrung zu steigern, an Intensität zunimmt. Die schon 
vorhandene Störung in den Digestionsorganen wird durch eine 
künstliche Steigerung der irritablen Beschaffenheit des Magens und 
Darmcanals nur erhöht, und das Kind wird aus Mangel einer 
angemessenen Pflege eine Beute des Todes. Zuw eilen lässt einige 
Tage vor dem Tode die Diarrhöe nach, ohne dass jedoch da­
durch der tödtliche Ausgang verzögert würde. Ein solches Leiden 
kann aber nicht lange währen, ohne auch eine organische Krank­
heit zu bedingen. Die Irritation steigert sich zur Entzündung, 
und diese führt wieder die Verschwärung des Darmes herbei; 
viele Kinder sterben jedoch in Folge der rein fuuctionellen Störung, 
ohne dass Zeichen der Entzündung sich während des Lebens 
kund geben, noch ihre Producte nach dem Tode aufgefunden 
werden können. Man findet die Därme dann leer, bleich und 
durchsichtig, an einigen Stellen durch Gas aufgetrieben und an 
anderen wieder wie durch Krampf contrahirt, auch wohl einen 
Theil in den anderen geschoben, so dass sich Intussusception ge­
bildet hat, wobei sich aber weder Entzündung, noch Adhäsion der 
eingeschobenen Theile kund giebt. Die Krankheit währt oft vier 
bis sechs Wochen, während welcher Zeit die stärksten Kinder 
bis zum fürchterlichsten Marasmus heruntergebracht werden; wenn 
sich jedoch Erbrechen zur Diarrhöe gesellt, so nimmt die Krank­
heit oft den Charakter der Cholera an und kann dann oft schon 
binnen 1—2 Wochen tödtlich werden. Fast immer wird in sol­
chen Fällen noch kurz vor dem Tode auch das Gehirn ergriffen, 
und es entsteht dann Koma und Convulsionen; dieses ist jedoch 
stets ein secundäres Leiden und rührt nicht aus einem entzünd­
lichen Processe in jenem Organe her. Bei der Section findet 
man dann einen Zustand von venöser Congestion mit geringem 
Extravasat in den Hirnhöhlen.
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Die Beziehung, in der dieses Leiden entwöhnter Kinder zu 
der herbstlichen Jahreszeit steht, ist so auffallend, dass Clarke 
das Vorhandensein der genannten Krankheit zu einer anderen 
Jahreszeit überhaupt bezweifelt, und daher anriith, zart organi- 
sirte Kinder nicht eher von der Brust zu entwöhnen, als bis der 
Herbst vorüber ist. Dieser Rath ist deshalb nicht zu verwerfen, 
weil die grössere Geneigtheit zu Unterleibsleiden während der 
herbstlichen Monate wohl äusser Zweifel gestellt ist; allein auch 
zu jeder anderen Jahreszeit kann bei unangemessener Pflege sich 
das Uebel einstellen. Wird der Arzt in diesen Fällen früh zu 
Rathe gezogen, und überzeugt er sich von dem Fehlen organischer 
Störungen, so kann er auch eine günstige Prognose stellen, da 
durch blosse Verbesserung der bisherigen Ernährungsweise, als 
der eigentlichen Krankheitsquclle, oft. ganz allein die Heilung 
bewirkt werden kann, und es ist wahrhaft bewundernswürdig, wie 
sich ein schlecht genährtes Kind wieder erholen kann.

Was die Prognose bei den Krankheiten der Verdauungs­
werkzeuge der Kinder im Allgemeinen betrifft, so lässt sich hier­
über nur wenig sagen, indem sie sich nach der Constitution des 
Kindes, den der Krankheit zum Grunde liegenden Ursachen, nach 
dem Grade der Krankheit, der Dauer derselben, und den be­
gleitenden Complicationen und sonstigen Erscheinungen richtet. 
Ebenso wie ein grosser Theil der anderweitigen Kinderkrankheiten, 
so treten auch die Verdauungsbeschwerden der Kinder mit mehr 
oder minder beunruhigenden Erscheinungen, besonders mit star­
kem Fieber auf, dessen Ursache in der grossen Reizbarkeit des 
kindlichen Organismus beruht. Diese Erscheinungen verschwinden 
aber oft ebenso schnell, und wenn man auf einer Seite eine be­
deutende Krankheit nicht vorschreiten lassen darf, so muss man 
andererseits auch sich in Acht nehmen, nicht unnütz zu energisch 
zu verfahren; deshalb ist dem Kinderärzte neben einer genauen 
Kenntniss des kindlichen Organismus, die gehörige Umsicht und 
Rulie höchst wünschenswert!!.

Aus dem bisher Gesagten gehen die Heilregeln für diese 
Zustände zur Genüge hervor. Im Ganzen sind diese Uebel bei 
Kindern viel leichter als bei Erwachsenen blos durch zweckmässige 
Diät und ein richtiges Verhalten zu beseitigen, ein solches Ver­
fahren ist immer dem Gebrauche innerer Arzneimittel und kräfti­
gem Eingreifen vorzuziehen. Die Anwendung starker und ent­
scheidender Mittel bei den durch Sympathie hervorgerufenen 
Krankheiten der Verdauungswerkzeuge ist stets nicht zu billigen, 
obgleich, wenn sich die ursächlichen Momente nicht entfernen 
lassen, ein thätiges Handeln allerdings zuweilen erforderlich wird, 
wie dieses z. B. bei den häufigen und entkräftenden Durchfällen 
der Kinder beim Zahnen der Fall ist. Jedenfalls sind nach Meiss­
ner die kleinen oft wiederholten Gaben der Arzneimittel, starken 
Dosen derselben vorzuziehen, da man erstere nach seinem Gut­
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dünken verstärken und verringern kann, die directen und Nach­
wirkungen der letzteren aber nicht in seiner Gewalt hat. — Bei 
den an Krankheiten der Verdauungswerkzeuge leidenden Kindern 
werden nicht nur durch Naturbestrebungen kritische Ausleerungen 
viel leichter als bei Erwachsenen hervorgerufen, man kann viel­
mehr auch bei ihnen Brech- und Abführmittel mit grösserem Vor- 
theil anwenden; dennoch muss man sich auch hier vor Missbrauch 
hüten und nicht bei jeder Störung im Darmcanal sie in Gebrauch 
ziehen. Wendet man Abführmittel zu häufig an, so entsteht 
einerseits hieraus der Nachtheil, dass sie ihre Wirksamkeit verlie­
ren und andererseits ihr längerer Gebrauch auch die Thätigkeit 
der Verdauungswerkzeuge zu sehr herabstimmt; es ist daher eiu 
grosser Fortschritt der neueren Heilkunde, »lass sie die früher 
für Kinder alle Monate als nothwendig erachteten Abführmittel 
abgeschafft hat. Denn will man hierdurch die zu grosse Vollsaf­
tigkeit, als gefürchtete Prädisposition zu mancherlei Krankheiten, 
beschränken, so kann dieses durch weniger nahrhafte Kost, ver­
mehrte körperliche Bewegung und zweckmässige physische Erziehung 
überhaupt, viel zweckmässiger als durch Schwächung der Ver­
dauungskräfte geschehen; worin Meissner vollkommen Recht hat.

Die pathologischen Erscheinungen, welche unter den Krank­
heiten der Verdauungswerkzeuge begriffen werden, sind dem kind­
lichen Alter nicht ausschliesslich eigen, und haben wir sie oben 
im Allgemeinen bereits berücksichtigt, so dürfte es hier nur nöthig 
sein, noch einige specielle Zustände, die eine Modification be­
dingen , anzufüliren.

1) Diarrhöe. Die Diarrhöe ist mehrfacher Art und erfor<rert 
auch eine verschiedenartige Behandlung. Die hierhergehörigcu 
Formen sind:

a) Diarrhoea saburralis, der Indigestionsdurchfall. Diese 
Form wird durch Ueberladung des Danncanals mit Speisen oder 
Getränk, oder auch durch eine kleine Quantität eines an und für 
sich, oder in Beziehung zur Constitution des Kranken oder dem 
Zustande seiner Digestionsoigane ungesunden Nahrungsmittels her­
vorgerufen. Die gewöhnlichen Symptome derselben sind: Auftrei­
bung und Spannung des Magens und des Unterleibes, Appetit­
losigkeit, Ekel , Vomiturition, zuweilen Erbrechen der noch nicht 
verdauten Ingesta. Der ganze Umfang der Umbilicalgcgend ist 
schmerzhaft; es entstehen Blähungen und endlich erfolgt unter 
Gefühl von Brennen im Mastdann, ein copiöser Abgang von 
breiartigen, flüssigen, verdorbenen, einen höchst üblen Geruch ver­
breitenden und Erleichterung gewährenden Stühlen. In der Regel 
hört diese Diarrhöe mit der Entfernung der reizenden Substanzen 
von selbst auf, und die Verdauung kehrt bald wieder zur Norm 
zurück. Die Krankheit kann sich aber auch sehr in die Länge 
ziehen, die Kräfte bedeutend schwächen und sogar Organisations­
Störungen herbeiführen.
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6) Die durch Würmer erzeugte Diarrhöe zeichnet sich 
durch vorangegangene auf die Gegenwart von Würmern hindeu­
tende Erscheinungen, durch copiöse Ausleerungen glasartiger 
Schleimmassen, durch den specifischen üblen Geruch derselben, 
sowie des Athems, durch die grauen, aschfarbigen Stühle, noch 
mehr aber durch den Abgang von todten, in Fäuluiss übergegan­
genen, oder noch lebenden Würmern, und endlich durch die mit 
ihnen oder auch ohne dieselben erfolgende Entfernung von weni­
gem reinem Blute aus. Diese Diarrhöe befällt besonders das 
kindliche Alter, obgleich sie auch bei Erwachsenen zuweilen ver­
kommt.

c) Der gallige Durchfall, Diarrhoea biliosa. Er zeichnet 
sich durch eine gelb belegte Zunge, Mangel an Appetit, Uebelkeit, 
Aufstossen, galliges Erbrechen und grüne, unter Leibschmerzen 
erfolgende Stühle aus. Zuweilen ist noch ein Schmerz in der 
Lebergegend vorhanden. Er setzt einen krampfhaften Zustand 
der Leber und eine zu starke Gallensecretion voraus und kommt 
am häufigsten bei Kindern nach Erkältungen, an kühlen Abenden, 
nach sehr heissen Tagen vor. Durch diese biliöse Form verräth 
sich zuweilen ein beginnendes Leiden der Hirnhäute, oder eine 
Extravasation in die Ventrikel.

d) Diarrhöe durch gesteigerte oder entzündliche Action der 
Schleimbälge, Diarrhoea catarrhalis, mucosa. Diese Form entsteht 
bald durch eine örtliche Affection der Schleimbälge, bald durch 
ein Allgemeinleiden des ganzen Systems. Die ersten Symptome 
der Krankheit sind: ein Gefühl von lästigem Vollsein, abnorm 
gesteigerte Empfindlichkeit der Intestina, Anschwellung, schmerz­
hafte Spannung des von Blähungen geplagten Unterleibes, retar- 
dirte Stuhlausleerungen. Alsdann wird eine, anfänglich dünnflüssige, 
scharfe, Brennen verursachende Feuchtigkeit unter Anstrengung 
und später ein krankhafter Schleim abgeschieden, der zuweilen 
durchsichtig, fast glasartig, gallertähnlich, von weisslicher, gelber 
oder grauer Farbe, geruchlos oder sehr übel riechend und mit 
Blutstrcifen vermischt ist. Jede Ausleerung verschafft in der Hegel 
Erleichterung und mindert die Bauchgeschwulst einigermassen, die 
jedoch immer wieder ihren vorigen Umfang gewinnt, bis das Uebel 
einen guten Ausgang nimmt. Der Verlauf ist bald acut, bald 
chronisch. Im ersteren Falle ist der Leib nicht mir sehr empfind­
lich und schmerzhaft, auch etwas Fieber vorhanden, es können 
vielmehr selbst Zeichen von Entzündung in den Gedärmen be­
merkbar sein. Im letzteren Falle (chron. Diarrhöe) kann der 
Schmerz ganz fehlen und der Durchfall mehrere Jahre dauern. 
Fast jeder Genuss veranlasst einen Stuhl, und alle Speisen, die 
oft mit Appetit genossen werden, scheinen sich schnell in Schleim 
zu verwandeln. Zwischendurch kann der Leib auch verstopft sein. 
Bisweilen fand man bei der Section einen Darmtheil mit so co- 
piösen Schleimmasscn gefüllt und seine Schleimbehälter so stark
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angeschwollen, dass nur noch eine fingerdicke Oeffnung für den 
Durchgang der Fäcalstoffe übrig blieb. Gemeinhin befallt die 
Schleimdiarrhöe schwächliche Subjecte von laxer, scrophulöser, zu 
Katarrhalleiden überhaupt disponirender Constitution, besonders 
Kinder, die an Scrophulosis, Rhachitis, Atrophie leiden, schlecht 
genährt werden u. s. w.

e) Ein reichlicher Ausfluss von dünnen, wässerigen, oft ganz 
farblosen, zuweilen mit Flocken und gehackten Stücken unter­
mischten Stoffen, wird häufig bei Kindern beobachtet und führt 
wegen des Schmerzes, der gewöhnlich damit verbunden ist, den 
Namen Wasserkolik (watery gripes). Diese Form ist eine wahrhaft 
seröse Diarrhöe, die ihren Ursprung in einer übermässigen Auf­
regung der aushauchenden Gefässe des Darmcanals hat und nahe 
mit der mukösen Diarrhöe verwandt ist, mit der sie auch ver­
bunden vorkommen kann. Gleich dieser kann sie in acuter Form 
auftreten, oder das Resultat eines atonischen Zustandes der ex- 
halirenden Gefässe sein. Diese Form der Diarrhöe entsteht vor­
zugsweise gern nach der plötzlichen Einwirkung von Kälte auf 
die Hautoberfläche, wodurch die Perspiration unterdrückt wird; 
oder sie kann auch in Folge kalter und säuerlicher Getränke bei 
erhitztem Körper sich entwickeln. Die auf diese Weise durch 
den After entleerte Menge von Flüssigkeit ist zuweilen so ausser­
ordentlich bedeutend, dass schnelle Abmagerung und rasches Sinken 
der Kräfte die Folge davon ist, ebenso wie bei der Cholera, mit 
der sie im Anfang grosse Aehnlichkeit zeigt. — Zuweilen beob­
achtet man eine Diarrhöe, bei der die Stuhlausleerungen sehr 
reichlich, dünn und ganz weiss sind. Diese Varietät scheint der 
eben genannten sehr nahe zu stehen; die Eigenthümlicbkeit in 
der Farbe scheint dabei nicht von dem blossen Fehlen der 
Galle herzurühren, sich vielmehr auf eine besondere Störung in 
der Drüsenabsonderung des Darmcanals zu gründen. Diese Diar­
rhöe muss immer als eine sehr gefahrvolle Erscheinung betrachtet 
werden.

/) Diarrhöen von unterdrückter Harnabsonderung, die haupt­
sächlich bei Kindern vorkommen, sind nach Lentin ') wässerig und 
haben einen harnartigen Geruch; der Urinabgang ist hierbei fast 
gänzlich unterdrückt, obgleich die Kinder viel trinken.

g) Bei ganz jungen, sowie bei älteren Kindern, ganz be­
sonders vom Anfänge der Dentition oder der Zeit der Entwöh­
nung bis zürn dritten Jahre, ist die Diarrhöe ungemein häufig und 
gehört, sowohl in Rücksicht auf ihre Phänomene, als ihre Wir­
kungen, zu den wichtigsten Krankheiten. — Schon vor der Den­
titionsperiode tritt zuweilen eine Diarrhöe ein, die ihren Grund 
in der Beschaffenheit der Muttermilch, oder in frühzeitigem oder

1) Beiträge zur ausübenden Arzneiwissenschaft. Supplementband S. 329.
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übermässigem Füttern hat, welches Säure in den ersten Wegen 
erzeugt. Die Krankheit ist entweder mit entzündlicher Thätigkeit 
der Schleimhaut nebst vermehrter Secretion derselben, oder mit 
gesteigerter und unregelmässiger Action der Muskelhaut, oder 
beiden zugleich verbunden. In diesem wie in jenem Falle kann 
sie sehr acut verlaufen, sich bis zur wirklichen Entzündung stei­
gern und Intussusception, nebst dunklen, wässerigen oder schlei­
migen und blutigen, mit Krämpfen und Tod endigenden Stuhl­
gängen erzeugen, oder sie kann durch Vernachlässigung, Fortdauer 
der Ursachen oder unpassende Behandlung ins Chronische über­
gehen, wobei dann die Ausleerungen sehr übelriechend, wässerig, 
von dunkelgrünem, braunem oder käseartigem Aussehen sind, 
durch heftiges Leibschneiden sich ankündigen und mit Vehemenz 
erfolgen; häufig unter vielen Blähungen und Stuhlzwang. Es 
finden hier mehr oder weniger starke Fieberbewegungen statt, und 
im letzten Stadium der Krankheit, die nunmehr eine lienterische 
Gestalt annimmt oder mit schneller Erschöpfung endet, wird die 
Mundhöhle wund und aphthös. In dergleichen Fällen sammelt 
sich krankhaftes Secret und knollige Faeces in der Gegend der 
Flexura siginoidea an, und in tödtlichen findet man das Ende 
des Ileum, das Coecum und den unteren Theil des Colons in 
ihrer Structur verändert, oder es zeigen sich längs des grösseren 
Theils des Digestionscanals die nach entzündlicher Action der 
Schleimhaut gewöhnlich bemerkbaren Erscheinungen.

Die Zahndiarrhöen der Kinder, die zur Zeit der Dentition 
unter den gewöhnlichen Erscheinungen, Hitze im Münde, öfterem 
Greifen in den Mund, Röthe der Wangen, Greifen, Beissen auf 
die Brustwarze, Brennen und Geschwulst des Zahnfleisches u. s. w. 
eintreten, gehören nur bedingungsweise hierher, weil die Diarrhöe 
nur sympathisch hervorgerufen wird. Die Ausleerungen sehen häufig 
grün aus, der Zah’ndurclibruch geht dabei gewöhnlich leicht von 
Statten und die Hitze im Kopfe verliert sich.

Leichenbefund. Die Leichenöffnung bietet nur in den hef­
tigeren oder chronischen Fällen ein einigermassen zuverlässiges 
Resultat dar. In einigen leichten Fällen fand man die Darm­
schleimhaut ganz blass und blutleer, und die Follikeln nur etwas 
mehr als gewöhnlich entwickelt. Andere Male war sie etwas er­
weicht oder blass injicirt, oder es zeigte sich in ihr eine wirkliche 
Congestion, die aber, wie die Injection, nur in einzelnen Flecken 
oder Streifen auf dem übrigen ganz blassen Grunde erschien. In 
den mehr chronischen und heftigem Fällen war sie gleichfalls blass, 
blutleer und erweicht, in einigen derselben, dach gewöhnlich wie­
derum nur in Flecken oder Streifen entzündet, mit Blut überfüllt, 
und die Farbe variirte von der blassrothen bis zur purpurrothen. 
Zuweilen fand man, bald ohne, bald mit diesen Veränderungen, 
das muköse und submuköse Gewebe verdickt und sehr erweicht, 
und ebenso bedeckte zuweilen verdickter Schleim, ja selbst coa-
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gulable Lymphe uud häufiger noch eine dünne, bräunliche oder 
grauliche oder eiterförmige Schleimmasse die ganze krankhafte 
Flache. Bei einigen Kindern sah inan die Därme weich, weiss, 
fast durchsichtig uud sehr mürbe und zugleich mit einer puru­
lenten, molkenähnlichen Materie angefüllt. In einigen wenigen 
Fällen war der Darmcanal weiter als im natürlichen Zustande, in 
den meisten aber verengt, ja sogar, und namentlich in der vor­
zugsweise leidenden Partie, bedeutend contrahirt. Einige Male 
nahm man kleine, mit purulenter Materie ungefüllte Pusteln wahr, 
die mit den Follikeln durchaus in keinem Zusammenhänge standen 
und nach ihrem Aufbruch eine geringe oberflächliche und röthliche 
Ulceration, oder eine wie excoriirt aussehende Fläche zurückge­
lassen hatten. Sowohl au dcu dünnen als dicken Därmen fand 
man mitunter eine oder, besonders bei Kindern, mehrere Intus- 
susceptionen, und wo der Tod bald nach dem Entwöhnen eiu- 
getreten war, ausserdem noch Erweichung, mit oder ohne Zeichen 
von Entzündung im Magen und iu der Leber. Manchmal erschienen 
auch die Gedärme äusserlich und innerlich, und zwar entweder 
auf grossen Strecken, oder in ihrer ganzen Ausdehnung und bis­
weilen in dicht hier und dort zusammengedräugten Pünktchen 
oder Knötchen, dunkler als- im natürlichen Zustande. Die Schleim­
drüsen waren, zumal in heftigen oder chronischen Fällen, nach 
Abercrombie und Audral, in der Kegel hervorragend, angeschwol­
len, entzündet, oder der Sitz einer Ulceration, oder von dunkler 
oiler schwärzlicher Farbe. Die Mesenterialdrüsen sind oft entzündet
oder vergrössert oder auch verhärtet, zumal bei jungen Individuen. 
Die Gallenblase enthält zuweilen eine grünliche Galle und die Leber 
ist mitunter gefässreicher, als im natürlichen Zustande. Die Ab­
wesenheit jeder bemerkbaren Veränderung in einigen Fällen, sowie 
die Geringfügigkeit in anderen, spricht gegen den von Broussais 
aufgestellten Grundsatz, dass die Diarrhöe ohuc Ausnahme von 
einer Entzündung der Schleimhaut abhängt.

Dauer und Ausgänge. Sie sind verschieden; die seröse und 
muköse Diarrhöe treten zuweilen in Betreff ihrer Intensität und 
Dauer acut auf, gehen aber auch, besonders die letzteren, in 
eine chronische Form über und behalten alsdann ihren specifischeri 
Charakter bei, oder arten in Ulceration aus. Wird die Diarrhöe 
auch gehoben, so bleibt zuweilen lange Zeit hindurch, ja das 
ganze Leben eine Geneigtheit zu ihrer Wiederkehr zurück. Ge­
wöhnlich ist der Ausgang günstig, und es entstehen nur schlimme 
Folgen, wenn der Durchfall auf einem entzündlichen Zustande 
der Schleimhaut beruht. Zuweilen ist Ulceration in den verschie­
denen Geweben der Därme vorhanden und diese führt dann oft 
Perforation und eine tödtliche Peritonitis nach sich. Verbreitet 
sich die Entzündung der Schleimhaut auf die seröse Haut, so 
entsteht wohl Ascites. Gestaltet sich die Diarrhöe zu einer chro­
nischen Form, so ist sie äusserst hartnäckig und bietet oft sehr 
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lange Zeit aller Behandlung Trotz, führt auch endlich Erschöpfung 
und Abzehrung herbei. Hängt sie jedoch nicht unmittelbar von 
organischen Veränderungen der Gedärme oder der benachbarten 
Eingeweide ab, so wird zuweilen das Allgemeinbefinden nur wenig 
in Mitleidenschaft gezogen.

Das Wesen des Durchfalls beruht, nach Haase, entweder 
auf dem Zustande des Erethismus oder der Paralyse der letzten 
absondernden Arterienendungen und der Muskeln des Darmcanals. 
Neuere Beobachtungen haben ferner gelehrt, dass die nächste 
Ursache der Diarrhöe viel häufiger, als gewöhnlich angenommen 
wird, in Entzündung der Schleimhaut uud der Follikeln des 
Darmcanals zu suchen sei.

Prognose. Bei der idiopathischen Diarrhöe ist die Prognose 
in der Regel günstig, da sie sich bald nach der Entfernung der 
Ursachen verliert. Die serösen und mukösen Diarrhöen sind, wenn sie 
iu chronischer Form auftreten und Kinder nach dem Entwöhnen 
befallen, keineswegs unwichtig. Höchst gefährlich ist die von Ul­
ceration entstehende Form, da sie meistens tödtlich endigt. Tritt 
zu einer Diarrhöe Meteorismus, Singultus, Erbrechen, so muss 
eine ungünstige Prognose gestellt werden. Gesellt sie sich zu lang­
wierigen Uebeln, z. B. Atrophie, Diarrhöe, so ist der Ausgang 
meistens unglücklich. Dagegen ist der Durchfall heilsam, wenn 
er bei Ueberiadung des Magens und Darmcanals mit reichlich 
genossenen oder unverdaut gebliebenen Speisen, oder bei Anhäufung 
von Würmern, oder anderen schädlichen Producten eintritt, na­
mentlich wenn hierdurch die starke Auftreibung der Hypochondrien 
nacldässt und die Integrität der Functionen des betheiligten Ein­
geweides wieder hergestellt wird. Anhaltende oder übermässige 
Diarrhöen zerrütten das ganze Digestions- und Nutritionsgeschäft, 
erschöpfen den Organismus, schwächen oder hemmen andere Se- 
cretionen, führen Auszehrung, leukophlegmatische Anschwellungen 
und endlich tödtlich verlaufenden Ausgang herbei. Mit schallen­
dem Geräusch abgehende Blähungen sind im Verlaufe einer chro­
nischen Diarrhöe ein gutes Zeichen.

Cur. — a) Diät. Bei der Behandlung der Diarrhöen ist die 
Regulirung der Diät einer der wichtigsten. Punkte, den man im 
Auge behalten muss. Durch Verbesserung der Diät wird man oft 
ganz allein die Ursache der Krankheit, die meistens in Darreichung 
unzweckmässiger Nahrung lag, beseitigen, während im entgegen­
gesetzten Falle alle Arzneimittel unwirksam bleiben würden. Man 
muss vorzüglich darauf sehen, dass das Kind die Nahrung nur 
in kleinen Quantitäten bekommt, und dass man sie aus den mil­
desten Substanzen wählt, welche leicht verdaulich sind und nur 
wenige Residuen zurücklassen. In den ersten mehr acuten Stadien 
empfiehlt sich schwach versüsstes Gummi- oder Gerstenwasser, 
oder die Vermischung beider, als die beste Speise und das zweck­
mässigste Getränk. Ebenso kann man das Arrow-Root, nicht zu 
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dick mit Wasser bereitet, geben, doch muss es sehr sorgfältig 
bereitet werden, da es sonst die Kinder entweder gar nicht oder 
nur mit Widerwillen nehmen. Milch, man mag sie unter welcher 
Form man will geben, bekommt im Anfänge niemals gut, selbst 
die Brustmilch bedarf einer Verdünnung mit Wasser, Brot mit 
Milch, oder Milchreiss, sind ebenfalls unpassend, dagegen der Reiss 
ein sehr wichtiges Nahrungsmittel, da er fast gar keineFäcalstofTe 
zurücklässt. Er muss jedoch hinlänglich lange kochen und blos 
mit etwas Wasser oder Bouillon angefeuchtet sein. Auch leichte 
Brühen kann man versuchen, vorzüglich Hühnerbrühe, sowie das 
Hühnerfleisch selbst, wenn das Kind alt genug ist und es ver­
tragen wird. Vegetabilien, namentlich Kartoffeln und saure, unreife 
Früchte, müssen streng vermieden werden; die Kranken haben 
nach letzteren besonders oft grosses Verlangen, da die Esslust 
häufig krankhaft verändert ist Junges Fleisch, z. B. Kalbfleisch 
oder Lammfleisch, ist unverdaulich und bekommt nicht, ebenso 
Fischspeisen, die zuviel FäcalstofTe zurücklassen.

Aeussere Wärme und Sorge für Transspiration sind ebenfalls 
von grosser Wichtigkeit, namentlich bei chronischen Diarrhöen, 
warme Bekleidung, warme Bäder, warme Fomentationen auf den 
Bauch und Frictionen sind daher von grossem Nutzen. Warme 
Fussbekleidung ist stets erforderlich.

Auffallend ist der wohlthätige Einfluss, den eine Veränderung 
der Luft, oder eine warme und gleichmässige Beschaffenheit der 
Atmosphäre auf Heilung der Diarrhöen und Verhütung der Re- 
cidive ausüben; man sollte daher dieses Mittel, wo seine Anwendung 
möglich ist, niemals vernachlässigen.

6) Arzneiliche Behandlung. Die ersteFrage, die hier 
.aufstösst, ist die, ob man die Beseitigung durch Anwendung eines 
eröffnenden Mittels versuchen, oder sogleich stopfende Mittel an­
wenden soll. Der erstere Fall ist anwendbar, wenn die Diarrhöe 
noch neu ist, reizende Stoffe im Danncanal, Saburralansainmlungen, 
Würmer, anderwärts krankhaft secernirte oder zurückgehaltene 
Feuchtigkeiten, die zum Besten des Organismus zur Ausscheidung 
bestimmt sind, schon allein in Folge der durch sie herbeigeführten 
Diarrhöe evacuirt werden können; der Diarrhöe darf dann nicht 
Einhalt gethan werden, man muss sie vielmehr unterhalten, oder, 
geschieht die Ausscheidung jener krankhaften Stoffe zu langsam, 
sie befördern. Sehr nachtheilig wirken hier reizende Dinge; ist 
das kolikartige Drängen heftig, so wird es durch ölige Einreibun­
gen und nötigenfalls selbst durch ganz einfache schleimige Klystiere 
gemässigt, die, nebst dünnen, schleimigen Getränken, besonders 
alsdann nützen, wenn etwa die Schärfe der vorhandenen und 
abgehenden Materie sehr reizend wirkt. Sind die stercorösen Aus­
leerungen nur sehr sparsam, aber die Zeichen der Turgesccnz 
nach unten hervortretend, so unterstützt man den Abgang der 
Cruditäten auf vorsichtige Art am besten, durch einen Aufguss 
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von Rhetrni; nur selten ist es nöthig, auch Salze und unter diesen 
dann die mildesten zu Hülfe zu nehmen. Schnell gestopft darf 
dieser Durchfall auch dann nicht werden, wenn er etwa übermässig 
würde und fortdauerte, man darf ihn alsdann nur mässigen, und 
zwar durch schleimige Mittel, durch Brechwurzel und Rhabarber 
in kleinen Gaben etc. Bei Zeichen der nach oben stattfindenden 
Turgescez wird ein durch Ipecacuanha erregtes Erbrechen der 
beschwerlichen Diarrhöe schnell Einhalt thun. Entsteht der Durch­
fall durch Uebersäurung der Digestionsorgane nach dem Genüsse 
von unreifem, saurem Obst u. dergl. m., so giebt man Absorbentia, 
Kali und Natr. carbon., Magnesia mit Sem. anisi oder foeniculi 
und bei gleichzeitigen heftigen Kolikschmerzen, mit kleinen Gaben 
Opium versetzt. Ausserdem verordnet man warme aromatische 
Umschläge auf den Leib, spirituöse Einreibungen und schleimige 
Klystiere, nöthigenfalls mit einem Zusatz von Opium. Der galligen 
Diarrhöe kann zuweilen durch ein zeitig gegebenes Brechmittel, 
wenn Ttirgescenz nach oben eintritt,.vorgebeugt werden. Gestopft 
dürfen die Ausleerungen nur mit grosser Behutsamkeit werden, 
man muss sie sogar durch mässige Gaben der säuerlichen, sanften 
Abführmittel, durch Pulpa tamarindorum, cassiae, prunorum, durch 
Tartar, depur. u. s. w., sowie durch Klystiere aus Wasser und 
Sauerhonig zu befördern suchen. Die heftigen Kolikschmerzen 
werden nach Richter durch Citronensaft oder Essig, allenfalls mit 
Zusatz von süssem Mandelöl, auf der Stelle gelindert. Die seröse 
Diarrhöe erfordert Herabstimmung der erhöhten Reizbarkeit des 
Darmcanals, und die Wiederherstellung der antagonistisch unter­
drückten Hautausdünstung. Es muss daher warmes Verhalten 
anempfohlen und die Transspiration sowohl durch äussere als innere 
Mittel befördert werden. Ist wenig oder gar kein Fieber zugegen, 
so passt das Dover’sche Pulver in Verbindung mit Kampher, zu­
weilen leistet das Extr. nucis vom. gute Dienste. Fiebert der 
Kranke, so vermeide man Kampher und Opium und gebe Emul­
sionen mit gelinden Diaphoreticis. Gegen die oft heftigen Leib­
schinerzen nützen Einreibungen von flüssigem Liniment, auch wohl 
Blasenpflaster auf den Unterleib. Kehren diese Durchfälle oft w ieder, 
so lasse man Flanell auf dem blossen Leibe tragen und die Kranken 
in freier Luft bewegen, auch kann man, wenn sonst keine Contra- 
indicationen vorhanden sind, im Sommer kalt baden lassen.

Bei mukösen Durchfällen schaffe man zuerst die übermässig 
angehäuften Schleimmassen fort, w ozu bald schärfere, bald sanftere 
Mittel angeweudet werden müssen, zu den letzteren gehören: der 
Salmiak, der Goldschwefel, Rhabarber u. s. w. Zu den schärferen, 
die Laugensalze, die Schleimharze, die Rad. arnicae u. dergl. m. 
Von Zeit zu Zeit wiederholte Brechmittel thun ebenfalls zuweilen 
gute Dienste. Bei zugleich vorhandenen Würmern gebe man Wurm­
mittel und später gelind tonische und adstringirende Arzneimittel.

Die chronische Form der mukösen Diarrhöe entsteht gewöhn- 
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lieh ans einer vernachlässigten oder schlecht behandelten acuten 
Form, kommt häufig bei Kindern vor und ist oft die Quelle 
oder Begleiterin verstopfter Gekrösdrüsen. Sie erfordert eine sehr 
grosse Aufmerksamkeit. Hat man sich von den früheren Umständen 
genau unterrichtet, und ist der Unterleib heiss, die Haut trocken 
und spröde, die Zunge an den Rändern roth, der Puls aufgeregt 
pber nicht schwach, so entziehe man, nach Copland, örtlich Blut 
und bringe den Kranken hierauf in ein laues oder warmes Bad, 
oder wende Fomentationen auf den Unterleib und innerlich küh­
lende Abführmittel an. Reichen diese Mittel nicht aus, so er­
weisen sich Blasenpflaster oder Senfteige auf den Unterleib sehr 
wohlthätig. Später gehe man zu dem Gebrauche tonischer Mittel 
über.

Bei Diarrhöe von unterdrückter Urinabsonderung suche man 
vorerst die Wiederherstellung des unterdrückten Harnflusses zu 
bewirken und zwar nicht blos durch diuretische Mittel, sondern 
durch Entfernung und Hebung der Ursachen, welche die Abson­
derung gestört haben. In der Regel sind laue Bäder, erweichende 
Umschläge auf die Genitalien, krampfstillende Klystiere passend. 
Lentin empfiehlt Kalkwasser mit Milch.

Gegen die aus Säure in den ersten Wegen entstehende Diarrhöe 
der Kinder, die sich durch grüne Farbe, gehacktes Ansehen und 
säuerlichen Geruch der Abgänge charakterisiren und mit starkem 
Leibweh verbunden sind, wende man theils demulcirende und säure­
tilgende Mittel, theils stärkende an. Besser als Magnesia carbon. 
ist zur Säuretilgung die Aq. calc. rec. mit einem aromatischen 
Wasser zu gleichen Theilen theelöflelweise, oder Liq. kali carbon. 
in kleinen Gaben. Zur Stärkung reichen ganz gelinde Mittel hin, 
als: Aq. foenicul., Syr. rhei mit Syr. cort. aur., oder wenn diese 
nicht genügen, Tinct. cascarill., colombo, etc. Die Schmerzen 
dämpft man durch Einreibungen, Umschläge, Klystiere. Ist der 
Leib sehr empfindlich, so kann man einige Blutegel ansetzen.

Die mit dem Zahngeschäft verbundene Diarrhöe darf nicht 
gestört werden, wenn sie nicht zu sehr überhand nimmt und das 
Kind dadurch zu sehr herunterkommt; doch vergesse man nicht, 
dass auch in dieser Periode Durchfälle vorkommen, die mit dein 
Zahngeschäft in keiner Verbindung stehen und die ein Einschreiten 
erheischen. Da, wo man bei der Zahndiarrhöe einschreiten muss, 
sind schleimige Klystiere, die Ipecacuanha in kleinen Gaben, ara­
bisches Gummi u. dcrgl. meistens ausreichend. Gegen zu heftige 
Schmerzen gebe man Extr. hyosc. (zu '/»—’/i Gr. pro d.) in 
Zimmtwasser, und mache aromatische, schmerzstillende Einreibun­
gen in den Unterleib. Das Opium ist nicht 'gut zu empfehlen.

Der atonische Durchfall, der häufig sehr langwierig ist und 
öfter Recidive macht, erfordert gute Ernährung, besonders gute 
Milch und bei sehr geschwächtem Magen nährende Klystiere und 
Bäder; tonische Mittel werden erst später ertragen.

«art»'
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2) Obstruclio alvi, Leibesverstopfung. Die Leibesverstopfung 
bei Kindern kann durch verschiedene Ursachen entstehen. Sie 
rührt entweder von Trägheit und Reizlosigkeit des Darincanals 
her, und dann sind Mittel, welche äusser ihrer abführenden Kraft 
auch noch die Verdauung stärken, zu empfehlen; hierher gehören 
das Rheum, die Folia Sennae im Aufgusse mit bitteren Extracten 
und Mittelsalzen und äusserlich stärkende Einreibungen. Die Diät 
muss leicht verdaulich sein und nur im Verhältnisse mit der sich 
bessernden Verdauung dürfen Nahrungsmittel gegeben werden, 
welche weniger leicht verdaut werden.

Ferner kann die Verstopfung organischen oder mechanischen 
Ursprungs sein, wohin folgende Zustände gehören: ausserordent­
liche Erweiterung eines Theils oder des ganzen Dickdarms, ent­
weder ohne starke Kothanhäufung oder und zwar gewöhnlicher, 
mit bedeutender Ansammlung von verhärteten Faeces und von 
Gasarten, verbunden. Ferner Scybala, harte Körper, namentlich 
Gallen- oder Darmconcretionen, Fruchtsteine in verschiedenen 
Theilen des Darmes, besonders im Coecuin, oder an dessen Klappe, 
in der Flexura sigtnoidea des Colons und im Rectum unmittelbar 
über dem Sphinkter und auf diesen und die Prostata drückend; 
ferner kommen Fälle von lauge dauernder Constipation in Folge 
von Anhäufung grosser Massen von Spul - und Madenwürmern vor. 
Man wendet hier mehr antiphlogistische Abführmittel an, da bei 
längerer Dauer der Stuhlverstopfung sich gern ein entzündlicher 
Zustand des Darmcanals, und vorzüglich desjenigen Theils, wo die 
Stuhlverstopfung stattfindet, einstellt. Warme Bäder, Einreibun­
gen fetter, erwärmter Salben, ölige Klystiere müssen anhaltend 
angewendet werden, während innerlich die milden ausgepressten 
Oele, ölige Emulsionen mit Salz, das Electuariura lenitivum, Ka­
lomel gegeben wird.

3) Erbrechen, l'omitus. Das Erbrechen der Kinder kann 
ebenfalls von mehrfacher Art sein. Es kann nämlich entweder von 
Unverdaulichkeit herrühren, in welchem Falle durch das Brechen 
unverdaute Nahrungsmittel, welche zum Theil schon längere 
Zeit unverdaut sich im Magen befanden, ausgeworfen werden,— 
oder durch Säure im Magen entstehen, die man durch den scharf­
sauren Geruch der ausgebrochenen Masse erkennt, — dann kann 
Ueberladung des Magens das Erbrechen veranlassen, — es kann 
von Gallen- und Sclileimanhäufung im Magen herrühren, — und 
endlich krampfhafter Art, oder sympathisch sein, wie z. B. bei 
Hirnaflectionen.

Entstand das Erbrechen in Folge von Unverdaulichkeit, so 
muss man es begünstigen, um die verdorbenen Nahrungsreste aus 
dem Magen zu entfernen, man lasse daher lauwarmes Wasser 
trinken, oder gebe Ipecacuanha in kleinen Dosen. Ist das Er­
brechen gehoben, so ordne man eine zweckmässige Diät an, lasse 
die'Nahrungsmittel nur sparsam geniessen, verbiete alle schwer 
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verdaulichen Speisen und gebe nur solche, welche die Verdauung 
zu verbessern im Stande sind. Zu den stärkenden Arzneimitteln, 
die hier passen, gehören ein leichter Pfeffemiünz- oder Zimmt- 
aufguss, die abgezogenen aromatischen Wässer, Aq. foeniculi, 
aurantiorum, melissae etc., für sich oder in Verbindung mit Tinct. 
rhei, leicht bitteren Extracten, aromatische Einreibungen in den 
Magen.

Bei Säure im Magen passen leichte Brechmittel und später 
eine passende Diät, um die Wiederkehr des Uebels zu verhüten. 
Will man bei Kindern, die hierzu geneigt sind, die Säureerzeugung 
überhaupt zu vermeiden suchen, so wähle man vorzüglich zur Nahrung 
animalische, gewürzhafte, nicht zu fette Kost, sorge für fleissige 
Körperbewegung, damit diese Kost verdaut werde, und vermeide 
mehlige Speisen, Hülsenfrüchte und Milch. Ein gutes, leichtes 
Hopfenbier thut ebenfalls wohlthätige Dienste.

Haben sich Kinder den Magen überladen, so erfolgt in der 
Regel freiwilliges Erbrechen, und man hat alsdann weiter nichts 
zu thun, als sie vor Wiederholung der Diätfehler zu schützen. 
Geschieht dies aber nicht, so gebe man ein Brechmittel aus Ipe­
cacuanha.

Bei symptomatischem Erbrechen kann man nur auf die ver­
anlassende Ursache wirken; ein direct auf das Erbrechen wirkendes 
Verfahren würde zu nichts führen, höchstens kann man Senfteige 
auf den Magen legen. Dasselbe Verfahren ist beim krampfhaften 
Erbrechen anzuempfehlen.

II. Venöse Turgescenz des Kopfes (Krukenberg). 
Apoplexia venosa (Haehinann).

Nach Krukenberg ’) und Uachmann5).

Krukenberg beobachtete besonders während einer heissen, 
trockenen Witterung bei jungen Kindern nicht selten folgenden 
Krankheitszustand: die Kinder wurden eigensinnig, erbrachen oft, 
bekamen Durchfall; die Symptome steigerten sich schnell, die 
Kranken gewannen bald ein angegriffenes, gelblich bleiches, schmu- 
ziges Ansehen, sahen gerade so aus wie weisse Wachsfiguren, die 
an der Luft gelblich geworden sind; nur unter den Augen und 
um die Nase bemerkte man gelbliche Schatten. Der lebendige 
Turgor ging verloren, die Kinder liessen sich allenthalben schlapp, 1 2

1) Jahrbücher der ambulatorischen Klinik zu Halle. 1821. Bd. JJ.
2) Hecker's literarische Annalen der gesammten Heilkunde. 1830. Mai.
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kühl, welk anfassen, sie liessen mit sich machen, was man wollte, 
ohne zu schreien, der Kopf hing schlaff herab; sie verhielten sich 
ganz ruhig, träumerisch, gleichgültig, schienen nirgends Schmerz 
zu empfinden. Das Auge war dabei trübe, stier, gläsern, halb 
offen; die Pupille erweitert, träge; der Puls klein, weich, schlug 
120 Mal in der Minute. Dabei erfolgte häufiges Erbrechen einer 
schleimigen, grünen Masse; während des Erbrechens gewann das 
Gesicht ein livides, bläuliches Ansehen. Hierzu gesellte sich Durch­
fall, 6—8—12 Mal täglich; die Abgänge waren breiartig, wässerig, 
schleimig. Der Urin erfolgte normal; der Bauch weder heiss, noch 
aufgetrieben, oder schmerzhaft, das Athmen nicht erschwert. Die 
Kinder schienen nicht unbesinnlich zu sein, sie schliefen auch nicht zu 
viel, waren in der Nacht oft unruhig, starben aber gewiss binnen 
wenigen Tagen, wenn nicht bei Zeiten Hülfe geschafft wurde, 
ganz ruhig, ohne Convulsionen oder andere heftige Symptome. 
Krukenberg nahm diese Fälle für eine starke Turgescenz im Körper 
überhaupt und im Gehirn insbesondere. Die schleimig galligen 
Abgänge durch das Erbrechen und Durchfall hält er für einen 
Versuch der natürlichen Heilkräfte, die zu grosse Venosität im 
Körper durch verstärkte Absonderung von Schleim und Galle zu 
verbessern. Er setzte sogleich zwei bis vier Blutegel an den Kopf, 
um den drohenden Schlagfluss zu verhüten und durch Verminde­
rung der Blutmasse der durch die heisse Witterung geschwächten 
Lebenskraft der Gefässe zu Hülfe zu kommen. Dabei liess er 
sogleich ein warmes Bad nehmen, drei bis vier Mal täglich den 
ganzen Körper mit Flanell reiben, der in heisse Soole getaucht 
war, Sinapismen an die Wade legen, tun die so sehr gesunkene 
Lebensthätigkeit im Hautorgane zu heben, und mässige Gaben 
Kalomel mit kohlensaurem Natron gebrauchen, um die natürliche 
Krise der Krankheit durch vermehrte Absonderung von Galle und 
Schleim im Darmcanal zu fördern. Dieses Verfahren that sehr 
gute Dienste, die Kinder wurden dabei warm, belebter, die 
schmuzige Wachsfarbe wich der natürlichen Röthe; der Puls ent­
wickelte sich, wurde stärker, voller, regelmässiger; das Erbrechen 
liess bald nach; es erfolgte ruhiger, natürlicher Schlaf; der schlei­
mig-gallige Durchfall dauerte noch einige Tage, dann wurden 
die Abgänge ganz natürlich und der Kranke genas sehr bald.

Die von Hachmaun in Hecker’s literarischen Annalen gegebene 
Beschreibung dieser Krankheit weicht im Wesentlichen von Kru- 
kenberg’s Beschreibung nicht ab; nach ihm ist As Erbrechen sehr 
leicht, mehr ein Herausschwappen der Cdntenqi, des Magfeps, es 
erfolgt vorzüglich dann, wenn die Kinder aufs^frichtet 'sind und 
in dieser Stellung umhergetragen werdexv: auffallend-sei dabei die 
mit der Intensität des Leidens in keinem Verhältnisse stehende 
Hinfälligkeit der Kranken; ferner würden gegen das Ende-de^ 
Krankheit die Lippen trocken, die Exfremftätem kalt, röthliclj 
gefleckt, als hätte Frost auf sie eingewirkt^-
“• TlL-jr—— |y
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Auch die Behandlung ist dieselbe, wie sie Krukenberg an- 
giebt, nur empfiehlt er nach der Anwendung der Blutegel an den 
Kopf, Eisunischläge. Ferner muss man bei Unterstützung der 
Stuhlauslcerungen schleunig die Hautthätigkeit erwecken, daher 
gebe man Mittel, welche die Thätigkeit der Schleimhäute gelind 
unterhalten, mit solchen, die den Kreislauf beleben und zu den 
peripherischen Organen hinleiten, Kalomel in 'kleinen Gaben für 
sich, oder mit Kampher, Moschus, Ammon, carb., Arnica u. s. w. 
Ist die Reaction im Organismus eingetreten, so setze man die 
Reizmittel sogleich aus und beschränke sich auf ausleercnde. Bäder 
mit reizenden Substanzen versetzt, Sinapismen, Frictionen, auch, 
nach Hachmann, in schlimmen Fällen kalte Sturzbäder, Einrei­
bungen des ganzen Körpers mit Ungt. hydr. einer, mit Liq. ammon. 
caust. versetzt, sind ebenfalls nützlich.

Leichenbefund. Sämmtlichc Körperhöhlen sind mit Blut 
überfüllt, ebenso die grossen Gefässe, besonders im Gehirn. 
Die Schädelknochen sind bläulich, stark injicirt und strotzen von 
venösem Blute. Die Gefässe der Hirnhäute und des Gehirns tur- 
gesciren ebenfalls von venösem Blute. Nach Entfernung der Schä­
deldecke quillt das Gehirn hervor und kann nicht wieder unter 
die Calvaria gebracht werden. Die Venen der Dura mater, die 
Sinus cerebri sind mit dunklem flüssigem Blute überfüllt und die 
Oberfläche des Gehirns ist mit einem Venennetze bedeckt. Die 
Gehirnsubstanz ist bei grösserer Verdichtung oder Erweichung ihres 
Gewebes wie mit Wasser getränkt, in den Ventrikeln findet sich 
ebenfalls mehr Wasser als gewöhnlich, die Corticalsubstanz ist 
dunkel gefärbt, die Marksubstanz auf der Schnittfläche mit vielen 
kleinen rothen Punkten besetzt; dagegen finden sich keine Spuren 
einer vorangegangenen activen Entzündung vor. Die Ueberfüllung 
mit Blut trifft man auch in den übrigen Organen an, namentlich 
in den Hohlvenen imd der Milz; nicht selten finden sich an der 
Leber und den Gedärmen Ecchymoscn vor.

III. Die Entzündungen innerer Organe im 
kindlichen Organismus.

A. Von den inneren Entzündungen bei Kindern im 
Allgemeinen.

Was Entzündung sei, bedarf hier keiner Auseinandersetzung, 
indessen ist es, da mehrere Schriftsteller behaupten, entzündliche



Von den inneren Entzündungen im Allgemeinen. 19

Krankheiten kämen bei Kindern häufiger als bei Erwachsenen vor, 
allerdings einer genauen Erörterung werth, ob dieses wirklich der 
Fall sei und ob nicht die Gefässreizung, Irritation des Blutgefäss­
systems, von Vielen schon als Entzündung angenommen worden 
sei; in welchem Falle obiger Ausspruch allerdings Grund hätte.

Nach Henke ’) sind die Unterscheidungszeichen der Gefäss­
reizung folgende:

a) Die Wirkung einer ungewöhnlich gesteigerten Thätigkeit 
der Blutgefässe, verstärkte Zuführung und Anhäufung von Blut, 
erhöhte Temperatur, gesteigerte irritable Stimmung der Gefässe, 
die sich durch kräftiges und etwas beschleunigtes Pulsiren zu er­
kennen giebt, Böthe und Anschwellung (bei äusseren Theilen) 
kommen freilich insgesammt den höheren Graden der einfachen 
Gefässreiznng eben sowohl zu als der Entzündung. ’ Dennoch darf 
man wohl behaupten, dass in der Begel die genannten Erschei­
nungen bei Entzündungen stärker und in höherem Grade wahr­
genommen werden, als bei blosser Gefässreizung. Der Grad und 
die Stärke dieser Symptome, die man sich gewöhnt hat schlechthin 
als Entzündungssymptome zu betrachten, würden aber freilich für 
sich allein nicht hinreichen, beide Zustände gehörig zu scheiden. 
Es kommt aber hinzu:

4) Dass bei der Gefässreizung, als solcher, die Wirkungen 
des inneren Vorganges, Hitze, Klopfen, Anschwellung, Blutcon­
gestion, nicht so unausgesetzt gleichmässig fortwähren, sondern 
viel mehr abwechselnd steigen und fallen, bis zu einem gewissen 
Grade sich ausbilden und wieder verschwinden, je nachdem der 
Lebensprocess überhaupt oscillirt, oder die äusseren Ursachen, 
welche die Reizung hervorrufen und unterhalten, stärker oder 
schwächer wirken. Bei der Entzündung ist hingegen eine mehr 
gleichmässige Ausdauer jener Erscheinungen, ein fortschreitendes 
ununterbrochenes Steigen bis zur Höhe der Krankheit wahrzu­
nehmen, auf welche sodann einer der bekannten Ausgänge der 
Entzündung folgen muss.

c) Die Reizung der Gefässe erlischt gewöhnlich in vermehrter 
Secretion der Organe, die sie betrifft. Seröse, lymphatische, 
schleimige Absonderungen sind meistens diejenigen Erzeugnisse des 
aufgeregten Bildungsprocesses, nach deren Erscheinung die Ge­
fässreizung sich zu verlieren pflegt. Dieses ist der Fall, die 
Gefässreiznng mag durch organische Entwickelungen hervorgerufen, 
oder durch äussere, zufällig wirkende, krankmachende Reize ver­
anlasst werden. Die Gefässreizung beim Durchbruch der Zähne 
erlischt im Munde in dem starken Speichelflüsse, in der Luftröhre 
und den Bronchien durch Schleimabsonderung, im Darmcanale

>) Handbuch zur Erkenntniss und Heilung der Kinderkrankheiten. 
1835. If. Bd.

2*
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durch seröse Ausbauchung, Schleiinsecretion und lymphatische 
Ausschwitzung. Die von Wurmreiz erregte Gefässreizung in den 
Gedärmen geht in reichliche Bildung von Dann- und sogenannten 
Wurmschleim über. Nicht minder wird Reizung veranlasst durch 
Steine in der Niere und Harnblase, erhöhte Empfindlichkeit undCon- 
gestion in den Blutgelassen derselben, die aber oft nicht in wahre 
Entzündung übergeht, weil es der Natur gelingt, durch reichliche 
Schleimabschcidung die Gefässreizung abzuleiten und zu tilgen. 
Vermehrte Secretion ist also hauptsächlich als Ausgang der Ge­
fässreizung zu betrachten, wenn solche sich nicht früh zertheilt, 
oder aber in wirkliche Entzündung übergeht.

tl) Henn nun auch manche Entzündung (falls solche nicht 
etwa nur eine der Entzündung ähnliche Gefässreizung war?) ebenfalls 
in vermehrte Stcretiou ausgeht, so bleiben doch die übrigen Aus­
gänge der Entzündung, namentlich die Eiterung, der Brand, die 
Verhärtung übrig, um dieselbe von der blossen Gelassreizung zu 
unterscheiden, die, ohne in wahre Entzündung übergegangen zu sein, 
niemals jene Ausgänge herbeiführen kann.

e) Verlangt man ein anschauliches Bild der Gefässreizung, 
so darf man nur an die gewöhnlichen Zufälle beim Zahnen ge­
sunder, kräftiger, gut genährter Kinder erinnern. Die tiefdunkle 
Röthe, die zuweilen nur eine Wange einnimmt, die glühende, 
brennende Hitze, die bald auch nur an einer umschriebenen Stelle 
sich findet, bald aber auch die Stirn und den ganzen Kopf ein­
nimmt, das sichtbare Schlagen der Halsgelasse uud der in die 
Augen fallende Ausdruck der Schwellung, sowie des Blut- und 
Säfteandrangs in den betroffenen und nahe liegenden Theilen, 
geben das vollkommenste Bild der Gefässreizung. Ein Unkundiger, 
der das Kind in diesem Zustande erblickt, würde auf die heftigste 
Entzündung rathen können. Der Arzt kann sich nicht irren, weil 
ihm die Ursache bekannt ist, und weil die Gefässreizung sich als 
solche durch das nach wenigen Stunden wechselnde Steigen und 
Fallen der Erscheinungen bestimmt zu erkennen giebt. Denn nur 
anfallsweise zeigen sich Röthe, Hitze, Aufgetriebenheit, Klopfen 
der Gefässe u. s. w., sowie der Bildungstrieb der gesteigerten 
Thätigkeit bedarf, um der Entwickelung der neuen Gebilde för­
derlich zu sein. Jeder einzelne Anfall der Gefässreizung erlischt 
aber in dem allmäligen Hervorbilden des neuen organischen Er­
zeugnisses selbst und in der verstärkten Absonderung der Speichel­
drüsen. In den meisten Fällen verschwindet diese Gefässreizung, 
sei es in äusseren oder in inneren Organen, ohne in Entzündung 
überzugehen, indessen kann diese in anderen auch wirklich erfolgen. 
Da nun aber schon Gelässreizung hinreicht, um seröse und lym­
phatische Absonderungen zu bewirken, so erklärt sich aus dem 
übersehenen oder gänzlich verkannten Unterschiede zwischen Ge- 
fässreiznng und wirklicher Entzündung vielleicht auch die Streitfrage: 
ob bei dem Croup und bei der acuten Hirnwassersucht immer 
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Entzündung zugegen sei oder nicht? Der Widerspruch im Befunde 
der Leichenöffnungen, bei denen Einige ausgebildete Entzündungen 
vorfanden, Andere auch nicht eine Spur davon wahrnehmen konnten, 
verschwindet, wenn man annimmt, dass schon die Gefässreizung 
die Ausschwitzung der gerinnenden Lymphe im Croup, oder die 
Ausbauchung der serösen Flüssigkeiten bei der hitzigen Wasser­
sucht der Gehirnhöhlen hervorbringen kann, wenn gleich derselben 
in anderen Fällen Entzündung vorausgeht. — Nach dieser Ansicht 
stimmt Henke denjenigen nicht bei, welche behaupten: „die Ent­
zündung bei zarten Kindern, bis über die Periode der Dentition, 
ja bei manchen bis über den Zahnwechsel hinaus, sei nichts 
anderes, als eine Congestion von Blut und blutigem Serum, zum 
Theil selbst von reiner Lymphe, in den kleinsten Arterienendungen, 
in den Venen und in den Lymph- und Schleimgefässen mit 
dem wesentlichen Gepräge der irritablen und spasmodischen Atonie 
ohne wirklich erhöhtes irritables Wirkungsvermögen.“ Diese Be­
zeichnung passt nämlich lediglich auf die Zustände einer passiven 
Congestion, keineswegs aber auf die bei Kindern so häufig ein 
tretende Gefässreizung, bei welcher das, über das gewöhnliche 
Maass hinaus gesteigerte irritable Wirkungsvermögen sich in dem 
kräftigeren Pulsiren der Gefässe, in der erhöhten Wärme u. s. f. 
unverkennbar ausspricht. Und dennoch ist diese höchst active 
Gefässreizung noch keinesweges Entzündung selbst, und, wenn 
nicht specifisch, doch gewiss dem Grade nach verschieden.

Die Irritation erzeugt, entwickelt, vermehrt sich, pflanzt sich 
fort, nimmt ab und verschwindet nach denselben Gesetzen, welche 
die regelmässige Entwickelung der organischen Thätigkeit bedingen. 
Diese letztere entsteht demnach durch den Einfluss von Stimulation, 
und die Reizung geht unter dem Einflüsse ihrer Wirkung hervor. 
Erstere Wirkung harmonirt mittelst Sympathien mit allen Geweben, 
letztere verbreitet sich und pflanzt sich auf demselben Wege fort. 
Das Nichtvorhandensein von Incitamenten und der Einfluss von 
beruhigenden, sogenannten niederschlagenden Mitteln, schwächt 
die organische Thätigkeit, oder macht sie langsamer, und die 
Irritation vermindert sich und verschwindet unter denselben Um­
ständen. Die organische Thätigkeit ist ferner in den verschiedenen 
Geweben in ihrer Intensität verschieden; wird sie in dem einen 
gesteigert, so vermindert sie sich nach Verhältniss in der anderen; 
ebenso ist es bei der Irritation. Nicht blos auf sympathischem 
Wege verbreitet und pflanzt sich aber die Reizung fort, denn sic 
breitet sich bald rings um den Ursprungspunkt strahlenförmig von 
demselben aus, da sie im Allgemeinen anfangs sich nur auf einen 
kleinen Raum beschränkt; bald pflanzt sic sich wieder fort, indem 
sie sich wo anders hinwirft, sich dislocirt, mehr und mehr Raum 
nach einer einzelnen Richtung hin gewinnt; in anderen Fällen 
endlich durchdringt, durchschneidet sie gewissermassen die Dicke 
eines Gewebes, damit sie sich einem anderen, mit diesem in Con- 
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tignitätsverbindung stehenden mittheile. Häufig kommen diese drei 
Fortpflanzungsarten einzeln, sehr häufig aber auch bei einer und 
derselben Heizung miteinander verbunden vor. Bemerkenswerth 
ist aber die Thatsache, dass die Irritation fast immer der Richtung 
des Körpers folgt, in welcher die Canäle natürlich verlaufen, folg­
lich sich durch alle Canäle fortpllanzt. Die Reizung der Venen 
schreitet demnach nur dadurch weiter vor, dass sie ihre Richtung 
nach dem Herzen hin nimmt; die der Arterien breitet sich nach 
der Peripherie aus; die der Verdauungswerkzeuge senkt sich von 
dem Magen nach den Därmen; die der Luftwege dehnt sich von 
den Nasenhöhlen bis zum Kehlkopfe, von hier zur Luftröhre, 
von dieser zu den Bronchien und den Bronchialbläschen aus. Ist 
dieses der regelmässige Verlauf der Irritation, so giebt es doch 
auch Ausnahmen hierin, und dann ist dieselbe immer gefährlicher, 
weil jede von der gewöhnlichen Regel abweichende Krankheits­
erscheinung schon aus diesem Grunde gefährlicher ist.

Die Irritation kann sich übrigens unter sechs Hauptmodifi- 
cationon darstellen, oder, die die Irritation begleitenden örtli­
chen Erscheinungen zeigen ein sechsfach verschiedenes Ansehen, 
von denen sich ein jedes gut unterscheiden lässt. Der davon 
befallene Theil ist in den meisten Fällen schmerzhaft, wird heiss, 
schwillt an, röthet sich durch den beträchtlichen Zuschuss von 
Blut in sein Capillargefässsystem. Diese erste Form der Reizung 
nennt man Entzündung oder Phlcgmasic. Zuweilen lässt das 
schmerzhafte, heisse, geschwollene Gewebe von seiner Oberfläche 
oder inmitten seiner Substanz Blut entweichen. Dies ist die zweite 
Form der Reizung, die man mit dem NamenBlutsturz bezeichnet 
hat. In einem anderen Falle ist der Schmerz nicht sehr lebhaft, 
die natürliche Wärme kaum vermehrt, das Gewebe zwar nicht 
roth gefärbt, aber geschwollen und von homogener weisser Farbe; 
es zeigt ein solches Ansehen, als ob die weissen Säfte allem sein 
Capillargefässsystem durchdrungen hätten, ebenso wie das Blut 
allein bei der Entzündung nach dem befallenen Theile hinzuströmen 
scheint. Diese dritte Form der Reizung ist die Subinflamma­
tion. Bei der vierten Form, Neurose, ist das Gewebe nur 
schmerzhaft; man bemerkt weder eine Veränderung der Farbe, 
noch eine Vol um en Vermehrung. Die Wärme ist nicht nur nicht 
gesteigert, sondern findet sich zuweilen unter dem Normalzustände, 
so dass der Theil manchmal fast kalt anzufühlen ist. In einzelnen 
Fällen ist die Irritation kaum über den normalen Zustand gestei­
gert; sie beschränkt ihre Wirkung darauf, dass sie durch ihr 
Fortbestehen die Nutrition des Gewebes, in dem sie ihren Sitz 
hat, übermässig vermehrt. Diese fünfte Form nennt man die nu­
tritive Reizung. Die sechste Form endlich erscheint nur durch eine 
gesteigerte Secretion des von ihr eingenommenen Gewebes. Alle 
genannten Erscheinungen sind aber nur eine übermässige Steigerung 
der natürlichen (physiologischen) Erscheinungen, und von diesen
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nur dem Grade nach verschieden. Dies beweist, dass man den 
Uebergang der einen zu der anderen nicht bemerken, nicht nach­
weisen kann, und dass es immer schwierig ist, den Punkt zu 
bestimmen, ■ wo die physiologischen Erscheinungen auf hören und 
die krankhaften beginnen.

Oft folgen die verschiedenen Formen der Reizung auf einander 
oder die eine tritt an die Stelle der anderen, oder sie verschmelzen 
in einander, so dass die Entzündung auf die Neurose, die Hy­
pertrophie auf die Entzündung u. s. w. folgt und man sie zu­
weilen nicht von einander unterscheiden kann; indessen ist es 
hinreichend, dass inan in den meisten Fällen jede mit ihren eigen- 
thümlichen Zeichen wahrnimmt, da auch jede ihre besonderen 
Heilanzeigen erfordert. Uebrigens treten ihre Unterscheidungs­
merkmale in den hohen und mittleren Graden ihrer Intensität sehr 
scharf hervor und vermischen sich nur in den dem gesunden Zu­
stande am nächsten stehenden Formen, d. h. auf ihrem gemein­
schaftlichen Ausgangspunkte. Um nun die sich hierbei aufdrängende 
Frage zu beantworten, ob diese Formen der Irritation nur ihren 
Graden nach verschieden seien, oder ob sie noch andere Unter­
scheidungsmerkmale darbieten, müsste man die Irritation nach einer 
bestimmten Stufenfolge ordnen können, was aber rein unmöglich 
ist. Theoretisch kann man wohl sagen, dass die nutritive Reizung 
die unterste Stufe, die secretorische die zweite, die hämorrhagische 
die dritte, die nervöse die vierte und die entzündliche Reizung 
die Spitze einnimmt; befragt man jedoch die Thatsachen, so findet 
es sich, dass sich die entzündlichen Reizungen ebenso heimlich, 
so latent, wie die nutritiven Reizungen verhalten, und dass eine 
Reizung, die langsam bis zum entzündlichen Grade zunimmt, selten 
oder fast nie die Formen der nutritiven, secretorischen Reizung 
durchgeht, wie es doch der Fall sein müsste, wenn diese Reizungen 
nur verschiedene Grade eines und desselben Krankheitszustandes 
wären. Ausserdem bemerkt man, dass eine langsam abnehmende 
Entzündung nicht successive zu einer Hämorrhagie, zu einer se­
cretorischen Reizung, zu einer Hypertrophie wird, und endlich 
findet man häufig an ein und demselben Punkte desselben Gewebes 
eine Neurose oder eine Entzündung u. s. w. vereinigt, was doch 
nie vorkommen würde, wenn diese Krankheitszustände nur graduell 
verschieden wären. Sie sind wohl besondere Formen der Reizung, 
die davon abhängen, dass die sehr coinplicirte organische Thätigkeit 
in jedem Acte, aus dem sie besteht, oder auch in mehreren, oder 
endlich in allen auf einmal gesteigert werden kann. Nur die 
Ofienbarungsweise, nicht aber die Natur der Reizung wird hier­
durch verändert; denn sie besteht immer in der Vermehrung oder 
Steigerung der organischen Thätigkeit. Bei einfachem oder mehr­
fachem Sitze sind demnach die leichte oder schwache, die mittlere, 
intensive, acute, chronische, anhaltende, intennittirende, remit- 
tirende, entzündliche, hämorrhagische, subinflammatorische, nervöse,
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nutritive und secretjrische Reizung die Hauptarten derselben, und 
hierdurch entstehen auch die zahlreichsten Verschiedenheiten bei 
den meisten Krankheiten. Rechnet man hier noch hinzu die Modi­
ficationen, welche die verschiedenartige Textur der Gewebe, die 
Temperamente, die Idiosynkrasien, das Alter, Geschlecht, die 
Kliinate, die Jahreszeiten etc. mit erzeugen helfen, und nimmt 
man auf die zahlreichen Verbindungen vou Symptomen Rücksicht, 
die alle diese Umstände erzeugen können, so lässt sich dann sehr 
leicht einsehen, wie die unermesslich verschiedenen Krankheiten, 
welche die Irritation umfasst, nur eigentlich dem Scheine nach 
verschieden sind, indem sie alle von einer und derselben Natur 
sind und die nächste Ursache aller die Irritation ist.

Nach dieser Abschweifung, welche die neueren französischen 
Lehrsätze über die Reizung enthält, kehren wir zu dem ursprüng­
lichen Thema zurück.

f) Will man das häufige Vorkommen innerer entzündlicher 
Krankheiten bei Kindern rechtfertigen, so muss man berücksich­
tigen, dass viele derselben, unter den sogenannten geheimen, 
verborgenen, schmerzlosen Entzündungen mit begriffen werden, 
wohin auch die Anschwellungen und krankhaften Auftreibungen 
der Gekrösdriiscn bei inneren Scropheln, bei der Darrsucht der 
Kinder gehören. Wahrscheinlich findet derselbe Fall auch mit den 
Auflockerungen und Verdickungen der Darmhäute nach chronischen 
Durchfiillen statt, die eine Folge chronischer Entzündung sein 
mögen, ferner, wo nach Metastasen bei acuten Exanthemen 
der Tod nicht schnell unter den Erscheinungen einer acuten 
Entzündung innerer Organe oder der Lähmung, des Brandes, der 
inneren Ergiessung, vielmehr langsamer unter den Symptomen 
eines hektischen Zustandes eintritt; endlich darf man aus der 
Analogie schliessen, dass der Magenerweichung bei Kindern bald 
eine mehr acute, bald eine schleichende verborgene Entzündung 
der Magenhäute zu Grunde liege. Unstreitig findet aber in 
den bemerkten Fällen eine Gradation von der einfachsten Gefäss­
reizung bis zur wirklichen Entzündung statt. Die lange Dauer 
solcher Zustände, die von w'enig auffallenden Erscheinungen be­
gleitet sind, thut dar, dass hier Gefässreizung vorhanden war, die 
endlich in wirkliche Entzündung überging, und auf diese Art 
werden tiefer eingreifende Veränderungen im Organismus bewirkt. 
Es ist daher wesentliches Erforderniss, Gefässreizung von wirkli­
cher Entzündung zu unterscheiden.

g) Der Unterschied beider Zustände lässt sich aber auch 
aus dem Heilverfahren erweisen, welches bei Entzündungen Er­
wachsener im Gegensätze zu dem bei Kindern anzuwenden ist, 
indem bei Kindern mehr der rothlaufartige, bei Erwachsenen der 
rein entzündliche Charakter vorherrscht.

Andere Gründe für die Häufigkeit des Vorkommens von Ent­
zündungen bei Kindern sind aber, dass die Thätigkeit des Gefäss-
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Systems im kindlichen Körper viel lebhafter, als nach der Pubertät 
ist, daher die stärkere Reproduction, das schnellere Wachsthnm 
des Kindes und die auffallenden Veränderungen, welchen der 
kindliche Organismus in nur ganz kurzer Zeit unterworfen ist. 
Diese ohnehin schon erhöhte Gefässthätigkeit wird noch mehr bei 
den verschiedenen Entwickelungsvorgängen im kindlichen Organis­
mus gesteigert, und alle krankhaften Erscheinungen, die wir 
Entwickelungskrankheiten nennen, haben meistentheils in dieser 
gesteigerten Gefässthätigkeit ihren Grund. Wirkt nun bei den 
verschiedenen EntwickelungsVorgängen noch irgend ein Umstand 
ein, der die ohnehin erhöhte Gefässthätigkeit noch mehr steigert, 
so ist eine Entzündung sehr leicht möglich ').

Die Anlage zur Entzündung ist aber bei Kindern in denje­
nigen Organen am stärksten, die in der grössten Thätigkeit be­
griffen sind; daher sind die Schleimhäute (der Nase, Mundhöhle, 
Luftröhre, des Darmcanals), die serösen Häute (bei der Wasser­
sucht, bei Brustkrankheiten), die äussere Haut (bei dem Rotblauf 
und den Hautausschlägen) und die Drüsen (in scrophulösen Zu­
ständen) so häufig der Entzündung und Gefässreizung unterworfen. 
Weniger geneigt zur Entzündung im Allgemeinen sind gewiss im 
zarten Kindesalter die Lungen und die grossen Gefässstämme, 
die erst im Jünglingsalter mit der gesteigerten Irritabilität die 
vorwaltende Neigung zur Entzündung bekommen. Wenn aber 
dennoch auch bei Kindern entzündliche Zustände der Lungen 
erfahrungsmässig häufig vorkommen, so erklärt sich dieses aus 
anderen Gründen. Theils nämlich wirkt in Epidemien von Lungen­
entzündungen und Brustkrankheiten, welche auch das Kindesalter 
nicht verschonen, die Luftbeschaffenheit mit grosser innerer Kraft 
und Gewalt. Theils giebt es Krankheitsstoffe, die vermöge ihrer 
Natur Lungen und Athmungswerkzeuge besonders angreifen, wie 
Masemstoff und das Contagium des Keuchhustens. Endlich wird 
die Lunge bei Katarrhhusten, Luftröhrenentzündung, leicht in 
Mitleidenschaft gezogen, wenn bei begünstigenden äusseren Um­
ständen sich die Gefässreizung, oder der wirklich ausgebildete 
Entzündungsprocess weiter verbreitet.

Unter den äusseren Ursachen, welche innere Entzündung bei 
Kindern hervorrufen, sind epidemisch wirkende Luftbeschaffenheit, 
Wechsel von Wärme und Kälte, unterdrückte Hautausdünstung, 
Diätfehler, sodann die ansteckenden Ausschlagsstoffe; endlich die 
specifischen Säfteausartungen (Schärfen, Dyskrasien), die wich­
tigsten.

Sehr schwierig ist oft die Diagnose innerer Entzündungen 
bei Kindern, und zwar geht diese Schwierigkeit schon aus der 
Aehnlichkeit der Symptome bei der Gefässreizung und der Ent-

1) Meissner a, a. O.
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zündung hervor. Unterscheidet sich auch die Entzündung von 
der Heizung angeblich durch mancherlei specifische Anzeichen, so 
muss doch bemerkt werden, dass selbst diese Zeichen nicht immer 
vorhanden oder bemerkbar sind, namentlich bei inneren Entzündun­
gen, wie z. B. Röthe, Hitze, Anschwellung, Härte, die bei 
inneren Entzündungen gar nicht wahzunehmen sind; der Schmerz 
aber, der als charakteristisches Zeichen angenommen wird, man­
gelt entweder auch bei Entwickelungsvorgängen nicht, oder er 
ist gar nicht vorhanden, und wenn er auch zugegen ist, so kann 
er, namentlich bei den schleichenden und verborgenen Entzün­
dungen, so unbedeutend sein, dass er leicht übersehen wird, oder 
da die Kinder über die örtliche Empfindung häufig falsche, un­
zulängliche, unsichere Angaben machen, so kann er verkannt 
werden.

Die Zeichen, die daher für Erkenntniss innerer Entzündun­
gen bei Kindern noch übrig bleiben, sind fünffach ') und zwar 
solche, die sich

1) auf den Ausdruck des Allgemeinleidens, d. h. auf die 
Beschaffenheit des Fiebers beziehen;

2) solche, die aus der gestörten Verrichtung der betroffenen 
Organe selbst hervorgehen.

3) Hierzu kommt, dass in manchen Fällen die Natur der 
ursächlichen Bedingungen, namentlich Anlage durch eben vorgehende 
Entwickelung begründet, durch scrophulöse Krankheit veranlasst, 
oder die entzündliche Beschaffenheit der stehenden und epide­
mischen Constitution, oder die vorhandenen und vorausgegan­
genen Ausschlagskrankheiten, Metastasen, auf die entzündliche 
Natur der eintretenden Krankheitszufälle schliessen lassen.

4) Durch den Erfolg der Heilmethode (indicatio ex juvanti- 
bus et nocentibus), oder

5) durch die Leichenöffnung im ungünstigen Falle gelangen 
aber auch oft selbst geübte Praktiker erst zur völligen Erkenntniss 
der Krankheit.

Bei acut verlaufenden inneren Entzündungen der Kinder fehlen 
die Zeichen aus deni Allgemeinbefinden, oder die Fiebersymptome 
niemals, indessen erkennt man sie nicht immer so leicht als 
Merkmal und Begleiter der Entzündung. Zuweilen treten bereits 
einen oder mehrere Tage vorher Vorboten ein, wohin verlorene 
Munterkeit, Mangel an Esslust, Abgeschlagenheit der Glieder, 
heisse Stirne, abwechselnde Röthe des Gesichts, vermehrter Durst, 
Hartleibigkeit, Verstopfung, öfteres Niesen, Husten u. s. f. gehören. 
Da aber diese Zufälle bei katarrhalischen Zuständen, beim Zahnen, 
bei gestörter Verrichtung des Darmcanals ebenfalls vorkommen, 
uud so häufig von selbst, oder nach gelinden, die Ausdünstung

1) Henke a. a. O.
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befördernden Mitteln, unter Schweissen und Ausscheidungen durch 
einen trüben Urin wieder verschwinden, so ist man nicht voll­
kommen berechtigt, hieraus auf Entzündung zu schliessen. Zeigt 
sich aber (nicht selten ohne Vorboten) ein anhaltendes Fieber mit 
starker Hitze, das gar keinen oder unbedeutenden Nachlass macht, 
mit bedeutend beschleunigtem, vollem, gespanntem, oder gleich­
mässigem Pulse, wobei der Urin unterdrückt ist, oder nur ^ehr 
sparsam, unter Empfindungen von Brennen und Schneiden und 
stark gefärbt und geröthet abgeht, so lässt dieses mit Recht auf 
Entzündung, wenigstens die der Entzündung nahe kommende 
Gefässreiznng in inneren Organen schliessen. Die Haut ist bei 
diesen Zuständen meistens über den ganzen Körper brennend heiss, 
am meisten aber in der Gegend des örtlich leidenden Theils, dabei 
zu Anfang trocken, später mit partiellen Schweissen verbunden, 
die aber keine Erleichterung herbeiführen. Das Athmen wird kurz 
und beschleunigt, der Schlaf unruhig, von angstvollem Auffahren 
und Umherwerfen unterbrochen, das Gesicht verräth Unruhe und 
innere Angst, das Auge ist lebhaft und glänzend, die Wangen zei­
gen umschriebene Röthe, das Sprechen ist schnell; dabei ist steter 
Durst, hastiges Trinken, Abneigung gegen Nahrung und häufig 
sparsamer Stuhlgang und Verstopfung vorhanden.

Sind diese allgemeinen Zeichen zugegen, so soll man eine 
innere Entzündung stets annehmen dürfen. Die besonderen Zeichen, 
die aus der gestörten Verrichtung des betroffenen Organs hervor­
gehen und die wir bei den einzelnen Entzündungen anführen werden, 
stellen die Diagnose dann allerdings in helleres Licht.

Dessenungeachtet aber muss hier bemerkt werden, dass die 
Diagnose sehr schwer wird, wenn die Zeichen der Entzündung 
nicht deutlich hervortreten, oder wenn die Localaffectionen bei 
inneren Entzündungen nicht so bedeutend sind, dass sie dem 
Arzte gleich ins Auge fallen, weil die Krankheit sich gern schon 
früher, bevor die Entzündung einen hohen Grad erreicht, durch 
eine lymphatische Ausschwitzung entschieden hat. In solchen Fällen 
bleibt nichts übrig, um den Sitz des Uebels zu erforschen, als 
sich an den äusseren Habitus und die Gesichtszüge des Kindes 
zu halten, aus denen erfahrene Kinderärzte, welche gewohnt sind, 
die aus den Mienen hervorgehenden diagnostischen Momente zu 
beachten, viel abnehmen können, und dieses ist bei Kindern um 
so eher möglich, weil sich bei ihnen noch nicht, wie bei Er­
wachsenen, die Mienen durch das Gemüth oder Leidenschaften 
beherrschen lassen, sondern gewöhnlich den reinen Abdruck ihres 
inneren Befindens liefern.

Sorgfältige Prüfung der Anlage, insofern dieselbe in der 
Körperbeschaffenheit und der Lebensperiodc ihren Grund hat, wird 
in vielen Fällen schon eine vorhandene Entzündung vennuthen 
lassen. Starke, wohlgenährte Kinder mit überwiegender Plasticität 
und Vegetation werden bei Entwickclungsvorgängen sehr leicht an 
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übermässiger Gefässreizung leiden, die, wenn die Natur nicht 
durch Speichelfluss, Durchfall, allgemeine Schweisse und molkichen 
Urin Erleichterung schafft, sehr leicht in wirkliche Entzündung 
mit synochösem Charakter übergeht.

Kinder mit feiner, weisser Haut, sehr grosser Erregbarkeit 
des Gefässsystems, ausgezeichneter Lebhaftigkeit, die blühend 
ausschen, aber eine mehr reizbare als kräftige Constitution ererbt 
haben, werden ebenfalls leicht durch innere oder äussere Veran­
lassungen von höheren Graden der Gefässreizung oder Entzündung 
befallen. Aber auch Kinder von mehr unempfindlicher, schlaffer, 
schwammiger Körperbeschaffenheit, und selbst schwächliche, kränk­
liche, schlecht genährte Individuen können wahre Entzündungen 
bekommen, wenn dieses auch seltener eintritt und die schwächende, 
entzündungswidrige Behandlung weder in gleichem Masse, noch 
ebenso lange bei ihnen angewendet werden darf, als bei Kindern 
der ersteren Art.

Der Charakter der Epidemien ist bei vielen Krankheiten, die 
nicht gleich anfangs durch unverkennbare Merkmale ihre eigent­
liche Natur offenbaren, die Richtschnur für den Arzt in der 
Diagnose und Bestimmung des Heilplans geworden. Epidemien 
von Brustentzündungen, die auch die Kinder nicht verschonten, 
sind in allen Zeitaltern beobachtet worden. Die Epidemien der 
Bräune und des Croups sind bekannt, und die letzteren, seitdem 
man der Krankheit besondere Aufmerksamsamkeit schenkte, be­
sonders sorgfältig aufgezeichnet. Aber auch die Darmentzündungen 
kommen epidemisch vor, sind aber unter dem Namen von Schleim­
fiebern, Morbus mucosus etc. aufgeführt worden.

Glaubt der Arzt von dem Vorhandensein einer Entzündung 
überzeugt zu sein, ist ihm aber der Sitz der Entzündung nicht 
klar; so lasse er den Kranken nach und nach alle Lagen und 
Drehungen des Körpers annehmen, und achte darauf, in welcher 
Lage oder Stellung des Körpers das Kind irgend ein Zeichen 
des Schmerzes oder Unbehagens von sich giebt. Giebt auch dieses 
noch kernen Aufschluss, so lasse man das Kind entkleiden und 
betrachte ruhig den entblössten Körper und die Bewegungen bei 
der Respiration an der Brust und dem Unterleibe. Bleiben einzelne 
Stellen dauernd eingezogen, und ist die Berührung dieser Stellen 
besonders empfindlich, so ist dies ein beachtungswerther Fingerzeig 
für die Diagnose J eine ziemlich sichere Andeutung einer topischen 
Entzündung *). Nächstdem gehen wir bei Erforschung einer räth- 
selhaften Krankheit alle Systeme des Körpers durch, suchen uns 
von ihrem Befinden zu überzeugen, wobei wir häufig durch die 
gestörte oder gar unterbrochene Function eines Organs auf den

1) S. G. Vugel’s allgcm. medic. diagnost. Unters. Thl. 1. S. 195. 
Stendal 1824.



Von den inneren Entzündungen im Allgemeinen. 29

Sitz des Uebels geleitet werden. Hierbei hat inan jedoch auch 
die Reihenfolge, in welcher die einzelnen Krankheitssymptome sich 
einstellten, nicht aus dem Auge zu verlieren und die begonnene 
Untersuchung ungestört zu Ende zu führen, wenn man schon 
auch glaubt, bereits beim Beginn der Untersuchung das Uebel 
sicher entdeckt zu haben, weil man gar zu leicht eine Complication 
für das Hauptleiden, oder eine sympathische Affection für die 
ursprüngliche Krankheit halten könnte.

In Betreff der Aetiologie kann, wie bereits bemerkt worden, 
aus der Constitution des Kindes, sowie aus den der Krankheit 
selbst vorangegangenen Ursachen und Einflüssen zuweilen Anhalt 
gewonnen werden, ebenso aus dein Charakter der herrschenden 
Epidemien, der Beschaffenheit der Luft, dem Wechsel der Tem­
peratur, der Lebensweise etc.

Der Ausgang der Entzündungen bei Kindern wird gern durch 
die Natur selbst vermittelt, wie dieses durch die reichliche Speichel­
absonderung uud die gelinden Durchfälle beim schwierigen Zahnen 
bestätigt wird. Höhere Grade der Entzündung entscheiden sich 
gern auf ähnliche Weise, nämlich durch Ausschwitzung, sowohl 
seröse als lymphatische, wovon die Hirnentzündung mit Ausgang 
in Hydrocephalus und der Croup mit der Ausschwitzung einer 
Membran in dem Larynx und der Luftröhre einen Beweis liefern. 
Durch den ersten Ausgang scheint die Natur einen Weg anzu­
deuten, wie die Entzündungen behandelt werden sollen. Seltener 
kommen die übrigen Ausgänge der Entzündungen: Brand, Ver­
härtung, Eiterung u. s. w. bei Kindern vor.

Die Behandlung der Entzündungen bei Kindern erleidet in 
sofern eine Modification gegen die bei Erwachsenen, als bei ihnen 
die höheren Entziindungsgrade weniger vorkommen, und am häu­
figsten Entzündungen der serösen Häute, der Schleimhäute, der 
Lymphdrüsen beobachtet werden. Es ist daher natürlich, dass 
auch der antiphlogistische Apparat nicht in seiner ganzen Ausdeh­
nung stete Anwendung findet, dennoch aber nehmen unter den 
Heilmitteln die Blutentziehungen den ersten Platz ein.

Allgemeine Blutentziehungen, Aderlässe, sind bei Kindern 
höchst selten erforderlich, dennoch aber in neuerer Zeit zuweilen 
empfohlen uud mit glücklichem Erfolge angewendet worden. Un­
ersetzbar sind dagegen die Blutegel behufs der örtlichen Blut­
entziehungen. Sie gewähren den Vortheii, dass die Blutauslee­
rungen so nahe als möglich an dem leidenden Theile angestellt 
uud die im entzündeten Organe krankhaft erhöhte Gefässthätigkeit 
fast unmittelbar dadurch herabgestimmt und geschwächt wird. Die 
Menge des zu entziehenden Blutes wird theils durch die Zahl der 
Blutegel, theils durch die Zeit der Nachblutung bestimmt. Eine 
zu grosse Anzahl von Blutegeln bei Kindern sofort anzulegcn, ist 
nur in speciellen, dringenden Fällen rathsam, in anderen dagegen 
ist es besser, durch längere Nachblutung bei einer kleineren Menge 
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von Blutegeln die Blutentziehung zu bewirken. Dieses Verfahren 
hat noch den Vortheil, dass das Geschrei, die Beängstigung und 
Unruhe furchtsamer oder widerstrebender Kinder, wodurch die 
Zufälle der krankhaften Gefässthätigkeit verschlimmert werden, um 
so früher aufhört. Kinder beruhigen sich, wenn nur die Blutegel 
entfernt sind, und die fortdauernde Blutung, die man mit dem 
Schwamme auffängt, lässt sich ihnen verbergen. Heim und Henke 
(Horn’s Journal 1823) rathen, bei Kindern iin ersten Jahre nie 
mehr als zwei Blutegel zu setzen, Richter hingegen hält dieses 
für viel zu wenig und setzt in dringenden Fällen schon in den 
ersten Monaten 4—5 Stück. Soll eine allgemeine Norm für die 
Zahl der anzusetzenden Blutegel festgestellt werden, so möchte 
sie etwa folgende sein: Bei Kindern bis zu l‘/t Jahr 1—2 Blut­
egel, von 2—3 Jahren 4—5, von 5—6 Jahren 5—6, älteren 
Kindern 6—10 Blutegel. Die Nachblutung wird durch Bähungen 
1—1’/» Stunde unterhalten.

In Betreff des Ortes der Anlegung der Blutegel ist zu be­
merken, dass man sie gern dem leidenden Theile so nahe als 
möglich anlegt. Bei Gehirnentzündungen an die Schläfe, die 
Stirn, in den Nacken, hinter die Ohren1); bei Angina an 
den Hals, bei Croup an den oberen Rand des Schlüsselbeins, bei 
Pneumonie auf die Brust, bei Entzündungen des Unterleibes auf 
den Bauch.

Besondere Rücksicht verdient die Nachblutung, namentlich 
bei kleineren Kindern. Beispiele tödtlichcr Blutungen nach Blut­
egelstichen sind nicht selten; der Arzt soll daher dieselben niemals 
eher verlassen, bis die Blutung vollkommen und dauernd gestillt 
ist. Die Mittel, um die Blutung zu stillen, sind:

1) Die Compression. Sie ist da, wo sie sich anbringen lässt, 
sicher, doch kann sie nur angewendet werden, wo eine harte Unterlage 
vorhanden ist. Sie geschieht durch Fingerdruck oder Instrumente, 
welche eine Falte haben, in deren Spitze die Wunde liegt. Hierher 
gehört die kleine Zange von Hennemann, verbessert von v. Gräfe. 
Auch kann man einen trockenen Schröpfkopf aufsetzen, der durch 
baldige Verschwellung der Wundränder den Blutfluss hebt.

2) Absorbirende Substanzen, welche den flüssigen Bestand- 
theil des Blutes schnell absorbiren, dessen Gerinnung befördern, 
und damit einen compacten, der Haut anklebenden Körper bilden. 
Hierher gehören der Feuerschwamm, die Charpie, der Zunder, 
die man auch in eins der nachstehenden blutstillenden Pulver 
tauchen kann: ft. Aluminis crudi, Gummi tragacanth. ää dr. j. 
M. f. pulv. oder ft. Colophon. pulv., Gummi arab., Carbon, ligni. 
ää dr. ß. M.

1) Tourlual rathet an, sie bei Hirnentzündung an die Nase, die inneren 
Augenwinkel, den unteren Rand der Unterkiefer zu legen. A. a. O.
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3) Kauterisation, welche die Wunde durch Bildung eines 
Aetzschorfs verschliesst. Es gehört dazu das Betupfen mit zuge­
spitztem Lapis infernalis, das aber oft nichts nützt, wenn der 
Blutstrom stark ist und den sich bildenden Schorf sogleich weg­
spült; ferner das Brennen mit einer glühenden Stricknadel oder 
Sonde, das zu den sicheren Mitteln gehört, zuweilen jedoch eine 
nicht unbedeutende Entzündung zurücklässt. Folgendes Verfahren 
wird von Dupuytren angerühmt: Man legt auf die Bissstelle ein 
vierfach zusammengelegtes Stückchen Leinewand, und auf diese 
die Fläche eines Spatels, der erhitzt worden ist ohne dass er 
Verbrennung verursacht. Das Blut dringt in die Leinwand, ge­
rinnt aber bald durch die eindringende Wärme und durch die 
Verdunstung seines flüssigsten Theiles, und der Blutpfropf, der 
sich bildet, verhindert jede fernere Blutung.

4) Tamponiren. Hierher gehört das von Antenrieth empfoh­
lene Einbringen von einigen zusammengedrehten Charpiefäden 
in die blutende Wunde selbst.

Heftiger Schmerz, Entzündung und Eiterung erfordern Um­
schläge aus Bleiwasser; auch muss bemerkt werden, dass man 
Einreibungen mit Quecksilbersalbe nicht da machen darf, wo 
Blutegel gesessen haben, weil sich leicht eine weit um sich grei­
fende Entzündung der Haut ausbilden kann.

Meissner giebt in manchen Fällen, nach Merriman'), den 
Schröpfköpfen vor den Blutegeln den Vorzug, weil die Blutent­
leerung schneller geschieht, die zu entziehende Menge des Blutes 
genauer zu bestimmen ist, weil die Kinder beim Nachbluten der 
Blutegel leicht erkältet werden, und weil bei der langen Zeit, 
welches dieses Nachbluten erfordert, oft andere dringend nöthige 
Mittel nicht wohl angewendet werden können. Nimmt man noch 
hinzu, dass nach der Anwendung der Blutegel bisweilen wirkliche 
Verblutungen vorkommen, die man bei Anwendung der Schröpf­
köpfe nicht zu fürchten hat, so müssen die letzteren allerdings 
zuweilen mancherlei Vortheile darbieten. Auch wird der Arzt bei 
Mangel an Blutegeln wohl auf dieses Mittel hingewiesen.

Nächst den Blutentziehungen ist das versiisstc Quecksilber 
(Kalomel) das Hauptmittel gegen innere Entzündungen bei Kin­
dern. Indessen darf man nie vergessen, dass dieses Präparat, 
so tief eingreifend und höchst wohlthätig seine Wirkungen bei 
zweckmässigem Gebrauche sind, doch bei wirklich ausgebildeter 
activer Entzündung die Blutentziehung niemals ersetzen, oder 
entbehrlich machen kann. Namentlich muss ja der Arzt bei der 
Gefässreizung oder Entzündung, die der hitzigen Gehirnhöhlen­
wassersucht vorangeht, sowie beim Croup, vorzüglich dahin wirken, 
den entzündlichen Process schnell und mit einem Schlage zu

1) Froriep’s Notizen. Bd. 17. No. 366.
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brechen, um der Ausschwitzung und Ergiessung mit ihren gefähr­
lichen, leicht tödtlichen Folgen vorzubeugen. Dazu ist aber, äusser 
dem Aderlass, die örtliche Blutentziehung durch Blutegel, das 
unentbehrlichste, einzig schnell genug wirkende Mittel, das durch 
nichts zu ersetzen ist. Das Quecksilber, selbst wenn es an sich 
im Stande wäre, in dem einen oder anderen Falle die erhöhte 
arterielle Thätigkeit zu heben, würde doch immer zu langsam 
wirken. Wieviel Zeit vergeht nicht, bevor das Kalomel, sei es 
nun durch specifische Wirkung auf das Lymphsystem, oder durch 
Ableitung vermittelst der Wirkung auf den Darmcanal, der ent­
zündlichen Affection im Gehirn, oder in der Luftröhre entgegen­
wirken kann. Nach erfolgter Blutcutziehung aber ist das versüsste 
Quecksilber ein vortreffliches Mittel. In seiner Wirkungsweise sind 
nun aber zwei Verhältnisse besonders zu berücksichtigen, welche 
die Art seiner Anwendung bestimmen, indem diese nach der Natur 
des leidenden Organs und dem dadurch bedingten Zwecke, den 
man durch das Quecksilber zu erreichen sucht, sehr verschieden 
sein kann.

1) Das Kalomel wirkt, vermöge seines specifischen Einflusses 
auf das Lymphsystem und auf die Lymphe, als auflösendes, der 
Gerinnung und dem Uebergange aus der flüssigen Form in die 
organische 'Verdichtung und Erstarrung widerstrebendes Mittel. 
In allen Fällen, wo Ausschwitzungen lymphatischer gerinnender 
Stoffe, Aftergebilde, Verwachsimgen, falsche Membranen, Concre­
mente u. dergl. m. zu befürchten sind, wird diese Wirkungsart 
des Kalomels hauptsächlich in Anspruch genommen, daher ist beim 
Croup seine Anwendung so wichtig, um die Gerinnung zu ver­
hindern. Auch wirkt es deshalb als lösendes, Auswurf beförderndes 
Mittel bei Lungenentzündungen, wenn die Heftigkeit der Entzün­
dung durch Blutentziehung gebrochen und das erste Stadium 
vorüber ist. Auf gleiche Weise wirkt es der Verdichtung der 
Substanz, die durch Ausschwitzung oder Absetzung gerinnbarer 
Stoffe in das Parenchyma veranlasst wird, der Leberentzündung 
kräftig entgegen. Seine auflösende Kraft gegen zurückbleibende 
Verhärtung nach vorangegangener Entzündung ist bekannt und 
beruht auf demselben Vermögen, das bereits organisch Erstarrende, 
Verdichtete, wieder flüssig zu machen und vermittelst gesteigerter 
Thätigkeit der einsaugenden Gefässe fortzuschaffen. Diese Wirkung 
wird im Allgemeinen mehr durch den fortgesetzten Gebrauch kleiner 
Gaben erreicht, die nach dem Sitze und Grade der Entzündung 
und nach der Eigenthümlicbkeit des Falles näher bestimmt werden 
müssen. .

2) Das Kalomel wirkt, mittelst der Veränderung und na­
mentlich der Absonderung, die es im Darmcanale hervorruft, als 
ableitendes Mittel. Ableitung des Blut- und Säfteandranges von 
dem entzündlich ergriffenen Theile, Aufhebung oder Beschränkung 
der serösen Ausbauchung, der lymphatischen Ausschwitzung in 
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Theilen, wo dieselbe gefährliche, ja tödtlichc Folgen haben, wird 
dadurch bewirkt, dass vermittelst eines kräftigen Reizes auf den 
Darmcanal, in demselben eine neue starke Absonderung hervor­
gebracht wird. Diese Wirkung des Quecksilbers wird im Ganzen 
mehr durch grosse, in angemessene Zwischenräumen gereichte 
Gaben erreicht. Stärke und Zeit der Gaben muss sich nach der 
Dringlichkeit der Umstände, nach dem Alter des Kindes und nach 
der eigenthiimlichen Reizempfänglichkeit desselben richten. Dabei 
ist nicht zu übersehen, dass Kinder verhältnissmässig viel stärkere 
Gaben Kalomel ertragen, als Erwachsene; dass namentlich die 
Speicheldrüsen weit schwerer und später bei ihnen durch dasselbe 
ergriffen werden, dass starke, bald auf einander folgende Gaben 
weit mehr geradezu auf den Darmcanal wirken, als kleinere in 
grossen Zwischenräumen gegebene; endlich dass man, wo man 
einen wichtigen Zweck erreichen will, nicht zu furchtsam im Ge­
brauche der Mittel sein darf, von denen Hülfe erwartet wird.

Die kühlenden, antiphlogistisch wirkenden Mittelsalze und 
Abführmittel.

Der Salmiak gehört in dieser Classe zu den vorzüglichsten 
Mitteln und ist besonders bei katarrhalischen Krankheiten, bei 
starker Schleimabsonderung in den leidenden Organen sehr zu 
empfehlen. Die Gaben müssen dem Alter, dein Grade der Krank­
heit und den besonderen Forderungen des vorliegenden Falles 
angepasst werden. Da die Entzündungen bei Kindern so häufig 
zur Ausschwitzung lymphatischer Stoffe und reicher Schleimabson­
derung hinneigen, passt der Salmiak in den meisten Fällen, wo 
das Kalomel nicht angewendet wird.

Der Salpeter, der unter allen inneren Mitteln dasjenige 
ist, welches am unmittelbarsten auf Herabstimmung der arteriellen 
Thätigkeit wirkt und bei wahrer activer Entzündung Erwachsener 
von grossem Nutzen ist, wird bei Entzündungen der Kinder viel 
seltener angewendet, denn erstlich wird er durch das Kalomel 
und den Salmiak einigermassen entbehrlich gemacht und anderer­
seits greift es den Magen leicht an , muss daher stets mit Vorsicht 
angewendet werden.

Im Allgemeinen muss man über die Salze hier das Urtheil 
fällen, dass sie als Abführmittel nicht recht an ihrem Platze 
sind; sie vermehren die Stuhlausleerung leicht über die Gebühr, 
und bringen oft starke, wässerige, entkräftende Diarrhöen hervor, 
ohne doch den Darmcanal vollkommen zu reinigen. Auch sind 
sie schon deshalb nicht recht angemessen, weil sie von den Kin­
dern nicht gern genommen und leicht ausgebrochen werden, wäh­
rend doch viel daran liegt, namentlich wo sie zur Beschränkung 
der Ernährung in entzündlichen Krankheiten dienen sollen, dass 
das Kind willig, ohne Angst und Geschrei, die Arznei nehme 
und diese nicht Erbrechen errege. Sie passen im Allgemeinen 
daher mehr für plethorische, kräftige Individualitäten, und können

II. 3 
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bei diesen in Entzündungen aller Art, nur nicht der Organe, in 
denen sie zunächst ihre Wirkung aussprechen, als ableitende Mittel 
in Anwendung kommen. Äusser oben genannten gehören hierher, 
das Kali tartaricum, der Cremor tartari, das Natruin sulphuricum, 
die Magnesia sulphurica, die mildestwirkenden aber sind der Tar­
tarus natronatus und das Kali aceticuin. Aus der Classe der 
vegetabilischen Mittel gehören hierher: die Manna und die Ta­
marinden, für sich oder in Verbindung mit den angezeigten.

Die Manna verbindet mit der gelind und sanft abführenden 
Kraft die Eigenschaft, den Brustschleim aufzulösen und den Urin­
abgang zu befördern, ohne zu reizen und zu erhitzen; Kinder 
nehmen sie lieber, als andere Abführmittel. Sie ist indessen kein 
sicheres Abführmittel, und man muss sie daher bei grösseren 
Kindern mit anderen Mitteln, gelinden Salzen, verbinden.

Die Tamarinden haben eine kühlend erschlaffende und gelind 
abführende Kraft. Man giebt sie aber selten allein, weil sie an 
und für sich blähen und eine ziemlich grosse Gabe erforderlich 
ist. Sie nützen bei empfindlichen, reizbaren, entzündlichen und 
unreinen Gedärmen, bei allgemeinen sthenischen Krankheiten, 
wo man kühlen und abführen will, ohne zu reizen. Lieber als 
der Tamarinden in Substanz, bedient man sich der Pulpa tama- 
rindorum.

Von grossem Werthe bei der Behandlung dieser Entzündun­
gen sind auch die ableitenden Mittel, vorzüglich kommen die 
blasenziehenden Mittel hier in Betracht, die gehörig angewendet, 
trefflich wirken. Immer aber muss die Regel beobachtet werden, 
die blasenziehenden Mittel nicht eher bei bedeutender Entzündung 
anzuwenden, als bis die Blutentleerung geschehen ist. Früher 
würden sie durch ihre reizende Wirkung die entzündliche Thätigkeit 
der Gefässe noch erhöhen und dadurch schaden. Nach der Blut­
entziehung aber wirken sie vortrefflich, um die noch zurückblei­
bende Gefässreizung zu heben; namentlich bei der Lungen- und 
Brustfellentzündung. Durch die in den äusseren Theilen erregte 
seröse Absonderung beugen sie ferner den krankhaften Ausschei­
dungen und Ausschwitzungen im Croup und in der Entzündung 
der Hirnhäute vor. Das Blasenziehen ist wesentlich zur heilsamen 
Wirkung der Blasenpflaster in diesen Fällen erforderlich. Als 
blos rothmachende Mittel sind sie nur bei den leichten entzündli­
chen Zuständen, bei vorhandener Gefässreizung, oder bei den 
katarrhalischen Entzündungen wirksam. In diesen Fällen können 
Senfüberschläge, reizende Einreibungen, die Blasenpffastcr über­
haupt oft ganz entbehrlich machen.

Zu den übrigen ableitenden Mitteln gehören die Sinapismen; 
statt deren bei kleinen Kindern die Ueberschläge von Sauerteig 
mit Essig, oder von schwachen Senfabkochungen gebraucht werden 
können; ferner die Fussbäder, die allgemeinen lauen Bäder, die 
Klystiere.



Entzündungen am Kopfe. 35

B. Von den inneren Entzündungen bei Kindern 
im Speciellen.

Entzündungen am Kopfe.

a. Hydrocephalus acutus; Encephalitis s. Meningitis 
infantum; Morbus cerebralis Whyttii; Entero-Cephalopyra in­
fantum (Eisenmann ); Hydrophlogosis ventriculorum cerebri
(Lobstein); Febris hydrocephalica (Macbride); Encephalostasis 
infantum (Canstatt). Gehirnentzündung der Kinder; hitziger, 

innerer Wasserkopf; bösartige Gehirnkrankheit der Kinder 
(Nasse) ; Wasserschlag.

Nach II. Cohen ’), Schwann 1 2), Canstatt3), Gölis4) u. v. A.

Der Begriff des Hydrocephalus acutus, der Inhalt und Um­
fang dessen, was man sich vorstellt, wenn von der Krankheit die 
Rede ist, hat, seitdem sie besser bekannt geworden ist, man­
cherlei Umgestaltung, entweder Erweiterung oder Einschränkung 
erleiden müssen. Während die Einen (z. B. Whytt, Fonney, 
Coindet) nur eine bestimmte, für sich bestehende Krankheit als 
den echten Hydrocephalus gelten lassen, haben Andere (z. B. 
Cheyne, Gölis und die meisten Neueren) zum Theil den Sym­
ptomen und dem Wesen nach sehr verschiedene Gehirnleiden der 
Kinder, unter jenem Namen zusammengefasst. In weit höherem 
Grade hat aber die Unsicherheit und das Schwankende des Be­
griffs der Krankkeit im Sprachgebrauche, in der Betrachtungs-, 
selbst in der Behandlungsweise um sich gegriffen, denn nicht 
leicht wird ein pathologischer Name häuQger gebraucht, als der 
Name Gehirnwassersucht (Hydrocephalus und ähnliche) für so 
viele Krankheitszustände der Kinder, ohne dass Wasser im Gehirn 
als das 'Wesen oder die Ursache derselben gelten könnte.

Nur wenn eine Krankheit sich durch Symptome zu erkennen 
giebt, die auf einer bestimmten Ursache wesentlich beruhen, kann 
sie mit dem diese Ursachen angebenden Namen richtig und ge­
nügend bezeichnet werden und der Begriff dieses Namens wird

1) Ueber die hitzige Gehirnwassersucht der Kinder. Pathologische 
Studien. Hannover 1841.

1) Pathologie und Therapie der 117/ptt’schcn Gehirnkrankheit der 
Kinder u. s. w. Bonn 1839.

3) Die specielle Pathologie und Therapie vom klinischen Standpunkte. 
Erlangen 1841. III. Bd. 1. Lieferung.

4) Prakt. Abhandlung über die vorzüglichsten Krankheiten des kindli­
chen Alters. I. Band. Wien 1820.

3
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dann der Krankheit entsprechend sein. In Beziehung auf die 
Symptome und Benennung des Hydrocephalus acutus kann dieses 
aber nicht angenommen werden. Nach Cheyne, Gölis und den 
meisten Neueren deuten die Symptome des Hydrocephalus acutus 
mehr ein Gehirnleiden im Allgemeinen an, als ein bestimmtes 
Leiden dieser Art, welches von allen anderen dieses Organs un­
terschieden werden könnte oder müsste; haben sie auch nach 
bestimmter wiederkehrenden Modificationen und Gruppirungen der 
Symptome, und nach den verschiedenen Umständen, unter welchen 
die Krankheit auftritt, verschiedene Arten oder Varietäten der 
Krankheit unterschieden, so verschwinden doch, genauer beob­
achtet, unter diesen Modificationen und Arten die Grenzen, welche 
jene Krankheit von sehr vielen anderen, z. B. den Convulsionen 
der Kinder, der Gehirnentzündung, der Ueberfüllung des Gehirns 
mit Blut etc. abtrennen und unterscheiden. Convulsionen sind 
aber meistens nur Symptome anderer Krankheiten, weniger für 
sich abgeschlossene Krankheiten; allerdings wird in vielen Fällen 
von Convulsionen, sich in den Gehirnventrikeln eine abnormeMenge 
von Wasser vorfinden, was wohl dazu beigetragen haben mag, 
sie zum Hydrocephalus zu zählen, eine solche Anhäufung von 
Wasser findet sich aber auch in vielen anderen Krankheiten, be­
sonders der Kinder, bei Krankheiten von Schwäche, bei gehemmter 
Circulation, bei lange andauernder Agonie, auch ohne dass im 
Leben Symptome vorhanden waren, welche auf irgend erhebliche 
Himleiden hindeuteten; sowie auch Convulsionen stattfinden und 
tödtlich enden können, ohne Erguss von Wasser im Gehirn. Die­
selben Schriftsteller lehren aber auch auf der anderen Seite, dass 
die dein Hydrocephalus recht eigenthümlichen Symptome sich bis 
zu ihrer tödtlichen Höhe ausbilden können, ohne allen hydroce- 
phalischen Erguss, und dass dieser Erguss selbst erst Folge einer 
anderen Krankheit sei und zwar gewöhnlich der Entzündung. 
Wäre diese letztere immer beim Hydrocephalus zugegen und das 
Wesen desselben, so würde als Bezeichnung der Krankheit der 
Name Hirnentzündung passend sein; es ist aber so wenig 
Entzündung im Gehirn oder dessen Häuten, als seröse Ergiessung 
immer vorhanden, wenn diese oder jene Symptome von Gehini- 
leiden, diese oder jene Varietät des Uebels vorhergegangen waren. 
Auch Blutüberfüllung des Gehirns ist in diesen Fällen nicht immer 
vorhanden, oder findet sich öfter, ohne dass eine bestimmte Reihe 
von Symptomen, der ganze Verlauf einer schleichend beginnenden 
und länger dauernden Krankheit auf sie allein bezogen werden 
könnte, da die Symptome einer tödtlichen Congestion wohl nur 
plötzlich entstehen und sehr bald tödtlich sein müssten. — Hieraus 
geht also hervor, dass weder ein bestimmtes charakteristisches 
Bild hinsichtlich der Symptome, noch bestimmte Ergiessung von 
Wasser in das Gehirn als Ursache oder wesentliche pathologische 
Veränderung dem Hydrocephalus zukommen, und dass in diesen
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Bezeichnungen also jene Benennungen und die daran sich knü­
pfenden Vorstellungen irrig sein müssen. Whytt, Coindet, Formey 
haben zwar unter dein Hydrocephalus eine bestimmtere, von allen 
anderen zu trennende Krankheit verstanden, d. h. jene bekannte 
charakteristische Symptomenreihe, jene mehr allmälig sich ausbil­
dende Form der Krankheit, welche Whytt zuerst nach verschie­
denen Stadien geschildert hat, wie sie nach ihm besonders durch 
Beschaffenheit des Pulses und der Iris sich unterscheiden sollen. 
Auch Cheyne, Gölis u. m. A., welche keine so enge Grenzen 
ziehen, schildern doch eine Varietät desselben, welche jener Form 
entspricht, als die häufigste und wichtigste Art, gleichsam als 
den Typus der Krankheit (die erste und zweite Form des Hy­
drocephalus acutus, Cheyne1 2); den Hydrocephalus • subacutus, 
Wolff’)); demgemäss wären also alle'anderen Arten nur irrthümlich 
hierher gerechnet und diese Form allein die richtige Species, 
indessen kommt die Symptomenreihe desselben nicht minder nach 
verschiedenen anderen acuten und chronischen Krankheiten sehr 
häufig vor. Die ungleich seltenere, idiopathische, acute Art des 
Hydrocephalus (Hydroceph. acutus idiopath , Wolff), gewöhnlich 
eine echte Hirnentzündung, oder doch dieser nahe kommend, ist 
freilich bei weitem leichter zu erkennen; aber auf diese passt 
auch am wenigsten jener Typus der Krankheit, dessen Eigcnthüm- 
lichkeit gerade den ächten Hydrocephalus hinsichtlich der Symptome 
so bestimmt charakterisiren soll, mit der langsam schleichenden 
Ausbildung nach bestimmten Stadien, wie er nur zu häufig schon 
unheilbar mit seinen letzten Perioden sich darstellt, sobald er 
überhaupt zuerst deutlich erkannt werden kann. Da nun aber 
auch der Wassererguss keinen Anhaltepunkt darbietet, so ist wohl 
der Ausspruch zu wagen und zu rechtfertigen, dass mit dem 
Namen Hydrocephalus acutus, sowohl in seiner weiteren als en­
geren Bedeutung, kein bestimmter, dem jetzigen Standpunkt der 
Wissenschaft entsprechender Begriff einer eigenthümlichen speciellen 
Gehirnkrankheit der Kinder sich verbinden lasse; dass es besser 
scheinen könnte, diese Benennung ganz aufzugeben und statt 
dessen sich zu begnügen, jene Krankheitszustände nur als Gehirn­
leiden, Gehirnaffection zu bezeichnen, mit möglichst genauer Angabe 
ihres Charakters oder ihrer Ursache; etwa als sthenisches oder 
asthenisches, als entzündliches, congestives, nervöses, organisches 
(tuberculöses) Gehirnleiden; oder mit Beziehung auf die Symptome, 
als ercthische, komatöse, paralytische Gehirnaffection; genauere 
Bezeichnungen, die nach den besonders hervorstechenden oder

1) Essay on hydroceph. acut. Edinb. 1809. A. d. Engi, von Müller. 
Bremen 1809.

2) Die diagnostische Bedeutung der einzelnen Symptome der hitzigen 
Hirnhöhlenwassersucht der Kinder. Bonn 1829.
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praktisch wichtigen Merkmalen zu wählen und selbst zu combi- 
niren sein würden.

Gleiche Ansicht sprach schon früher Jahn ’) aus, nach wel­
chem die Aerzte acht verschiedene Krankheitsznstände unter dem 
Collectivnamen „hitzige Geliirnhöhlenwassersucht“ begreifen; diese 
Zustände sind: 1) eine wirkliche und eigentliche Entzündung des 
Hirnmarks selbst, eine förmliche parenchymatöse Hirnentzündung 
mit deutlichen physiologischen und anatomischen Charakteren, eine 
Form, die auch Sahmen als Cephalitis von der Meningitis unter­
scheidet; 2) Entzündung der weichen Gehirnhaut und Spinnweben­
haut, welches die häufigste Form des Hydrocephalus ist und von 
welcher hauptsächlich die Beschreibungen der Schriftsteller ent­
lehnt sind; 3) jene Form, welche in acuter oder subacuter, reiner, 
nicht entzündlicher Secretionssteigerung der Arachnoidea beruht; 
4) eine andere Form, die sich zu den angeführten Formen so 
verhält, wie das Millar’sche Asthma zum Croup, ist eine reine 
Neurose; 5) eine fünfte Form ist nur der Ausgang der acuten 
und gelinden Form der chronischen Gehirnwassersucht; 6) diejenige 
Form, der nur Gehirncongestion zur Grundlage dient; 7) hitzige 
Exantheme, die auf den Gehirnhäuten erblühen, namentlich das 
Scharlachexanthem, begründen ebenfalls eine Form des Hydro­
cephalus acutus. 8) Endlich dürften Wasserausschwitzungen im Ge­
hirn in Folge von Rückenmarkskrankheiten, namentlich von Myelitis, 
nicht selten als Hirnwassersucht angenommen werden.

Anatomische Charaktere. Die Schädelknochen scheinen nach 
Abtrennung der Kopfbedeckungen violett roth zu sein, und beim 
Durchsägen des Knochens erscheint das Gehirn oft gleichsam ein­
gepresst und drängt sich gewaltsam hervor, go dass es die Kno­
chenränder überragt. Zwischen der leicht zerreissbaren Arachnoidea 
und weichen Hirnhaut fliesst Wasser aus. — Zuweilen findet man 
im Gehirn keine andere pathologische Veränderung, als eine mehr 
oder minder ausgeprägte Hyperämie der Meningen und Gehirn­
substanz, selbst in jenen Fällen, wo man nach dem Verlaufe der 
Krankheit erfolgte Ausschwitzung anzunehmen berechtigt gewesen 
wäre.

Ist Volumvermehrung des Gehirns zugegen, so sind die Gyri 
und Sulci fast vernichtet, wodurch der Beweis geliefert wird, dass 
die freie Bewegung des Gehirns aufgehoben sein musste und dass 
die Kranken an den Folgen des Druckes mit zu Grunde gingen. 
Häufig findet sich Ueberfülhing des Gehirns mit Blut, sei dieses 
für sich allein, oder mit Erguss einer grösseren oder geringeren 
Menge von Serum und mit anderen Abnormitäten des Encephalmn 
verbunden. Ebenso kommen Entziindungserscheinungen der ver­
schiedenen Gebilde der Hirnhäute, des Gehirns selbst vor, nicht

1) Versuche für die prakt. Heilkunde. Heft 1. Eisenach 1835. 



Entzündungen am Kopfe. 39

aber in jenem Masse, wie sie namentlich von französischen Schrift­
stellern angenommen werden.

Sehr oft zeigt sich eine Anfiillung der Venen mit Blut; die 
Blutleiter enthalten ein gallertartiges, fast blauschwarzes Blut, 
woraus es sich ergiebt, dass die höchste Venosität des Blutes 
vorhanden war und dass dadurch eine mangelhafte Frequenz und 
mithin Torpor des Gehirns bewirkt wurde (Scharlau). Die Gefässe 
des Hirnmarks, der Sehhügel, der gestreiften Körper, enthalten 
wenig wässeriges Blut und sind fast leer. Das weisse Hirnmark 
ist ebenso wenig, wie die Rindensubstanz geröthet.

Meistens ist seröse Ausschwitzung in den Kammern und 
zwischen den Meningen, und Ansammlung von Wasser oft bis 
in die Riickenmarkshöhle vorhanden. Scliarlau bemerkt, dass 
wo die seröse Ansammlung fehle, Hydrocephalus zugegen gewesen 
sei, indessen ist diese Annahme nicht begründet, denn die hef­
tigsten Entzündungen des Gehirns und seiner Membranen verlaufen 
ohne serösen Erguss zu bilden (Cohen). Die grösste Menge Serum 
findet sich, ohne dass Entzündung daran Theil haben konnte. 
Auch nach Canstatt fehlt der Erguss häufig bei sehr acutem Verlauf 
der Krankheit. Der Erguss findet sich niemals zwischen beiden 
Platten der Arachnoidea. Das angesammelte Serum ist meistens 
ganz durchsichtig, zuweilen trübe; es schmeckt zuweilen salzig 
und ist arm an Eiweiss (siehe die chemische Analyse S. ÖO).

Häufig ist rahmartige Erweichung des Fornix, des Corpus 
callosum, des Septums, auch der Ventrikelwandungen und der 
Oberfläche des Gehirns vorhanden, welche oft nur Folge der 
Infiltration der Gehirnsubstanz mit ausgeschwitztem Serum ist, 
zuweilen aber auch unabhängig von seröser Ausschwitzung, der 
Ausdruck sphacelirenden Zerfallens der Gehirnsubstanz zu sein 
scheint. Die Erweichung ist an der der halbseitigen Lähmung ' 
entgegengesetzten Seite am stärksten. Die erweichte Hirnsubstanz 
enthält nach Scharlau 50 pCt. Wasser mehr, als die nicht er­
weichte , sie zertheilt sich leichter in Wasser, enthält keine Hirn­
röhren, vielmehr nur Kügelchen. Nach dem Behandeln mit ab­
solutem Alkohol bleiben viel weniger und weit kürzere Fasern 
zurück, als von der normalen Masse; der Alkohol und Aether 
ziehen wenig Hirnfett aus. Die erweichte Hirnmasse unterscheidet 
sich genau von der durch Entzündung oder Blutaustretung ent­
standenen Erweichung, bei letzterer ist die erweichte Masse röthlich- 
gelb, selbst braunroth, in Folge des zersetzten Blutroths; unter 
dem Mikroskop sieht man zerstörte Hirnfasern oder Röhren, viel 
zusammengeballte, von Ginge Entzündungskugeln genannte Kör­
perchen und selbst Eiterkörper.

Seröse und plastische Ausschwitzung stehen im Durchschnitte 
in umgekehrtem Verhältnisse; wo letztere vorherrscht, ist der 
Wasseierguss gering, wo dieser bedeutend ist, bedeutet das pla­
stische Exsudat weniger. Dieses Exsudat nimmt hier eine eigen- 
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thüinliche Form an, welche bis jetzt aschwer von Tuberkeln zu 
unterscheiden ist; Canstatt meint, dss er wenigstens nicht zu 
unterscheiden wage, ob die nachstehend beschriebenen Exsudat­
formen wirklich immer Producte der Tuberkelkachexie seien. „Auf 
der Pia mater, besonders dem Verlaufe der grösseren Venenstämme 
folgend, findet man gelbliche, lauchgriine Flecke, welche durch 
die Infiltration einer gelben, zerreiblichen, speckartigen, zuweilen 
auch nur gelatinösen oder eiweissstoffigen Masse in der weichen 
Hirnhaut erzeugt werden; an diesen Stellen Verdickung und 
Verwachsung der Pia mater mit dem Gehirn; ausserdem zerstreute 
oder zusammenfliessende miliare Tuberkeln in verschiedenen Theilen 
der weichen Hirnhaut, auf der ganzen Convexität der Hemisphären 
und zahlreicher noch auf der Basis des Gehirns. Häufig wahre 
Tuberkel im kleinen Gehirn, in der Brücke oder in den grossen 
Gehirnhemisphären, von der Grösse eines Kirschkerns bis zu der 
einer Nuss. Die feinen Körner, mit welchen die Arachnoidea 
zuweilen besetzt gefunden wurde, werden von Jahn für exanthe­
matische Bildung gehalten.“

Green fand unter sechszig Fällen von acutem Hydrocephalus 
sechsundfunfzig Mal Granulationen oder Tuberkelinfiltrationen in 
der Pia mater. Die Tuberkeln kommen entweder als kleine, weisse, 
halbdurchsichtige Granulationen vor, oder sind gelb und durch­
sichtig. Gewöhnlich am dichtesten und in Massen zusammenge- 
dräugt, als Tuberkclinfiltrationen der Pia mater oder der Pseudo­
membranen an der Basis des Gehirns, finden sie sich iu der 
Nähe der Fissura Sylvii und in den Vertiefungen zwischen «len 
einzelnen Windungen; sie werden aber mehr vereinzelt in dem 
Maasse, als sie sich von diesen Stellen entfernen. Ihr Sitz ist 
stets unter der Arachnoidea, sie erheben diese indessen, wenn 
sie grösser werden, so dass sie bei oberflächlicher Untersuchung 
innerhalb der sogenannten Höhle der Arachnoidea gelagert scheinen, 
da sie doch unterhalb derselben an der Pia mater in den Gehirn­
wandungen anhängen, zuweilen den Krümmungen entlang zwischen 
den W indungen sich hinziehend. Wo sie sich in grösserer Menge 
finden, sind die Hirnhäute unter sich oder mit dem Gehirn ge­
wöhnlich verwachsen. Die einzelnen Granulationen haben die 
Grösse eines Hirsekorns, sind linsenförmig, oben abgeplattet und 
auf dem gewölbten Theil der Gyri. Am häufigsten finden sich 
die tuberkulösen Bildungen in den Häuten des Gehirns, in der 
Pia mater. — Green, Gerard, Rufz heben deshalb die Meningitis 
tuberculosa oder granulosa als den Zustand hervor, der am 
häufigsten dem Hydrocephalus acutus zu Grunde liege.

Diese Tuberkelablagerimg beschränkt sich aber nicht blos 
auf die Hirnhäute, sondern wird in grösserem oder geringerem 
Maasse in der Substanz des grossen und kleinen Gehirns, im 
Pons Varolii, noch häufiger in anderen Organen des Körpers 
gefunden, zum weiteren Beweise, dass jene Granulationen im 
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Gehirn tuberkulöser, oder was damit identisch (?) ist, scrophulöser 
Natur sind. Piet fand unter 85 Fällen von Hydrocephalus acutus 
19 Mal Tuberkeln in der tahirnsubstanz, 63 Mal in anderen 
Organen; Green in 49 Fällen 47 Mal Tuberkeln auch in anderen 
Organen. Wolff aber fand unter 40 Fällen von Hydrocephalus 
acutus nur ein Mal Tuberkeln im Gehirn. Cohen fand Tuberkeln 
in allen Fällen, in welchen ein hydrocephalisches Leiden sich 
in der bestimmteren Form bei scrophulösen Subjecten heraus­
bildete und tödtlich endete. Hierzu bemerkt derselbe, dass 
die Erfahrung lehre, Tuberkeln seien nicht immer Product der 
Entzündung, wohl aber im Stande, Reizung und Entzündung 
hervorzurufen, mithin sei es erforderlich, bei der Diagnose des 
Hydrocephalus hierauf zu achten, indem ursprünglich bei ihm 
Tuberkeln sich ausbilden könnten. Wenn sich also, namentlich 
bei scrophulösen Individuen ein Kopfleiden ausbilden wollte, so 
müsse man diesen Umstand sorgfältig berücksichtigen, und wenn 
die Therapie bei ausgebildeten Leiden auch wenig vermöge, so 
könne dies doch einen Fingerzeig für die Prophylaxis abgeben.

Krukenberg fand zuweilen mehrere Intussusceptionen besonders 
in den dünnen Gedärmen, aber ohne alle Spur von Entzündung. 
Die Schleimhaut des Magens war zuweilen ganz gleichmässig ge- 
röthet, ebenso die des Oesophagus; die Lungen mehrere Male 
mit schwarzem, carbonisirtem Blute überfüllt. Andere Schriftsteller 
fanden Verwachsungen der Gedärme unter einander oder mit 
dem Bauchfelle, Infiltrationen der Lunge mit Blut, Verhärtungen 
und anfangende Vereiterungen derselben. Oft sind die Drüsen 
des Mesenteriums erkrankt, was aus ihrer Vergrösserung und der 
käsigen Ablagerung hervorgeht. — Nicht selten findet man auch 
Erweichung des Magenblindsacks zu einem schwärzlichen Breie, 
hier ging Blutstockung voran und die Erweichung ist Folge der 
gestörten Innervation des Nervus vagus und Nervus sympathicus 
maximus. Die schwärzlichen Streifen in der erweichten Schleim­
haut entstehen von aufgelöstem Blute.

Symptomatologie. Wenn Jahn die von ihm angegebenen 
Krankheitsformen nach ihren physiologischen und anatomischen 
Merkmalen einzeln schildert, Cohen aber nur, wie wir es später 
angeben werden, die einzelnen Symptome, die sich meistens dem 
Auge des Beobachters darbieten, hier angeführt wissen will, so 
haben doch andere Schriftsteller eine Art regelmässiges, allgemeines 
Krankheitsbild aufgestellt, welchem wir hier folgen zu müssen 
glauben, um eine bessere Uebersicht zu gewähren.

Man theilt die Krankheit in zwei '), drei ’) oder vier ’) Stadien.

1) P. Frank, Rufz, Conradi, h'rukenberg.
2) Whytt, Fothergill, Cheyne, Tissot, Henke, Schöiilein, Coindcl, 

Herton, Rostan u. A.
3) Gölis, Canstatt, Brächet, Bouvier.
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Canstatt, der vier Stadien annimmt, sieht in der Unterscheidung 
der Stadien nur eine episodarische Trennung des Krankheitverlaufs, 
die sich aber nicht in jedem co^reten Falle nachweisen lasse. 
Er nennt das erste und zweite Sfadium, das der Gehirnreizung, 
das dritte Stadium, das des Gehirndruckes und das vierte, das 
des torpiden Fiebers.

Folgen wir der Darstellung Canstatt’s, so ergiebt sich fol­
gendes Krankheitsbild.

Erstes Stadium der Gehirnreizung. Man bemerkt 
an den Kindern ein verändertes Betragen '); waren sie sonst heiter, 
so sind sie jetzt mürrisch und verdrossen; sie können den Kopf 
nicht aufrecht halten; beim Gehen straucheln sie und fallen leicht, 
auch heben sie die Füsse beim Gehen sehr in die Höhe. Es ist 
Kopfschmerz vorhanden und jede schnelle Bewegung bewirkt 
Betäubung des Kopfes. Der Kopf ist heiss, die Gesichtsfarbe 
abwechselnd bald roth, bald blass, in der Regel ist sie aber roth. 
Die Kinder leiden entweder an Schlaflosigkeit oder schlafen mehr 
als gewöhnlich, und sind dabei dennoch immer schläfrig. Im 
Schlafe selbst schrecken sie zusammen, sie schreien aus dem Schlafe 
auf und zwar mit eigenthümlichen, abgestossenen Tönen (cri hy- 
drocephalique, Coindet), verzerren die Züge; — jedes Geräusch 
erschreckt sie. Es findet Neigung zum Erbrechen, oder wirkliches 
Erbrechen statt, dabei ist hartnäckige Stuhlverstopfung vorhanden; 
der Urin ist sparsam, oft trüb und inolkenartig; der Appetit ist 
gestört. Die Augen sind lichtscheu, injicirt, die Haut trocken 
und jetzt schon zuweilen der eigenthümliche Knötchenausschlag 
vorhanden. Dieser Zeitraum währt von einigen Tagen bis zu 
mehreren Wochen.

Zweites Stadium der Gehirnreizung. Es erfolgt 
Zunahme obiger Symptome. Die Hitze des Kopfes steigert sich 
und die Kinder fürchten sich vor jeder Berührung und Bewegung 
des Kopfes, den sie sich gern unterstützen lassen oder in die 
Kissen drücken. Beim Erheben oder Bewegen des Kopfes erfolgt 
leicht Erbrechen, dagegen um so schwerer beim Darreichen von 
Brechmitteln. Tritt Delirium ein, so hört das Erbrechen vollkom­
men auf. Die Kinder schlummern jetzt fortwährend, sind aber 
im Schlafe unruhig und zuweilen treten Zuckungen ein. Die Pu­
pillen sind contrahirt, lichtscheu, allgemeine Hyperästhesie, em­
pfindliches Gehör, Verdrehen der Augen nach oben, Schielen 
stellen sich ein. Das Gesicht wird bleich, fällt ein und nimmt einen 
fremdartigen Ausdruck an. Die Kinder kauen, schnalzen mit der

1) D. li. eine leichte Unpässlichkeit; „diese leichten Unpässlichkeiten 
sind oft so unbedeutend, so unbeständig und zu Zeiten ganz fehlend, 
dass man mit sorglosem Auge an ihnen vorübergeht, obgleich die Kran 
ken doch jetzt schon den Keim eines tödtlichen Leidens in sich tragen.“ 
(Brächet, Essay sur l’Hydrocephalite clc. Paris 1818.)
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Zunge, knirschen mit den Zähnen, betasten sich automatisch 
Kopf und Genitalien. Der Bauch fällt zusammen, ist, ohne vor­
angegangene Stühle, zusammengezogen. Der Stuhl kann entweder 
verstopft sein, oder es erfolgen leimartige, braune, grüne Stuhl­
gänge. Die Nase hört auf zu fliessen und ist trocken, ebenso 
die Lippen und der äussere Gehörgang. Die Haut ist schlaff 
und missfarbig und es stellt sich der in der ersten Periode nur 
zuweilen vorkommende Hautausschlag [das Formey’sche *) Exan­
them5)] ein, der ganz klein, trocken ist, auf der äusseren Seite 
des Oberarms und den Wangen, Lippen, gleichsam zwischen Haut 
und Fleisch zu sitzen scheint. Der Harn ist entweder trüb, 
molkenartig, und enthält, wenn er eine Weile gestanden hat, 
glimmerartige und helle Punkte und Theilchen, oder er setzt ein 
kreideartiges Sediment ab. Das Athemholen ist unregelmässig, 
bald langsam, bald stürmisch, zuweilen mit Seufzen verbunden. 
Der Puls wird langsamer, oft nur 50 bis 60 Schläge in der 
Minute, ist weich und bleibt so einige Tage. Fieber ist nur selten 
vorhanden.

Drittes Stadium. Periode des Gehirndrucks. Nun 
tritt Gleichgültigkeit und Betäubung ein, das Kind wird nur dann 
wieder ängstlich und unruhig, wenn man es erhebt und einige 
Minuten mit freiem Kopfe aufrecht hält. Das Gesicht entstellt 
sich mehr, das Kind liegt schief oder auf dem Bücken, bohrt 
den Kopf in die Kissen mit rückwärts ausgestreckten, aus der 
Decke hervorragenden, aus einander gespreizten Füssen; die Kran­
ken stampfen, schaukeln mit dem Beine, die Hand derselben 
zittert, sie bohren in der Nase, in den Ohren mit den Fingern. 
Alle Sinne, nur zuweilen mit Ausnahme des Gehörs, sind abge­
stumpft. Die Kinder erkennen die ihnen vorgehaltenen Objecte 
nicht mehr und greifen, wenn sie dieselben fassen wollen, daneben. 
Die Pupille ist erweitert, fast ganz reizlos1 2 3), die Augen thränen. 
Der Puls wird langsam und ungleich; es treten partielle Schweisse 
ein, der Äthern wird übelriechend; die Kinder essen gierig. •

Viertes Stadium. Periode des torpiden Fiebers. 
Endlich tritt völlige Betäubung, Sopor mit halbgeöffneten Augen­
lidern ein; die Sinne erlöschen, Doppeltsehen, Blindheit, Taubheit, 
convulsivisches Verdrehen der Augäpfel, allgemeine oder halbseitige 
Zuckungen, Opisthotonus, halbseitige Lähmung auf der der Hirn- 
affection entgegengesetzten Seite (meist der rechten) stellen sich 
nach und nach ein, wobei die gelähmten Theile kühler sind, als 

1) Formey’s vermischte inedic. Schriften. Bd. I.
2) Strophulus nach Willen.
3) Zuweilen ist die Pupille des einen Auges mehr erweitert, als die 

des anderen; auch hat man die Axen beider Augen in diesem Zeiträume 
ganz divergirend gesehen.



44 Zweiter Abschnitt.

die anderen. Es erfolgt unwillkürliche Stuhl- und Harnentleerung 
oder Auftreibung der gefüllten Blase. Die Respiration wird schnell 
und kurz und von Seufzen unterbrochen '), das Schlingen wird 
erschwert, die Abmagerung nimmt sehr schnell überhand, das 
Erbrechen lässt nach oder hört gänzlich auf, das Fieber wird 
stärker, die Haut heiss, der Puls klein und unzählbar und der 
Tod erfolgt bald mit bald ohne Zuckungen, bald im komatösen 
Zustande. Diese Periode dauert nur I—3 Tage.

Nach H. Cohen ist es aber, da man so vielfache Leiden 
unter dem gemeinschaftlichen Namen Hydrocephalus begreift, wie 
wir dies auch oben angegeben haben, keineswegs gerathen, sich 
an ein feststehendes Bild zu halten, dagegen ist es, nach ihm, 
um die verschiedenen Kopfatfectionen der Kinder auch in ihrem 
schleichenden Auftreten und in ihren Complicationen mit anderen 
Krankheiten frühzeitig zu erkennen, gerathen, die einzelnen 
Symptome, wie sie in concreto und am Krankenbette sich dar­
bieten, mehr analytisch aufzufassen und nach der ihnen zukom­
menden Bedeutung, selbst wo sie sich mehr vereinzelt zeigen, 
sorgfältig zu beachten und gehörig zu würdigen. Diese Symptome 
sind, einzeln genommen, folgende:

1) Ungewöhnliche Röthe des Gesichts und Anzeichen eines 
vermehrten Blutandranges nach dem Kopfe , Unterlaufung der 
Conjunctiva, erhöhte Temperatur des Kopfes, der Stirn, des 
Hinterkopfes und Nackens; starkes Pulsiren der Karotiden und 
bei jüngeren Kindern auch der grossen Fontanelle.

12)

2) Ergriffensein der höheren Sinne, gesteigerte Empfindlichkeit 
des Gehörs und Aufschrecken beim geringsten Geräusch, oder 
später Schwerhörigkeit bis zur Taubheit . Ebenso anfangs, bei 
erhöhter Erregung, Empfindlichkeit des Gesichts, Lichtscheu, 
Schliessen der Augenlider, verengerte Pupille ), dann aber als 

3 4)

1

1) Die Zwischenzeiten zwischen Ein- und Ausathmen werden länger, 
und Brächet sagt, es scheine fast, als ob der Kranke nach einem langen 
und seufzenden Ausathmen das Einathmen vergesse und ihm die Erinne­
rung daran plötzlich wiederkehre. Zuweilen folgt auf einen längeren 
und tieferen Athemzug eine Reihe allmälig schwächer und kürzer wer­
dender Athemzüge; worauf dann eine kleine Pause und auf diese wieder 
ein tieferes und längeres Ein- und Ausathmen eintritt und sofort.

2) Die Venen der .Schädeldecken sind zuweilen angeschwollen und dies 
giebt den Beweis des gehinderten Rückflusses des Blutes; nach Schurlau 
liefert es nur den Beweis für Anfüllung der Venen der Hirnhäute.

3) Die Kinder zeigten gar keine Aufmerksamkeit, wenn man stark neben 
ihren Ohren aufklopfte (Zftf/s).

4) Die Pupille ist nach Scharlau im ersten Stadium nicht constant 
verengert; ebenso ist die Erweiterung im zweiten und dritten Stadium 
nur mittleren Grades; dagegen ist Starrheit immer vorhanden. Gewöhn­
lich ist in diesem Zeiträume das Gesicht erloschen. Nach Bricheteau ist 
die Hornhaut oft matt, glanzlos, wie mit Schleim überzogen, und ist
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Zeichen von Torpor und Paralyse, träge, erweiterte Pupille und 
als Zeichen krampfhafter Stimmung, schon vor Ausbruch der 
Krämpfe, ein mattes, gleichsam glasiges oder starres Aussehen 
der Iris.

3) Gestörte Gemiithsstimmung. Bei älteren Kindern entweder 
ungewöhnliche Munterkeit und Schwatzhaftigkeit oder Apathie und 
Unlust sich zu bewegen, Neigung zum Liegen und den Kopf in 
irgend einer Lage zu erhalten,

4) Kopfschmerz ') und, wahrscheinlich in Folge desselben, 
Greifen nach dem Kopfe auch bei den kleinsten Kindern und im 
bewusstlosen Zustande; bei älteren Kindern Schwindel, Delirien.

5) Abnorme Bewegungen, krampfhafte Affectionen der Mus-, 
kein in einzelnen Theilen; Schielen, Zucken einzelner Gesichts­
muskeln, krampfhaftes Zuspitzen des Mundes, oder auch allge­
meinere oder halbseitige klonische oder tonische Krämpfe eines 
Armes, eines Beines, mehrerer oder aller Extremitäten ), Un­
sicherheit beim Gehen und Gebrauch der Hände. Unbeweglichkeit, 
Verdrehen und starke Flexion der Hände und Füsse. Doch sind 
Convulsionen, Delirium, äusserste Empfindlichkeit der Augen, 
Sehnenhüpfen, mehr der Hydromeningitis eigen, als dem einfachen 
Hydrocephalus acutus (Bricheteau).

2

6) Sympathische Erscheinungen in den gastrischen Organen 
durch verhinderte oder geänderte Innervation sind: Neigung zum 
Erbrechen und wirkliches Erbrechen, und zwar sowohl beim Beginn 
und acutem Auftreten der Krankheit, als auch später, vorzüglich 
beim Bewegen und Aufrichten des Kopfes ); Verstopfung oder 
auch Durchfall; zuweilen gastrischer Beleg der Zunge mit Einge­
sunkensein des Unterleibes.

’

7) Bei acutem und entzündlichem Gehirnleiden ist fieberhafte 
Erregung und harter beschleunigter Puls, bei Irritation nur grosse 
Frequenz ohne hervorstechende Härte des Pulses. Auffallend ist, 

dabei oft wiederholtes Zusanunenziehen der Muskeln, welche den Aug­
apfel in die Höhe ziehen, zugegen, so ist dies ein Zeichen des nahen 
Todes.

1) Nach Scharlau, Burton kann der Kopfschmerz auch fehlen, doch 
ist dieses selten. Fothergill, Brächet, Smith sagen, der Kopfschmerz 
könne mit Schmerzen in anderen Körpertheilen wechseln, dem wider­
spricht Bricheteau, indem er bemerkt, der Kopfschmerz könne Intermis­
sionen machen, die Schmerzen in anderen Theilen aber könnten unab­
hängig vorkommen. Nach Brächet ist der Kopfschmerz eigenthümlich, 
spannend, tritt plötzlich ein und erpresst den Kranken Klagen, Seufzen, 
Schreien.

2) Nach Cheyne sind die Convulsionen vom Hydrocephalus meistens 
einseitig, während die nicht von einem organischen Hirnleiden her­
rührenden beide Köperseiten ergreifen.

3) Findet dieses Erbrechen bei vollkommen reiner Zunge statt, so ist 
es stets ein pathognomonisches Zeichen.
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selbst bei noch nicht bestimmt ausgesprochenem Leiden, die Un­
gleichheit in Stärke und Rhythmus der einzelnen Pulsschläge, be­
zeichnender noch in der späteren Periode, die Langsamkeit des 
Pulses*), auf welche in der letzteren Periode wiederum eine so 
grosse Frequenz folgt, dass man die Schläge nicht zählen kann.

S) Die Respiration wird ungleich, das Kind seufzt oft; hy- 
drocephalisches Geschrei und iu selteneren Fällen croupartiger 
Husten und eine Art von pfeifender Inspiration, wie sie Hugh-Ley 
zuerst bekannt machte und Marshall-Hall weiter aufklärte.

9) Die veränderte Urinsecretion verdient besondere Beachtung, 
weil sie oft schon das Annähern der Krahkheit als eines der 
frühesten Zeichen ankündigt. Eine verminderte Absonderung und 
albuminöse Beschaffenheit, in Folge von Affection der Nieren, 
scheint besonders dem gefahrvollen Gehirnleiden in den ersten 
Tagen des Scharlachs, wie auch dem späteren Hydrops desselben 
voranzugehen, bevor noch andere bezeichnende Symptome voran­
gehen. In vielen anderen Fällen scheint eine zu häufige Ausleerung 
von wasserhellem oder in seinem äusseren Ansehen sehr wandel­
barem, bald trübem gesättigtem, bald klarem und blassem Urin, 
durch unregelmässige krampfige Innervation anzuzeigen, dass das 
Nervensystem im Allgemeinnn und daher auch dessen Centraltheile 
und das Gehirn ergriffen seien. Auch die Unterdrückung des Urins, 
die verminderte oder ganz fehlende Urinsecretion bewirkt oder 
verkündet dasselbe. Dagegen scheint man dem trüben und mil­
chigen Urin und dem weissen Bodensätze eine zu grosse Bedeu­
tung beigelegt zu haben 1 2).

Gehen wir die von Jahn angeführten verschiedenen Krank­
heitszustände durch, die, nach ihm, gewöhnlich unter Hydroce­
phalus begriffen werden, so giebt er die unterscheidenden Merkmale 
der genannten acht Zustände folgendermassen an:

1) Eigentliche Hirnentzündung. — Heftiges, anhaltendes 
Fieber mit sehr schnellem, hartem Pulse, auffallend vermehrte 
Wärme des Körpers, brennende Hitze des Kopfes, schnelles, ja­
gendes Athemholen, heisse Exspiration, Durst, Angst und Unruhe, 
Empfindlichkeit des Gehörs, Gesichts, Geruchsinns, Erbrechen bei 

1) Diese Verlangsamung des Pulses ist Folge der Erweichung des Ge­
hirns durch das Serum, da man bei wirklicher Hirnerweichung und bei 
Eiterhöhlen in der Hirnmasse allemal diesen langsamen Puls findet, und 
ihn als ein sicheres Symptom betrachten kann (Scharlau).

2) Auch Scharlau bemerkt, dass man dem trüben, molkigen Urin ein 
zu grosses Gewicht beigelegt hat, indem derselbe, sowie die Absonde­
rung flimmernder Krystallc, ohne Werth für die Diagnose sind, da der 
Urin scrophulöser Kinder immer diese Beschaffenheit zeigt, auch der 
Urin in verschiedenen Krankheiten, bei denen das Blut einen Ueberfluss 
von Eiweiss, oder, wo das Gewebe der Nieren krankhaft verändert ist, 
z. B. bei der Nephritis albuminosa, eine ähnliche Beschaffenheit hat.
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weisslich belegter, trockener Zunge, Coma vigil, Aufschrecken 
und Zusammenfahren, stossweise kommende Erschütterung, wie 
von elektrischen Schlägen, Stuhlverstopfung, rauhe, trockene Haut, 
rother, sehr sparsamer Urin (Wendt). Die Krankheit erreicht in 
einigen Tagen, oft schon in einigen Stunden, ihre Höhe. Die 
Kinder sterben schnell, indem Krämpfe und zuletzt halbseitige 
Lähmung eintritt. — Seltener mildert sich der Aufruhr im Gefäss­
systeme, und es.bieten sich Erscheinuneen dar, wie sie der Ge­
hirnhautentzündung eigen sind. Hier kann der Tod länger aus­
bleiben, oft über eine Woche lang. — Die Hirnmarkentzündung 
kann auch subacut und chronisch auftreten.

2) Die von Jahn aufgestellte Form, die sich zur Encephali­
tis verhält, wie das Millar’sche Asthma zum Croup, charakterisirt 
sich: — Plötzlich nach Einwirkung einer das Nervenleben heftig 
antastenden Schädlichkeit, oder nach vorangegangenem Kranksein, 
welches das Nervenleben so in seinen Kreis zieht, dass die deu- 
teropathische Nervenreizung zuletzt selbstständig wird, werden die 
Kinder unruhig und ängstlich, sie wimmern, die Nase wird spitz, 
die Gegend über den Nasenflügeln wird eingezogen, so dass die 
Nase verstopft zu sein scheint, die-Augen scheinen sich in ihre 
Höhlen zurückzuziehen, die Augenlidspalte verengt sich, die Stirn 
und die Haut um die Augen herum spannt oder runzelt sich, die 
Lippen verlieren ihre natürliche Wölbung, werden dünner, der 
Mund zieht sich etwas in die Breite, so dass er einen lächelnden 
Zug annimmt und die Kranken oft ein gleichsam verklärtes Ansehen 
erhalten. Blässe im Gesicht, die um den Mund und die Augen 
herum ins Blaue, auf den Wangen und der Nase aber ins Gelbe 
sticht und daher dem Gesicht ein leichenhaftes Ansehen, gleichsam 
dem einer Wachsfigur giebt. Auch der übrige Körper ist blass, 
kälter als gewöhnlich, während Gesicht und Kopf wärmer sind. 
Hierbei sind die Secretionen der Haut und Nieren beschränkt und 
der Harn erscheint blass. Die meisten dieser Symptome scheinen 
indessen von der Beschaffenheit des Blutumlaufs abzuhängen, da 
der Puls des Herzens und aller Schlagadern klein, gespannt, 
härtlich und frequent ist. Nachdem diese Symptome unter Re­
missionen oder Exacerbationen einige Zeit angedauert haben, treten 
Explosionen der die Muskeln bewegenden Thätigkeit ein, so dass 
die letzteren entweder lange im Zustande der Anspannung ver­
weilen , oder nur stossweise in heftige Spannung gerathen (tonische 
oder klonische Krämpfe); die Augen rotiren, werden verdreht, 
die Kinder kauen und schnalzen mit dem Munde, einzelne Ge­
sichtsmuskeln zucken (risus sardonicus), es tritt Zähneknirschen 
oder völliger Trismus ein, die Muskeln des Rumpfes und der 
Gliedmassen werden krampfhaft ergriffen. Dabei findet Betäubung, 
oft ein scheintodtähnlicher Zustand statt. Auch die Respirations­
muskeln, das Herz, die Abdominalmuskeln können dabei ähnlich 
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leiden, wo sodann die Erscheinungen des spasinodischen Asthma, 
des Herzkrampfes, der Unterleibskrämpfe zugegen sind.

Diese Zufiille kommen paroxysmenweise und in den Zwischen­
zeiten stellt sich ein entgegengesetzter Zustand ein. Der Puls 
hebt sich und wird voll; die Haut, namentlich des Kopfes, wird 
turgid, warm und feucht, alle Se- und Excretionen werden ver­
stärkt; es erfolgt Nervenruhe, Abspannung der Muskeln, Schlaf. 
Gelangen solche Zufälle zur grössten Höhe, so erzeugen sie Apo­
plexie, Lähmung des Nervensystems, und es gehen dann profuse 
Secretionen, Todesschweiss, unwillkürliche Stuhl- und Harnaus­
leerungen, Schaum vor dem Munde, Schleimrasseln auf der Brust 
und einzelne Aufloderungen des typhösen Fiebers voran.

Nach Jahn sind bei den übrigen Hydrocephalusformen die 
nervösen Symptome und namentlich die Muskelcontractionen nur 
untergeordnet und eine Nebenrolle spielend, und treten nur ein, 
wenn in Folge der Gefässreizung oder der profusen Secretion im 
Gehirn, Lähmung des Nervenlebens einzutreten droht und dieses 
so viel als möglich dagegen reagirt; bei der nervösen Form ist 
dagegen die Nervenreizung das Vorherrschende und Hauptsächliche; 
Irritation des Gefässlebens, vermehrte Secretion überhaupt und 
Wasserbildung insbesondere, kommen nur symptomatisch und als, 
wenn auch vergebliche, Heilbestrebungen der Natur und Kri­
sen vor.

3) Die dritte Form ist die Entzündung der beiden inneren 
Gehirnhäute, der Spinnwebenhaut und der Pia mater. Diese 
Meningitis oder Arachnitis ist die gewöhnliche Quelle der acuten 
Wasserbildung im Gehirn ), und von ihr stammen fast alle Be­
schreibungen her, die die Schriftsteller vom hitzigen Wasserkopf 
geben.

'

4) Häufig ist, nach Jahn, reine, nicht entzündliche, acute, 
oder subacute, vermehrte Secretion der Hirnhöhlenfeuchtigkeit allein, 
die nächste Ursache des Hydrocephalus acutus; die Kinder zgigen 
hierbei einen fremdartigen, starren, gleichsam betäubten Blick, 
wie die Betrunkenen, träge, gewöhnlich erweiterte, abwechselnd 
auch contrahirte Pnpillen; sie verdrehen die Augen, schielen, sind 
übersichtig, schlafen mit halboffenen. Augen, knirschen schlafend 
und wachend heftig mit den Zähnen, runzeln die Stirn, schrecken 
zusammen, bohren mit den Fingern in der trockenen Nase und den 
Ohren, speicheln, schütteln mit dem Kopfe, greifen nach dem­
selben und den Geschlechtstheilen, bohren den Hinterkopf in die 
Kissen, ächzen und stöhnen tief, lassen wenig Urin, haben 
Stuhlverstopfung und Erbrechen bei wenig belegter, weisslicher 
Zunge, sind matt, welk, bewegen sich schwerfällig, taumeln und

>) Piorry de l’irritation enccphalique des enfans. Paris 1S28. 
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stolpern, nenn sie schon gehen. Sie vertragen keine Bewegung 
des Kopfes, der Kopf ist nicht heiss, Schläfe- und Halsadern 
pulsiren natürlich. Das Gesicht hat einen ganz eigenthümlichen 
Ausdruck. Nach einigen Tagen oder Wochen treten leichte un­
stete Fieberbewegungen und gelinde Krampfzufälle hinzu, die 
stossweise sich einstellen. Hat sich das Wasser mehr angesammelt, 
oder ist der Organismus durch irgend etwas sehr aufgeregt worden, 
so treten heftigere Zu fälle ein, die es deutlich bekunden, dass 
Lähmung einzutreten beginnt. Diese Zufälle sind die des Conge- 
stions- und Lähmungsstadiums beim Hydrocephalus acutus.

b) Die gelinde, chronische Hirnwassersucht auf ihrer Höhe 
und bei ihrem Ausgange in Lähmung und Tod, bietet dieselben 
Erscheinungen dar.

0) Vorzüglich französische Aerzte nehmen Hirncongestionen 
an und trennen sie in mehrere Formen, z. B. in Congestion der 
Hirnhäute (Apoplexie meningienne, Serres), Congestion der Hirn­
substanz, in umschriebene Hirncongestion (Billard, Lallemand, 
Bouillaud u. m. A.). Diese Congestionen sind gewiss vorhanden, 
und können auch unter Vermittelung falscher Krisen (Pseudokrisen, 
Schönlein) zu Wasserergiessungen im Gehirn führen, indessen 
kann man sie, wenn sie nicht tumultuarisch auftreten, höchst selten 
am Krankenbette von eigentlicher Entzündung unterscheiden, was 
auch nicht eigentlich nothwendig ist, da active Congestion und 
active Entzündung ihrem Wesen nach gleich und nur im Grade 
verschieden sind. Das in Hirncongestion beruhende Hirnfieber 
(fievre cerebrale) wird sich demnach von dem in Hirn - und Hirn­
hautentzündung bestehenden nur dadurch unterscheiden, dass bei 
ihm die Symptome der Gefässreizung im Kopfe weniger grell 
hervortreten und ausgeprägt sind, sowie von den Kopfkrämpfen 
(nervöse Form) und der acuten Vermehrung der Hirnsecretion 
dadurch, dass bei diesen Zuständen die Symptome der Gefäss­
reizung nur eine Nebenrolle spielen und nicht das Ursprüngliche 
und Wesentliche sind.

7) Myelitis und andere Rückenmarksleiden werden gewiss 
oft mit hydrocephalischen Formen verwechselt, indessen ist bis 
jetzt wenig zur Aufklärung dieses Gegenstandes geschehen.

8) Auch Exantheme auf dem Gehirn erzeugen ganz die ge­
nannten analogen Zufälle, besonders die Erscheinungen der Trans- 
sudation. Vom Scharlach hat Jahn Fälle beobachtet-, ob Masern 
um! Friesei dasselbe thun, ist nicht bekannt; von der Rose be­
fürchtet es schon Hippokrates, und J. P. Frank schliesst sich 
ihm an.

Abgesehen hiervon, nehmen die Schriftsteller mehrere Formen 
des Hydrocephalus an. Gölis nimmt eine acute Form an, die 
mit dem von Canstatt aufgestellten Bilde übereinstimmt, und eine 
hyperacute, denW asserschlag (Hydrocephalus peracutus, Water 
Stroke der Engländer). Bei diesem kann sich ohne Vorboten 

n. 4
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plötzlich eine seröse oder lymphatische Ergiessung im Kopfe bilden, 
besonders durch Metastase nach Unterdrückung acuter Hautkrank­
heiten. Der Verlauf in diesen Fällen ist ausserordentlich schnell 
und der Tod die gewöhnliche Folge, und zwar oft schon nach 
einigen Stunden. Die sich hier einstellenden Symptome sind: 
augenblicklich eintretende Bewusstlosigkeit, Hitze im Kopfe, starke 
Röthe des Gesichts, starkes Pulsiren der Karotiden, Zuckungen 
im Gesichte; die Pupille ist starr, erweitert, die Conjunctiva un­
terlaufen, der Äthern fliegend, der Puls schnell, oft aussetzend, 
ungleich, der Kopf znriiekgebogen, die Kinder knirschen mit 
den Zähnen, es treten Convulsionen aller Art uud Lähmung ein­
zelner Theile, besonders der rechten Seite ein, die Kinder sterben 
unter heftigen Zuckungen oder ruhig unter Aufhören der Krämpfe.

Coindet nennt die idiopathische Form diejenige, bei welcher 
«ler Sitz des Uebels von Anfang an in den Hirnhöhlen selbst ist. 
Gintrac ’) nimmt vier Formen der Fievre cerebrale an: 1) Kopf­
fieber oder Reizzustand des Gehirns mit intermittirendem Typus; 
2) Kopffieber oder Reizzustand des Gehirns mit remittirendem 
Typus; 3) anhaltender Reizzustand des Gehirns (der eigentliche 
Hydrocephalus acutus); 4) sehr acuter Reizzustand des Gehirns 
(Wasserschlag). Romberg2) nimmt dagegen zwei verschiedene 
Grundformen an. Bei der einen treten von Anfang an stürmische 
Störungen der Hautfunctionen auf. Schmerz, Convulsionen, Delirien, 
machen den Anfang und zeigen sich auf soporösem Grunde, der nicht 
selten stärker hervortritt und dem Bilde der Krankheit apoplektische 
Züge beimischt. In der zweiten Form zeigt sich albnälige Ent­
wickelung uud Progression; einzelne Sphären der Hirnverrichtung 
leiden zuerst; es beginnt die Krankheit mit Schmerzgefühl oder 
mit Convulsionen, oder, was häufiger ist, mit auf einzelne Theile 
oder Glieder beschränkter Paralyse, dann gesellt sich Störung des 
physischen Antheils hinzu; die Symptome vermehren sich, es endet 
mit Sopor. Der Unterschied beider Formen ergiebt sich durch 
die Resultate der Leichenöffnung. Bei der ersten Form war 
Meningitis, exsudative Entzündung der Pia mater und der Ara- 
chnoidea zugegen, bei der zweiten hingegen Cephalitis, Entzündung 
der Himsubstanz. In der Meningitis, die gewöhnlich beide He­
misphären des Gehirns befallt, erfolgt Reaction und Oppression 
in der Totalität des Organes, dessen Structur an uml für sich, 
wenn man den starken Orgasmus während des Lebens ausnimmt, 
unverletzt ist; in. der Cephalitis hingegen macht eine örtliche 
Desorganisation meistens nur in einer Hälfte des Organs den An­
fang, und der Kreis der Symptome erweitert sich, je nachdem die 
locale Affection ihren Einfluss auf die Gesammtheit des Hirnorgans

1) Journ. göner. de chirurg. et pharm. Octbr. 1835.
2) Casper’s Wochenschrift. 1834. No. 30.

--—----- 1
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ausdehnt. Dass auch hier Modificationen in den beiden Formen 
eintreten können, ist sehr natürlich. Je näher den Nervenwurzeln 
die Entzündung ihren Sitz aufschlägt, je mehr sie die an der Hirn­
basis verlaufenden Nerven involvirt, um so mehr charakteristische 
Symptome treten auf, welche den Zügen der Meningitis und Ce- 
phalitis ein eigenthümliches Gepräge geben. Nimmt die Meningitis 
mit ihren Ausgängen am kleinen Gehirn und dem verlängerten 
Rückenmark ihren Sitz, so tritt eine andere Reihe von Symptomen 
auf, unter welchen ein starres Rückwärtsbeugen des Kopfes be­
sonders die Aufmerksamkeit des Arztes erregt.

Die oben mitgetheilte Symptomenreihe ist jedoch nicht immer 
zugegen, und es würde zu Täuschungen führen, wollte man aus 
dem Nichtvorhandensein mehrerer der genannten Symptome Schlüsse 
auf das Nichtvorhandensein der Krankheit ziehen. So ist das 
Delirium nicht immer vorhanden und meistens nur bei älteren 
Kindern über sieben Jahre zugegen, bei jüngeren Kindern ist nur 
Agitation vorhanden. Das Delirium ist übrigens keinesweges fu- 
ribund, sondern mehr ruhig, dauert gewöhnlich 3—4 Tage w ährend 
der Periode der Reizung, ist nicht anhaltend, wechselt vom An­
fänge an mit Koma ab und macht diesem endlich ganz Platz. 
Odier vergleicht dieses Delirium mit einem schlaftrunkenen, halb­
wachen Zustande (typliomanisches Delirium). Das Erbrechen 
ist ein am meisten constantes und charakteristisches Symptom 
während der Periode der Gehirnreizung. Kopfschmerz und Er­
brechen erwecken immer Verdacht, das erstere Symptom ist aber 
noch mehr constant als das Erbrechen, und geht diesem längere 
Zeit voran, so dass daraus wohl bervorgeht, dass das Erbrechen 
secundär sei; dasselbe wird durch ruhige Lage beschwichtigt, 
während Bewegung des Kopfes es hervorruft; ist Delirium einge­
treten , so hört das Erbrechen gewöhnlich auf, ohne wieder ein­
zutreten. Indessen kann es auch öfter wiederkehren und bis zum 
Tode fortdauern. In der Periode des Hirndrucks ist Erbrechen 
selten; das Erbrechen besteht aus schleimiger, galliger Flüssigkeit, 
gemischt mit den genommenen Getränken, die Zunge ist dabei 
wenig, weisslich belegt, gegen das Ende wird sie trocken, schwärz­
lich. Die Kranken brechen mehr nach Getränken, als festen 
Speisen. Diese Erscheinung kann 3—11 Tage anhalten ').

1) Nach Budge’s Untersuchungen (die Lehre vom Erbrechen. 1840) 
beruht die Ursache der antiperistaltischen Bewegung des Magens in 
einer Reizung des rechten Sehhügels und gestreiften Körpers, dann geht 
von hier aus die Reizung centrifugal auf das Rückenmark und den Ma­
gen. Wirken Blutcongestionen oder ein mässiges Exsudat auf die ge­
nannten Hirntheile, und dieses letztere findet statt, wenn die Kinder 
aufgerichtet werden, so wirken sie als Reiz und es erfolgt Erbrechen. 
Legt man die Kinder wieder nieder, so fliesst das Wasser in das hintere 
Horn des Seitenventrikels und in die dritte und vierte Hirnhöhle und

4*
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verläuft die Krankheit. Bisweilen erscheinen die Convulsionen erst 
im dritten oder vierten Stadium; sie kündigen sich durch leises 
Zucken in den Muskeln des Gesichts, den oberen Extremitäten, 
durch Verdrehen der Augen an. Mitunter treten nur einseitige 
Convulsionen ein, oder nur Contracturcn in der einen oder anderen 
Extremität. Lähmungen treten gewöhnlich erst im dritten Sta­
dium ein.

Semiotisch wichtig sind die mannichfachen Veränderungen des 
Pulses während des Verlaufs der Krankheit. Während er in der 
Periode der Gehirnreizung frequent und oft hart ist (90—120 
Schläge), wird er in der des Hirndrucks langsam (oft nur 40— 
50 Schläge), in der späteren Periode, der des torpiden Fiebers, 
wird er aber wieder frequent, schwach, unregelmässig. In einigen 
Fällen ist er schon im ersten Stadium unregelmässig, aussetzend, 
in anderen bleibt er fortwährend frequent.

Der Urin zeigt, nachCoindet, Formeyu. A., eine eigenthüm- 
liche Beschaffenheit, die in glänzenden, darin schwebenden Kry- 
stallen, oder in einem glänzenden Häutchen auf der Oberfläche, 
dann theils in einem weissen, kreidcartigen oder mehligen Boden­
satz, welcher den Urin beim Umschiitteln milchig macht, besteht. 
Es soll dieser Urin das untrüglichste, nie fehlende, diagnostische 
Merkmal des im Entstehen begriffenen Uebels sein, wo man nur 
ein Mal im ersten, noch zweideutigen Stadium der Krankheit 
diesen Urin bemerke, würden später bestimmt die Gehirnsymptome 
cintreten ').

Bei Säuglingen oder überhaupt ganz jungen Kindern, die 
sich über ihren Zustand noch gar nicht aussprechen können, bietet 
die Erkenntniss der Krankheit manche Schwierigkeiten dar. Sian 
kann jedoch auf die Krankheit schliessen, wenn die Kinder un­
ruhig sind, so lange schreien, bis sie äusser Äthern kommen, wenn 
sie bei schmerzhaftem Weinen plötzlich verstummen. Sie liegen 
dann soporös mit geschlossenen Augen, und sind gegen das Licht 
empfindlich. Sie greifen oft nach dem Kopfe und respiriren 
ängstlich. Das Saugen und Trinken geschieht gierig, der Stuhl 
ist entweder verstopft, oder es ist Durchfall vorhanden (Burns). 
Der Stuhlgang ist grün oder gelatinös. Der Kopf ist wärmer 
als gewöhnlich, und sie bohren oder neigen ihn gern in die Kissen, 
oder beugen ihn zurück. Das Erbrechen ist hier kein sicheres 
Zeichen, da Kinder in diesem Alter leicht brechen. Im Uebrigen 
beobachte man alle anderen gewöhnlichen Symptome genau.

Complicationen. Der Hydrocephalus kann sich mit vielen 
Krankheiten compliciren, und zwar 1) mit Gastromalacie. Nach 
Canstatt kann die Alteration der Magenschleimhaut entweder von 
gehemmter Innervation der in der Gehirnaffection betheiligteu

1) Coindel, Meinoire aur fhydreucephale. S. 35.
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Nervi vagi und dadurch bedingter Lähmung des Magens, welcher 
nun von seinem eigenen Secretionsproducte rein chemisch ange­
griffen wird, abhängen, oder die kranke Hirnthätigkeit verursacht 
die Absonderung eines abnorm gemischten und die Magenschleimhaut 
corrodirenden Magensaftes, oder sowohl Encephalostasis als Gastro- 
malacie sind Localisationen eines und desselben pathischen Pro- 
cesses. Autenrieth bemerkt, dass die Kinder anfangs über Bauch 
und Kopf klagen; je nachdem die Krankheit sich nun fixirt, wird 
sie entweder Entzündung des Bauches oder Hydrocephalus acutus. 
Dieselbe Beobachtung hat Canstatt gemacht. Auch Kopp unter­
scheidet eine Periode des Abdominalleidens und Kopf leidens, und 
Eisenmann sagt, dass dem pyrösen Hydrocephalus acutus constant 
ein Abdominalleiden vorangehe. Der Hydrocephalus acutus kann 
sich aber auch noch mit vielen anderen Leiden verbinden, z. B. 
mit Croup, Keuchhusten, Bronchitis, Pneumonie, Brusttuberkeln, 
Entzündung der Unterleibsorgane, Masern, Scharlach u, s. w., 
und die Gefahr der Krankheit wird durch solche Complicationen 
gesteigert.

Diagnose. Die Diagnose des Hydrocephalus acutus ist na­
mentlich in seiner frühesten Periode keinesweges leicht, und schon 
Whytt sah ein, wie viele Krankheitszustände in ihren Symptomen 
mit jenem Übereinkommen, noch mehr geschah dieses aber in 
neuerer Zeit, dennoch aber blieb die Idee längere Zeit bestehend, 
den Hydrocephalus als eine bestimmte eigenthiimliche Krankheit 
zu betrachten, und man versuchte demnach, die Symptome jener 
Krankheiten, die zwar den Symptomen nach dem Hydrocephalus 
ähnlich, ihrem Wesen nach aber von ihm verschieden sind, sorg­
fältig festznstellen. In neuester Zeit hat sich aber die Bezeichnung 
Hydrocephalus acutus mehr zu einem gemeinsamen Begriffe für 
verschiedene Affectionen des Gehirns ausgebildet, und es entsteht 
natürlich die Frage, ob jene Zusammenstellungen der Symptome, 
die den Typus der Krankheit bilden sollen, wirklich richtig und 
praktisch nützlich sind, da sie darauf hinzielen, den Hydroccpha- 
lus als eine einfache, eigenthiimliche Krankheit darzustellen. Je­
denfalls scheint dieses nach den neuesten Forschungen nicht der 
Fall zu sein, und es scheint daher nothwendig, dass sie anders 
als bisher dargestellt und aufgefasst werden müssen, um sie ob- 
jectiver und praktischer zu gestalten und auszubilden.

Um das Ungenügende und Mangelhafte jener Symptome zn 
erweisen, erinnert Cohen zuerst an die Mangelhaftigkeit und Schwie­
rigkeit der Diagnose, die bei den einzelnen bekannteren Formen 
des Hydrocephalus auf verschiedene Weise sich zu erkennen giebt.

1) Die acuteste Form des Hydrocephalus, der sogenannte 
Wasserschlag, nach Gölis, soll sogleich nach ihrem ersten Auf­
treten schnell tödten, mithin sollfc man zu glauben berechtigt 
sein, dass das Ergriffensein mitten in bestehender Gesundheit er­
folgt, andererseits ist auch die Idee einer völligen Unheilbarkeit
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damit gewöhnlich verbunden. Beides ist aber unrichtig, denn es 
gehen wahrscheinlich immer (in vielen Fällen aber ist cs auch 
nachweisbar) Erscheinungen vorher, die das Gehirnleiden verkünden 
oder einleiten, die aber übersehen oder unrichtig gedeutet wurden, 
also auch die geeigneten Mittel nicht angewendet wurden; schon 
die materiellen Veränderungen im Gehirn, die in manchen Fällen 
vorgefunden werden, können nicht sogleich beim Eintreten der 
Krankheit gebildet sein; auch vorangegangene Krankheiten, z. B. 
acutes Fieber, Scharlach, scrophulöse Kachexie deuten darauf hin, 
dass jenes Uebel sich nicht so plötzlich ohne Zusammenhang mit 
einem früheren Leiden ausgebildet habe. Eine genaue Würdigung 
der Vorboten würde das Auftreten der Krankheit nicht als so 
plötzlich erscheinen lassen, wie dieses jetzt geschieht, und viel­
leicht auch zu einer prophylaktischen Behandlung fuhren, die die 
Krankheit heilbarer machen würde. Um dieses aber zu bewerk­
stelligen, müsste man von der bisherigen Symptomatologie abgehen 
und genauere Forschungen anstellen. Von einer Schwierigkeit der 
Diagnose der Krankheit selbst ist also hier weniger die Bede, als 
von dem nicht Auffassen der Vorboten.

2) Die Schwierigkeit der Diagnose ist um so grösser, wenn 
es gilt, die früheren Stadien des Hydrocephalus acutus zu erkennen 
und sie von anderen ähnlichen Krankheiten zu unterscheiden, dies 
gestehen selbst Gölis und Chcyne, Fonncy und Coindet; sie 
schildern aber alle, zum Theil fast ohne dass sie es wussten, 
die Krankheit, wie sie aus verschiedenen anderen acuten oder 
chronischen Leiden sich entwickelt, und ep scheint fast, als ob 
es ein fruchtloses Bemühen sei, in künstlicher Schilderung und 
durch willkürliche Abgrenzung zu trennen, was in der Natur und 
Erfahrung sich immer verbunden zeigt.

3) Als dritte Form sind hier die idiopathischen leicht zu 
erkennenden Gehirnaffectionen der Kinder zu betrachten, die, 
gewöhnlich auf primärer Entzündung oder activer Congestion be­
ruhend, auch weniger gefährlich sind. Nur bei einer Complication 
ist die Diagnose schwieriger.

Die bisher gemachten vielfachen Versuche, die Diagnose der 
acuten und subacuten Form des Hydrocephalus festzustellen, na­
mentlich in ihren früheren Stadien, hat dazu geführt, eine Menge 
Züge mit aufzunehmen, die sich in verschiedenen anderen Leiden 
der Kinder ebenfalls vorfind.en. Dass dieses raannichfaltige Nach­
theile nach sich gezogen hat, bedarf kaum eines Beweises.

Um aus jener. Menge verwirrender Symptome die drohende 
Gehirnwassersucht zu erkennen, hat man sich bemüht, einzelne, 
mehr pathognomonische Zeichen der früheren Stadien ausfindig zu 
machen, um sie für die Diagnose zu benutzen, indessen beweisen 
eben sie die Unsicherheit, z. B. die kugelförmige Stirn, das 
Straucheln im Gehen, das hydrocephalische Geschrei, die Em­
pfindlichkeit der Augen, vorübergehendes Dunkelwerden; gewöhn
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lieh begnügt man sich, dieses als Zeichen des Ergusses in den 
Ventrikeln anzunehmen, obgleich ein solcher in einer früheren 
Periode nicht vorhanden sein kann, oder sie auch, wenn er vor­
handen ist, fehlen können. — Durch Ttirgescenz oder Gehirn­
congestion kann man jene Symptome auch nicht immer erklären, 
weil diese Affectionen nicht primär, sondern secundär als Folge 
anderer Abnormitäten im Gehirn entstehen. Dagegen werden sie 
durch Ablagerung von Tuberkeln und Granulationen, oder Er­
weichung und schleichend entstandene pseudomembranöse Exsudate 
an dieser oder jener Stelle bedingt und hervorgerufen, z. B. das 
hydrocephalische Geschrei; durch Granulationen und Tuberkeln mit 
ihren Folgen an der Ursprungsstelle des Vagus, das Straucheln 
im Gehen, die Schmerzen in den Gliedern, durch ähnliche krank­
hafte Veränderungen im kleinen Gehirn, an dem verlängerten Mark 
oder an anderen Stellen des Gehirns und Rückenmarks u s. w. 
Ein anderes pathognomonisches Zeichen soll die Beschaffenheit 
des Urins ') und jener feine Ausschlag sein. Indessen sind beide 
Zeichen unzuverlässig und stehen in keinem inneren Zusammen­
hänge mit dem Hydrocephalus acutus. Allen bisherigen Versuchen 
der ausgezeichneteren Aerzte zufolge kann keine charakteristische 
Symptoinenreihe als bestimmter Typus des Hydrocephalus festge­
stellt werden, mithin dieser nicht als eine bestimmte nosologische 
Species gelten, er gesellt sich nur in den meisten Fällen zu ver­
schiedenen anderen Kinderkrankheiten, und es ist weder immer 
Erguss im Gehirn bei den Symptomen der letzten Stadien vorhan­
den, oder wo er vorhanden ist, kann er durch andere krankhafte 
Verhältnisse, durch sogenannte dynamische Störungen oder ungewisse 
Leiden bedingt werden. In praktischer Hinsicht ist aber gegen jene 
Symptome einzuwenden, dass sie erst dann auftreten, wenn die 
Krankheit sich zu einer solchen Höhe herangebildet hat, dass die 
Erkenntniss oft zu keiner erfolgreichen Behandlung mehr fuhren, 
also von praktischem Nutzen sein könnte.

Um nun aber die Diagnostik und Symptomatologie für die 
Praxis nützlich zu machen, und um wissenschaftlich objectiv zu 
werden, d. b. damit der Arzt das Gehirnleiden zeitig genug erkenne, 
darf man die Krankheit nicht als einfach für sich bestehend an­
nehmen, und ebenso wenig, dass der Erguss in das Gehirn hier 
drohe oder schon vorhanden sei und das Wesen der Krankheit 
bedinge. Es ist hier nur vorzüglich darum zu thun, zeitig genug 
zu erkennen, ob überhaupt das Gehirn krankhaft angegriffen sei, 
oder ergriffen zu werden drohe; hiermit ist der wichtigste Schritt 
geschehen, da die Wahl der Mittel sich nach den verschiedenen 
Anzeigen dann leicht bestimmen lässt. Zur Erkenntniss der Krank­
heit ist es daher mehr gerathen, sich nicht zu sehr an einen

1) Siehe, was Seharlau sagt.
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Symptomencomplex zu halten, sondern die einzelnen Symptome, 
wie sie in concreto und am Krankenbette sich darbieten, mehr 
analytisch aufzufassen, und nach der ihnen zukommenden Bedeu­
tung, selbst wenn sie einzeln vorkommen, sorgfältig zu beachten 
und zu würdigen. Um aber verschiedene Zustände zu erkennen, 
die für die praktische Beurthcilung von Werth sind, ist es nöthig, 
dieselben zu kennen uml zu unterscheiden:

a) Congestion des Gehirns. — Die active Congestion ist 
meistens mit Erregung, Blutwallung oder Fieber verbunden. Es 
sind Zeichen von Blutandrang nach dem Kopfe, Röthe des Gesichts, 
der Augen, erhöhte Temperatur des Kopfes, starkes Pulsiren 
seiner Gefässe, Zeichen krankhafter Irritation im Kopfe, als: 
Kopfschmerz, lebhafte Delirien, Unruhe, heftige Convulsionen, 
sympathisches Erbrechen u. s. w. vorhanden. Alle diese Symptome 
entstehen schnell oder wohl plötzlich. — Die passive Congestion 
wird durch verhinderten Abfluss des Blutes vom Gehirn, durch 
irgend eine veranlassende Ursache bewirkt. Entsteht sie primär, 
so ist sic nicht mit solcher Erregung im Gehirn verbunden, als 
die activc. Sie entsteht weniger schnell und ist nicht so stürmisch, 
das Gesicht ist mehr bläulich, livide gefärbt, cs sind mehr Sympto­
me von Oppression und Lähmung, als von Excitation»vorhanden: 
Sopor, Koma, Lähmungen, erweiterte Pupille.

b) die acute Hirnentzündung ist in ihren Symptomen der 
activen Congestion ähnlich; sie bedarf aber längere Zeit zur Aus­
bildung, als diese, verschwindet auch nicht so schnell, als sie. 
Sie ist ferner mehr beschränkt und ihre Symptome sind es mei­
stens ebenfalls, gleich wie bei den Ausgängen der Entzündung, 
Contractioncn und Lähmungen, z. B. grösstentheils halbseitig, doch 
können sie auch, je nachdem sich die Entzündung ausbreitet, 
allgemeiner werden. Bei den Ausgängen der Entzündung (Er-
weichung plastisches Exsudat, Gehirnerweichung) bleiben die
Lähmungen oft zurück, nachdem die allgemeine Aufregung schon 
beseitigt ist.

c) Längere Zeit dauernde örtliche Affectionen, Schmerzen 
und Lähmungen in verschiedenen Theilen, die fieberlos schleichend 
auftreten, Kopfschmerz, Empfindlichkeit der Augen, Unsicherheit 
beim Gehen, Schmerz oder Lähmung der einzelnen Extremitäten, 
werden meistens durch Tuberkeln und granulöse Exsudationen 
bewirkt, meistens an der Basis oder anderen Stellen des Gehirns; 
dieses ist noch besonders wahrscheinlich, wenn anderweitige scro­
phulöse Erscheinungen vorhanden sind. Sie bewirken leicht Con­
gestionen , Entzündung, weisse Erweichung und hydrocephalischen 
Erguss, und können sich, nachdem einzelne Symptome vorangingen, 
mit acuter Entzündung verbinden.

d) Den hydrocephalischen Erguss erkennt man durch die 
Zeichen von Paralyse der Gehirnthätigkeit, wie in anderen Fällen 
der Ueberreizung und Lähmung des Gehirns, und er bildet sich 
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unter solchen Umständen vorzüglich dann, wenn der Tod erst 
nach längerer Zeit erfolgte, wenn Kachexie, Schwäche, seröse 
Beschaffenheit des Blutes gleich anfangs vorhanden war, oder bei 
längerer Dauer der Krankheit sich immer mehr ausbildete. Die 
Symptome der Lähmung können aber unter den entgegengesetzten 
Verhältnissen zugegen sein, ohne dass Erguss vorhanden ist, da 
keine der ihm zugeschriebenen Erscheinungen ihm eigenthümlich 
angehört. Hieraus erklärt sich jener für so viele hydrocephalische 
Leiden gleichmässige Verlauf der Symptome, welche gewöhnlich 
in Stadien eingetheilt werden, und die eben sowohl und noch 
mehr durch Congestion, Entzündung und Tuberkelablagerung 
bedingt sind, als durch Erguss, denn dieser fehlt öfters, wenn 
selbst die Krankheit alle als charakteristisch geltenden Symptome 
des Hydrocephalus darbot.

e) Zu den vorzüglich oder ausschliesslich sogenannten dyna­
mischen, nervösen oder asthenischen Affectionen gehören jene 
Gehirnzufälle, die bei reizbaren, schwächlichen, kachektischen 
Subjecten entstehen, ohne dass jene materiellen Abnormitäten, 
die Congestion, Entzündung, Tuberkeln, der seröse Erguss dabei 
vorhanden sind oder sich bemerkbar machen; oder waren sie auch 
früher vorhanden,, dennoch nunmehr der Schwächezustand, sei es 
durch die Dauer der Krankheit oder die angewandten Mittel, 
hervorstechend oder allein bemerkbar wird und die Behandlung 
bestimmen muss.

Auch Canstatt bemerkt, dass die Erkennung der Krankheit 
oft viel Schwierigkeiten darbiete, dass aber die Aerzte zu weit 
gehen, wenn sie überall, wo sich einige zweifelhafte Symptome 
einstellen, gleich Hydrocephalus sehen wollen. Er giebt nun fol­
gende Unterscheidungsmerkmale zwischen ihm und einigen anderen 
ähnlichen Kinderkrankheiten.

Katarrh; hier ist Niesen, vermehrte Absonderung der Na­
senschleimhaut, die im Hydrocephalus fehlt, indem die Nasen­
schleimhaut beim Hydrocephalus trocken ist, Hustenreiz, Masseln 
in den Bronchien vorhanden, wogegen die eigentlichen encepha- 
lischen Symptome fehlen. Gegen Abend sind Fieberanlalle zugegen. 
Geht der Katarrh aber in Hydrocephalus über, so ist die Diagnose 
schwierig.

Zahnreiz. Die Diagnose ist gesichert, so lange sich nur 
die Zeichen der Dentitio difficilis rein zeigen, indessen kann das 
Gehirn sympathisch theilnehmen.

Gastricismus. Hier könnte das Erbrechen zu Verwechse­
lung Veranlassung geben, indessen geht beim Gastricismus Indi­
gestion voran, die Zunge ist unrein, es werden unverdaute Stoffe, 
Sordes, Galle, saurer Schleim ausgeleert, die Stühle sind grün, 
sauer, das Kind zieht die Beine gegen den Leib an, dieser ist 
aufgetrieben. Beim Hydrocephalus ist die Zunge rein, die Kinder 
brechen nur, wenn sie sich bewegen, also in der Nacht selten,
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auch fehlen sonstige Zeichen des Gastricismus. Im ersten Stadium 
ist fast immer Stuhlverstopfung zugegen.

Gastroinalacie. Die leiseste Berührung reicht hin, das 
Kind aus seiner Betäubung zu erwecken und seine üble Laune 
zu erregen; beim Hydrocephalus ist die Betäubung anhaltend. 
Das Kind hat einen unersättlichen Durst, ist unruhig, hat Hitze 
und Auftreibung der Magengegend, das Erbrochene hat fauligen 
Geruch.

Bei der Helminthiasis findet von Anfang an Erweiterung 
der Pupille statt, weder Lichtscheu noch Blindheit; die Kinder 
sind ruhig. Des Morgens bei nüchternem Magen ist Erbrechen 
vorhanden, Fressgier, Heisshunger, Durchfall mit Leibschinerzen, 
oder breiartige, dünnflüssige Stuhlgänge, oder Abgang von stin­
kendem Schleim, Wurmfragmenten; übler Geruch des Athems, 
Jucken in der Nase, feuchte Nase und Mund bezeichnen die 
Krankheit. Dabei ist der Gesichtsausdruck unverändert, der Schlaf 
fest, ohne schmerzhaftes Aufschreien, die Kinder knirschen zu 
weilen mit den Zähnen. Sie straucheln nicht beim Gehen, hören 
meistens etwas schwer und haben wohl auch zuweilen Zuckungen; 
das Kind greift bei der Helminthiasis nicht automatisch nach «lern 
Kopfe. Ausserdem charakterisirt sich auch die Helminthiasis durch 
ihren bekannten Verlauf.

Das Hirnleiden im Typh ns der Kinder kann sich unter der 
Form des Hydrocephalus acutus localisiren, dauert aber einige 
Zeit, bevor es zur selbstständigen, idiopathischen Hirnkrankheit 
wird, und auch im letzteren Falle charakterisirt es sich durch 
cigenthümliche Symptome. Der Typhus kommt bei Kindern in 
der Regel nur bei einer Epidemie vor; dem Typhusleiden gehen 
die Symptome des ersten Typhusstadiums voran. Die Delirien 
nehmen mit Schwäche des Pulses zu, die Kranken klagen und 
stöhnen nicht, hören gewöhnlich schwer oder sind taub; Schwäche 
der Muskeln, Zittern der Zunge beim Hervorstrecken, Zittern 
der Hände, später Flockenlesen und Sehnenhüpfen manifestiren 
den Typhus, überhaupt bilden sich alle Symptome des Typhus 
immer mehr aus. •

Das Wechselfieber kann bei Kindern unter der Form der 
Febris intermittens cephalica, comatosa auftreten, man unterschei­
det cs an den regelmässig eintretenden Paroxysmen, während 
welcher die Hirnsymptome ihre höchste Stufe erreichen, wogegen 
in den freien Zwischenräumen die Kinder sich wohl befinden. Die 
Fiebersymptome sind im Anfalle deutlich und heftig und enden 
mit Schweiss und sedimentösem Urin. Diese Wechselfieber kom­
men bei Kindern selten vor.

Die Unterscheidungsmerkmale von chronischem Hydrocephalus 
werden sich später bei diesem ergeben.

Aetiologie. Fonney, Gölis u. in. A. nehmen an, dass der 
Hydrocephalus in seiner allgemeinen Bedeutung durch eine erhöhte





Entzündungen am Kopfe. 61

Dass die weisse Erweichung der Ccntraltheiie, welche Aber- 
crombie u. A. für den Hydrocephalus als wesentlich bedeutend 
annehmen, wirklich entzündlicher Art sei, ist bis jetzt nicht hin­
länglich erw iesen, sie scheint sich auch mehr bei Schwächezuständen, 
in chronischen Krankheiten, asthenischen Fiebern, als bei kräftig 
vegetirenden Subjecten zu bilden, die Erscheinungen der Entzün­
dung, die rtian hierbei wahrnimmt, lassen aber vielleicht eine 
andere Erklärungsart zu, als sie von jenen Pathologen gegeben 
wird. Jedenfalls darf man in den Granulationen und Tuberkeln 
im Innern und auf der Oberfläche des Gehirns, die sich beim 
Hydrocephalus als Ursachen herausgestellt haben, eine Folge er­
höhter Vegetation sehen, da sie sich bei scrophulöser Kachexie 
darbieten, die auf einer Schwäche der Nutrition und Vegetation 
beruht. Es wird aber auch hier Entzündung häufig angenommen, 
wo deren Existenz nicht erwiesen werden kann, oder man glaubt 
die Krankheit zu sehr durch jene bedingt und ursprünglich ent­
standen, wo sie erst später hinzukommt und nur secundär und 
von untergeordnetem Einfluss ist. Dennoch ist es gewiss, dass 
man partielle oder allgemeine Entzündung hier wirklich vorfindet, 
diese darf nie übersehen werden, da sie immer gefahrbringend ist. 
Doch ist auch diese Ansicht genau zu prüfen. Aus den Unter­
suchungen Cohen’s über Entzündung überhaupt ergiebt sich das 
hierher gehörige Resultat: dass es nicht zulässig sei, in den Be­
weisen der Meningitis und Encephalitis, die bei den hydrocepha­
lischen Leiden der Kinder sich linden, nur eine krankhafte, ver­
stärkte Vegetation oder erhöhte Vitalität zu sehen, die unmittelbar 
und nothwendig aus der normalen Entwickelung des Gehirns im 
kindlichen Alter und in nächster Beziehung zu dieser entstanden 
sein müsse. Das Blut an und für sich muss wohl auch durch 
abnorme Beschaffenheit in Entzündungszuständen pathologische 
Erscheinungen hervorrufen, so tief wie hier aber erfordert wird, 
kann dieses ohne Mitleidenschaft des Nervensystems nicht geschehen, 
und hierin muss man eine vorzüglich bedingende Ursache suchen.

Die hydrocephalischen Leiden sind im kindlichen Alter häufig 
und gefahrvoll, man hat deshalb die Ursache in der dem kind­
lichen Alter eigenthümlichen Verhältnissen, in den vermehrten 
Bildungsthätigkeit dieses Alters, in dem Entwickelungszustande 
und der verstärkten Vegetation desselben gesucht. Diese Annahme 
scheint aber nicht begründet zu sein, wenigstens ist sie nicht im 
Allgemeinen zulässig und auch nicht als unmittelbar die Gehirn­
wassersucht bedingend anzunehmen. Es ist hier die Nerventhä­
tigkeit an ihrer Quelle im Gehirn ergriffen, verletzt, und im 
ungünstigsten Falle vernichtet, und dieses hat an der Entstehung 
und Ausbildung der Krankheit einen höchst wichtigen, ja über­
wiegenden Antheil. Man muss daher vermuthen, dass eine Ei- 
genthümlichkeit iin Nervenleben im kindlichen Alter hiermit in 
Beziehung stehe, welche auf die Häufigkeit und Gefahr jener 
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Gehirnaffectionen bei Kindern von solchem Einflüsse ist, und dieses 
ist auch leicht nachzuweisen. Die grosse Reizbarkeit und deren 
leichte Erschöpfbarkeit im kindlichen Alter, die mit der Zeit erst 
abnimmt, ist bekannt. Diese Reizbarkeit oder Erregbarkeit ist 
kein Attribut der Lebenskraft im Allgemeinen und steht es nach den 
Beweisen der neueren Nervenlehre fest: dass Alles, was man 
Receptivität oder Sensibilität nennt, auf der Thätigkeit der sen­
siblen centripetalen Nervenkraft, sowie dasjenige, was man Rei­
zungsvermögen, Irritabilität nennt, zunächst auf dem Wirken der 
motorischen centrifugalleitendenNervenfasern beruhe; dass überhaupt 
die Reizbarkeit zunächst eine Action der peripherischen und cen­
tralen Theile des Nervensystems sei. In der grossen Erregbarkeit 
und ihrer leichten Erschöpfung im kindlichen Alter offenbart sich 
aber jenes Gesetz der Thätigkeit, dem zufolge, bei Schwäche und 
Energielosigkeit, um so leichter dessen Erregungen in grösseren 
Kreisen sich mittheilen, je mehr sie sich aber ausdehnt, um so 
eher wird die Nervenkraft erschöpft, wenn sie das gehörige Maass 
überschreitet; dieses erfolgt aber im kindlichen Alter sehr leicht, 
namentlich da zur Zeit der Entwickelung neue Nervenactionen 
zu den bereits vorhandenen hinzukommen, die Sphäre für die 
Irradiationen sich vergrössert, und diese um so leichter nun eine 
krankhafte Ausdehnung gewinnen; überdies gehen die verschie­
denen Actionen in den nun entwickelten Organen nur mit geringer 
Energie vor sich und es könnte also die asthenische Irradiation 
auch dadurch noch begünstigt werden. Auf diese Art sind also 
im Allgemeinen sowohl die bekannten Erscheinungen der erhöhten 
Sensibilität zu erklären, als auch die Häufigkeit und Gefahr jener 
Gehirnaffectionen im kindlichen Alter. Aus jener erhöhten Reiz­
barkeit des Nervensystems erklärt sich auch zum Theil die Hin­
neigung anscheinend mehr geistig begabter und lebhafter Kinder 
zu Hirnaffectionen, denn es ist nicht immer eine wirklich grössere 
Energie der Geistesthätigkeit, die sich dadurch ausspricht, vielmehr 
eine asthenische Erregbarkeit des Nervensystems und eiue ähnliche 
Stimmung in der physischen Sphäre.

Dass ein verändertes Blut auf die Functionen des Nerven­
systems einwirke, und dass dieses beim Gehirn geschehen könne, 
bedarf keines Beweises, und dieses um so mehr, wenn es sich 
local anhäuft.

Canstatt sagt ebenfalls: „dass der Hydrocephalus acutus die 
locale Form sei, unter welcher die mannichfaltigsten Ursachen 
und Krankheitsprocesse in ihrer Einwirkung auf das Gehirn des 
Kindes sich offenbaren; das kindliche Gehirn sei durch seine hohe 
evolutive und functionelle Spannung, durch sein Uebergewicht zur 
Masse des übrigen Körpers, durch die diesem zarten Lebensalter 
eigenthümliche hohe Reizbarkeit des Nervensystems, schon an und 
für sich geneigt, Anziehungspunkt für Anomalien des vegetativen 
Lebens zu werden. Hierzu komme noch, dass das weiche Organ 
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in friiher Kindheit weit weniger durch die noch nicht völlig ver­
knöcherte Schädeldecke geschützt werde.“

Seyffer’) nimmt mit einigen neueren Pathologen, was die 
Entwickelungsursachen anbetrifft, eine angeerbte Kachexie und 
speciell als eine solche, eine entweder unmittelbar oder mittelbar 
durch Schematismus irgend einer elterlichen Dyskrasie anererbte 
Scrophulosis an. Durch welche pathologische Processe die Ent­
wickelung des Hydrocephalus acutus aus der Scrophulosis vermittelt 
werde, ist zwar bis jetzt nicht nachgewiesen, indessen giebt die 
pathologische Anatomie hier Anhaltspunkte. Aus zahlreichen Beob­
achtungen ergiebt es sich, dass Tuberculosis eine in ihren Wir­
klingen allgemeine, in einem bestimmten kindlichen Alter durch 
ihre specilische Wirkung auf das Hirn ausgezeichnete Krankheits­
erscheinung sei, wobei es nicht darauf ankommt, ob die Tuberkeln 
mehr oder weniger entfernt vom Gehirn liegen, um ihre Wirkungen 
auf dasselbe durch Hydrocephalus bethätigen zu können. Seyffer 
ist nach den bisherigen Beobachtungen zu folgenden Schlüssen 
gelangt: in der Tuberculosis culminirt die Scrophulosis. Erstere 
ist nicht nur ein sicheres Kriterium der Scrophulosis, sondern 
auch das constanteste Merkmal des Hydrocephalus acutus infantum. 
Scrophulosis ist in einem gewissen Kindesalter die Entwickelungs­
ursache des Hydrocephalus acutus. Ist nun, wie die Pathologen 
nachweisen, Scrophulosis = Vegetationsschwächc, so muss sich 
auch im Producte derselben, im Hydrocephalus acutus, dieser 
Charakter reflectiren. Wenn man nun auch diesen Reflex nicht 
klar nachweisen kann, so ist er doch bereits durch die Praxis 
bewährt. Zu den bis jetzt angenommenen Stadien der Krankheit 
gehört aber auch ein Stad, prodromorum, welches mit einem 
wesentlichen, auf Vegetationsschwäche hindeutenden Symptom der 
Abmagerung beginnt, das später fortdauert; dieses Symptom ist 
für die Genesis des Uebels von grosser Bedeutung, denn jetzt 
schon zeigt zuweilen der ganze Habitus das Gepräge einer tief 
wurzelnden Scrophulosis.

Auch Scharlau sagt: dass zu den disponirenden Momenten 
für die Wasserbildung zuerst die Scrophelkrankheit, oder doch 
wenigstens die Grundlage dieser, die abnorm entwickelte lympha­
tische Constitution gehöre. Die Ablagerung der Pseudoplasmen 
in den Hirnhäuten und der Rindensubstanz, die zwrar für Tuberkeln 
angenommen worden sind, denen aber die Tuberkelkörnchen fehlen 
und die nur aus amorphen Massen von Faserstoff bestehen, ent­
stehen nur durchScrophulosis, und es ist wahrscheinlich, dass sie 
analog den in dieser Krankheit entstehenden Hautausschläge, 
durch Naturbestrebungen, sich der anomalen Blutmischung zu 
entledigen, entstehen. Bei der Scrophelkrankheit giebt auch der

1) Med. Correspond.-Bl. würtemb. Aerzte. Bd. XII. No. 19.
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Ueberschuss von Albuinen im Blute Veranlassung zur Hypertrophie 
des Gehirns, und Kinder mit Anlage zum Wasserköpfe sind immer 
nach Scharlau scrophulös, oder ist dieses nicht deutlich genug 
ausgeprägt, so findet man es bei den Geschwistern derselben.

Die Krankheit kommt am häufigsten zur Zeit des Zahn­
durchbruchs, vom zweiten bis achten Lebensjahre vor, selten vor 
dem sechsten Lebensmonate. Doch bewirken die Lebensverhältnisse 
der Eltern, Erblichkeit, schädliche Einflüsse im Verlaufe der 
Schwangerschaft auf die Mutter, eine Anlage zum Hydrocephalus 
acutus. Diese erbliche Anlage wird zwar von Girtanner bestritten, 
indessen nehmen Formey, P. Frank, Gölis, Henke, Nasse u. A. 
allerdings an, dass es ererbte oder angeborene Fehler der Hirn­
organisation gebe, welche zur Entstehung des Hydrocephalus geneigt 
machen, da sie öfters mehrere Kinder einer und derselben Familie 
ergriffen sahen. Aehnliche Beobachtungen machten auch Thomson, 
Kopp, Siebert. Trunksucht der Eltern, Schreck der Mutter oder 
Amme während des Stillens, können ebenfalls den Grund zu der 
Krankheit legen, indem diese Einflüsse auf das Nervensystem 
reizend einwirken, oder die Krankheit selbst erzeugen. Kinder, 
die einen stark entwickelten, kugelförmigen Schädel, stark her­
vorragende Stirnknochen oder Hinterhaupt, tiefliegende Augen 
haben, wo Hypertrophie des Gehirns zu vermuthen ist, prädispo- 
niren ebenfalls gern zum Hydrocephalus. Voreilige Erregung des 
Sinnes-, Einbildungs- und intellectuellen Vermögens, Gemüths- 
bewegung, Schreck, Furcht, reizende Getränke und Nahrung 
können das Gehirn in einen Spannungszustand versetzen, der 
krankhaft ist. Kosmische Einflüsse scheinen ebenfalls die Krank­
heit zu gewissen Zeiten häufiger zu machen.

Gelegenheitsursachen. Traumatische. Fall, Stoss oder son­
stige Verletzungen des Kopfes; excentrische Temperaturgrade, 
Insolation, Missbrauch der Spirituosa, Narcotica, Erkältung des 
Kopfes, Evolutionsvorgänge, besonders das Zahngeschäft, Scro­
phulosis und tuberculöse Anlage nehmen unter den Gelegenheits­
ursachen einen wichtigen Platz ein. Ferner Metastasen, schnelle 
Unterdrückung acuter Exantheme oder gewohnter Absonderungen 
(dies gilt von Masern, Scharlach, Blattern, sowie von der Crusta 
lactea, Tinea, Ohrenfluss, scrophulösen und anderen Geschwüren, 
schnell unterdrückten Durchfällen und Rühren), typhöseProcesse, 
Keuchhusten. Gestörter Kreislauf: durch Bronchial- und Lungen­
krankheiten (Keuchhusten, Lungentuberculose, auch ohne gleich­
zeitige Lungentuberkel, im Gehirn, Bräune), durch Festwickeln 
der Kinder, Tiefliegen mit dem Kopfe, zurückgehaltene Leibes­
öffnung und Druck fester Excreinente auf die Unterleibsgefässe.

Brächet bringt die Gelegenheitsiirsachen in folgende Rubriken:
1) Circumfusa. Warme Luft begünstigt am meisten die 

Entwickelung des Hydrocephalus, besonders wenn sich noch Ein­
wirkung der Sonne oder künstliche Wärme mit derselben vereinigt.
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Bricheteau hält kalte Luft fiir ein Schutzmittel, Brächet ist 
der entgegengesetzten Ansicht, doch lässt sich hierüber nichts 
Bestimmtes sagen. Blosse Kälte, selbst ein heftiger Grad der­
selben, kann schwerlich die Krankheit hervorrufen. Die Kinder 
ertragen sie im Gegentheil meistens sehr gut, nur der schnelle 
Temperaturwechsel und die Einwirkung der Kälte bei erhitztem 
Körper, oder auf eine Haut, auf welcher eben krankhafte Secre- 
tionen stattfinden, können böse Folgen nach sich ziehen, und 
je näher dem Kopfe eine solche Unterdrückung stattfindet, um 
so grösser ist die Gefahr fiir das Gehirn und Leben des Kranken. 
Dass die Krankheit epidemisch vorkommen könne, beweist die 
von Matthey beschriebene Epidemie in Genf 1804.

2) Applicata. Brächet eifert gegen das Einwickeln der 
Kinder; mehr jedoch wird noch beim Heranwachsen derselben in 
der Bekleidung gefehlt. Die Bekleidung muss der Jahreszeit an­
gemessen sein, nicht aber fiir Sommer und Winter gleich, die 
unteren Körpertheile bekleide man wärmer als die oberen, den 
Kopf aber nur ganz leicht, sind die Haare lang, so lasse man 
keine Kopfbekleidung äusser einem Fallhut von Fischbein tragen, 
wenn das Kind anfängt zu laufen. Dasselbe gilt auch von den 
Betten. Die Kleidung, besonders diejenigen Stücke, die mit der 
Haut in Berührung kommen, müssen aber auch oft gewechselt 
werden. Strengste Reinlichkeit ist ein Haupterforderniss zur Er­
haltung des Wohlseins der Kinder.

3) Ingesta. Die Nahrung der Kinder giebt in Hinsicht 
ihrer Beschaffenheit, Menge und Art der Darreichung nicht selten 
Veranlassung zum Hydrocephalus. Gesunde Mutter- oder Ammen- 
milch ist das beste Nahrungsmittel junger Kinder, nur muss die 
Amme gesund sein und gute Nahrungsmittel zu sich nehmen, 
nicht dem Zorne oder anderen Leidenschaften ergeben sein. Sind 
die Kinder im Alter mehr vorgerückt, so sei man auch hier in 
der Wahl der Nahrungsmittel vorsichtig, gehe nur allmälig zu 
den festeren über und vermeide gröbere, schwer verdauliche, 
blähende Speisen, ebenso gewürzhafte und fette Sachen; hitzige 
Getränke müssen gänzlich vermieden werden.

Nicht selten wird aber auch der Hydrocephalus durch un­
zweckmässige Anwendung von Arzneimitteln herbeigeführt. Solche 
zur Unzeit gegebene Mittel sind vorzüglich Brechmittel, Laxanzen, 
Wurmmittel, sie reizen Magen und Darmcanal und von hier aus 
das Gehirn. Auch von den Narcoticis gilt ein Gleiches und mit 
Recht, besonders von dem Opium und der Belladonna, diese 
Mittel wirken direct auf das Gehirn ein, und also sind sie weit 
mehr geeignet, den Hydrocephalus zu veranlassen; es ist mithin 
höchst schädlich, unruhige Kinder durch sogenannte Schlaftränk- 
chen zur Ruhe zu bringen, überhaupt sind alle reizenden, scharfen 
und erhitzenden Arzneien bei Kindern nur mit Vorsicht anzuwenden. 
Nach Brächet soll auch das Quecksilber unter gewissen Umständen

II. 5





Entzündungen am Kopfe. 67

nach dem Kopfe; ausserdem vermehrt sie die Hautausdünstung, 
schwächt und macht das Nervensystem reizbarer. Schlafen mit 
tiefem Kopfe, vielleicht selbst tiefer als die Füsse, muss noth- 
wendig die hydrocephalische Anlage vermehren.

Auch übermässige Leibesübungen können nachtlieilig werden, 
sie führen einen Zustand der Ermüdung des Gehirns herbei und 
können direct die Krankheit veranlassen, dabei sind aber die 
Gefahren einer zu weichlichen Erziehung nicht zu übersehen. Da­
gegen sind zweckmässige Leibesübungen den Kindern ein dringendes 
Bedürfniss. Schädlich wirkt die heftige Bewegung des Wiegens.

6) Percepta. Eins der schädlichsten Momente ist das zu 
zeitige Anstrengen des Geistes. Stokes bemerkt: Kinder mit einem 
sehr grossen Kopfe und scrophulösem Habitus sind dieser Krankheit 
am meisten unterworfen, und ich glaube, dass diese in unserer 
Zeit deshalb so häufig ist, weil die geistige Thätigkeit der Kinder 
gewöhnlich viel zu früh angeregt wird. Wie viele Kinder mögen 
das Opfer eines Hydrocephalus blos deshalb geworden sein, weil 
die Eltern mit den Geistesfähigkeiten derselben glänzen wollten. 
Durch frühzeitiges anhaltendes Lernen wird die Gehirnthätigkeit 
der Kinder übermässig gereizt und der Same zu dieser Krankheit 
gestreut. Köpfe von grossem Umfange bei Kindern deuten immer 
auf gehemmte Entwickelung; dasselbe Missverhältniss zwischen dem 
Kopfe und dem übrigen Körper, welches im Fötus zur Norm 
gehört, bleibt auch später noch und giebt zu entzündlichen Leiden 
des Gehirns Veranlassung.. Dem Arzte liegt es ob, die Eltern 
auf diesen Umstand aufmerksam zu machen, um sie von Miss­
bräuchen abzuhalten, denen die Kinder früher oder später zum 
Opfer werden.

7) Aniini pathemata. Auch die Leidenschaften wirken 
auf das Gehirn nachtheilig ein, doch bringen nicht alle dieselben 
Nachtheile hervor, und sind auch nicht für alle Personen gleich 
verderblich. Der Zorn verursacht vor allen anderen Leidenschaften 
die heftigsten Zufälle. Das Gehirn, lebhaft erregt, empfängt eine 
grössere Menge Blut, das Herz treibt' in gewaltsamer Bewegung 
das Blut mit Kraft gegen die oberen Theile, und die fast auf­
gehobene Respiration macht das Blut in der rechten Herzhälfte 
stocken und in die Venen zurückfliessen. Man sehe nur ein zor­
niges Kind, wie es anfangs blass, dann roth und hierauf blau 
wird und Alles auf die bevorstehenden Convulsionen hindeutet. 
Der Schrecken ist nicht weniger fürchterlich, besonders im jüngeren 
Alter. Auch die Freude, das Lachen und alle Leidenschaften und 
Ausbrüche der Freude sind nicht immer der Gesundheit zuträglich. 
Die Fälle, wo auf eine plötzliche und übermässige Freude augen­
blicklich der Tod erfolgte, sind nicht ganz so selten.

Krankheits zu stände verschiedener Art können ebenfalls 
Ursache des in Rede stehenden Leidens werden, wie wir dieses 
z. B. bei Affectionen der fersten Wege, bei Wurmleiden, in Folge 

5* 
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des Zahnens u. s. w. sehen. Seien die Krankheiten, welcher Art 
sie wollen, sie wirken immer auf das Gehirn zurück; auf welche 
Art dieses geschieht, ist uns unbekannt, es geschieht sympathisch. | 
Indessen macht das Vorhandensein einer bestimmten Krankheit 
nicht etwa das Gehirnleidten immer aus, dieses tritt nur dann ein, | 
wenn bereits eine Anlage vorhanden war, sie ist veranlassende 
Ursache zur Entwickelung des schlummernden Keimes. Die Schmer­
zen des Zahnens machen z. B. das Gehirn wohl empfänglicher für I 
krankmachende Eindrücke, aber jene Schmerzen selbst bestimmen I 
dadurch noch nicht die Entwickelung einer Krankheit; ebenso 
häufig wird man, wenn man darauf achtet, finden, dass das Zu­
rücktreten irgend einer Krankheit, welches man für die Veran­
lassung jener Zufälle hält, nichts weiter, als die Folge derselben 
Ursache sey, welche auch jenes Leiden hervorgerufen habe, das 
man als abhängig und durch jenes Zurücktreten entstanden, be­
trachtet habe (Bricheteau), auch Senn spricht sich ebenso aus.

Vorzüglich sind es fieberhafte Krankheiten, nach denen man 
den Hydrocephalus entstehen sieht, sei es durch sympathische 
Beizung des Gehirns während der Fieberaufregung, oder durch 
gehinderten Ausbruch, oder durch Unterdrückung und unpassende. 
Behandlung irgend eines Hautausschlages. Bei Entzündung der 
verschiedenen Theile des Gehirns kann sich die Reizung von dem 
entzündeten Theile aus leicht den Hirnhäuten mittheilen und so 
Veranlassung einer Ergiessung in die Höhlen der Arachnoidea 
werden. Dieselbe Folge kann durch organische Veränderungen 
des Gehirns bewirkt werden, welche häufig nichts anderes, als 
Entzündung mit Entartung sind (Bricheteau). Nach Davies soll 
im Alter vorn achten Monate bis zum dritten Lebensjahre, als 
dem günstigsten zur Entwickelung des Hydrocephalus, selten ein 
Kind an irgend einer acuten Krankheit leiden, ohne dass die 
Gehirnhäute früher oder später sympathisch mit ergriffen würden; 
Shearman und Burns bestätigen dieses, der Letztere bemerkt 
besonders, dass anhaltende Reizung wichtiger oder sehr empfind­
licher Nerven vielleicht eine der häufigsten Ursachen sei, daher 
könne die Krankheit auf die Dentition folgen und sehr oft ent­
wickele sie sich aus einem schlechten Zustande der chylopoetischen 
Organe. Coindet will bemerkt haben, dass zur Zeit, wo katar­
rhalische Fieber herrschen, die Krankheit weit häufiger beobachtet 
werde, als zu anderen Zeiten. Auch die Febris remittens infantum 
soll nach Griffith und Smyth den Hydrocephalus sympathisch er­
zeugen können; nach Keuchhusten geschieht dieses unzweifelhaft 
ebenfalls häufig, dauert derselbe dabei fort, so sind die Fälle 
tödtlich; dasselbe geschieht zuweilen nach dem Croup. Haut­
ausschläge können sich durch verschiedene Ursachen mit dem 
Hydrocephalus zusammensetzen oder in denselben übergehen, so 
bei gehindertem Ausbruche, unregelmässigem Verlaufe oder Unter­
drückung derselben; so sah Coindet. die Krankheit entstehen nach
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Masern, Blattern, Scharlach; besonders leicht entsteht sie, wenn 
die Kranken sich dem Einflüsse der Luft aussetzen, und die 
Gefahr soll erst nach dem vierzigsten Tage nach Ausbruch des 
Ausschlags schwinden. Nach Scharlach ist die Krankheit so häufig 
beobachtet worden, dass Carmichael sagt: er kenne nur zwei 
Krankheiten, aus denen unmittelbar Hydrocephalus folgen könne: 
das Scharlachfieber oder Scarlatina angiuosa und das remittirende 
Eingeweidefieber der Kinder. Auch sind Fälle vorhanden, dass 
das L'ebel nach dem Trockenwerden fratter Hautstellen entstand, 
wenn diese mit austrocknenden Mitteln behandelt wurden. Die 
Gefahr ist dabei um so grösser, je näher sich diese Stellen dem 
Kopfe befinden, ebenso nach dem Verschwinden eines Kopfaus­
schlags. Nach Matthey wird der Hydrocephalus auch durch sym­
pathischen Reiz der Trachea, der Bronchien, durch Lungenkatarrh, 
Katarrhalfieber nicht selten veranlasst, und diese Bemerkung wird 
vielfach bestätigt. Ebenso kommt er vor: nach Entzündung irgend 
eines Unterleibseingeweides, nach Magententziindung, Dysenterie, 
Darmentzündung, ferner nach Leberleiden. Der Reiz der serösen 
Membranen (die Entzündung des Bauchfells, der Pleura und des 
Herzbeutels) liefern zwar seltene Beispiele des Hydrocephalus 
sympathicus, indess ist diese Ursache äusser Zweifel gesetzt.

Verlauf und Ausgänge. Der Verlauf ist ungemein rasch und 
tödtlich, weshalb Gölis diese Form Wasserschlag (Hydrocephalus 
acutissimus)genannthat, zuw eilen langsamer (Hydrocephalus acutus). 
Der Hydrocephalus acutissimus kommt meistens nach Metastasen 
exanthematischer Krankheiten, Unterdrückung chronischer Aus­
schläge, Diarrhöen, Rühren vor, und es findet sich im Kopfe 
der Leichen nicht immer seröser Erguss vor. Die häufigste Form 
ist die subacute. Die Krankheit dauert gewöhnlich 13 bis 15 
Tage, die Kranken sterben selten vor dem achten und nach dem 
vierundzwanzigsten Tage, und der Todeskampf kann sich acht 
Tage hiuziehen. Nach Canstatt kann man zur ungefähren Be­
stimmung der Stadien, wenn man die Krankheit nicht vom Anfänge 
an zu beobachten Gelegenheit hatte, die Beschaffenheit des Pulses 
benutzen, im ersten Stadium ist der Puls hart, 14 Tage vor dem 
Tode wird er gewöhnlich langsam und bleibt so 8 bis 10 Tage, 
dann wird er frequenter, klein und schnell, was auf den nahen 
tödtlichen Ausgang deutet. .

Der Ausgang ist entweder in Genesung, die man 
jedoch nur hoffen kann, wenn der Kranke sich noch in den 
ersten Stadien der Krankheit befindet, und sie erfolgt meistens 
gegen den siebenten oder elften Tag und später unter Krisen, 
gewöhnlich mit copiösen, breiartigen, stinkenden, dunkelgrünen, 
oder braunen Stuhlausleerungen, der Urin verliert das Sediment, 
Nase und Ohren werden wieder feucht, es erfolgt Schweiss, auch 
zuweilen Ausbruch von Hautausschlägen, Nasenbluten oder Ohren­
fluss. Der Kranke wird •ruhig, die Kopfsymptome verschwinden
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und ein gesunder Schlaf stellt sich ein. Kehren die Kopfsymptomc 
binnen mehreren Tagen nicht wieder, so darf man Genesung 
hoffen, im entgegengesetzten Falle ist die Prognose ungünstig. 
Auch lasse man sich durch trügerische Intermission und Alterna­
tion einzelner Krankheitserscheinungen nicht irre leiten.

Oder der Hydrocephalus acutus gebt auch in einen chroni­
schen Zustand über. Es können dann als Krankheitsresiduen: 
Schleien, Blindheit, Taubheit, mit oder ohne Ohrenfluss, Blödsinn 
oder Convulsionen, Epilepsie, halbseitige Lähmung, chronischer 
Wasserkopf, Zurückbleiben. Sind solche Zustände zurückgeblieben, 
so entsteht wohl auch zwischendurch einmal wieder eine acute 
Hirnreizung, bei welcher die Kinder meistens sterben; indessen 
sind solche Residuen nicht häufig, denn die Kranken genesen 
entweder vollkommen oder sterben.

Der häufigste Ausgang ist der Tod, und zwar meistens in 
den beiden letzten Stadien, geschehe dieses durch Blutdruck, ohne 
dass Blut oder Serum im Gehirn ausgeschwitzt ist, oder durch 
Druck des Extravasats, wenn dieses sich gebildet hat, und end­
lich auch durch Gehirnerweichung. Nach Scharlau erfolgt der 
Tod immer durch Hirnlähmung in Folge der Erweichung des 
Hirnmarks und des Drucks.

Prognose. Die Prognose ist immer zweifelhaft, da die Mehrzahl 
der Kinder sterben. Der preussische Staat verliert jährlich 35 bis 
36,000 Kinder an Hydrocephalus acutus, mithin stirbt das fünfte 
bis sechste Kind an dieser Krankheit. Sie richtet sich nach der 
Gelegenheitsursache, dem Charakter der Krankheit, nach der 
Dauer derselben, nach den vorhandenen Erscheinungen, Compli­
cationen, nach der erblichen Anlage und dein Kräftezustande. 
Die Krankheit ist weniger gefährlich und kommt seltener vor, je 
mehr die Kinder dem Pubertätsalter entgegengehen. Der Hydro­
cephalus acutus, der durch psychische Ursachen entstanden ist, 
z. B. durch Schreck, dann der durch Missbrauch von Opium, durch 
Metastasen, ist gefährlicher als der durch Insolation, Verletzun­
gen entstandene. Kinder mit grossem Kopfe und Säftefülle, Kinder, 
bei denen schon längere Zeit bedeutende Abmagerung eintrat, wo 
man also Tuberkeln' im Schädel vermuthen kann und bei denen
Reflexe der Scrophelkrankheit sehr deutlich ausgeprägt waren, 
gehen fast immer zu Grunde. Gesellt sich zu Lungentuberkeln 
Hydrocephalus, so tritt während der Entwickelung desselben in 
den Fortschritten der Lungenkrankheit zuweilen ein Stillstand ein. 
Je jünger die Kinder sind, um desto gefährlicher ist die Krankheit. 
Coincidenz der Krankheit mit Entwickelungsvorgängen, mit dem 
Durchbruch der Zähne, erhöht die Gefahr. Scharlau bemerkt: 
wo Zahnentwickelung die Ursache einer activen Congestion ist, wo 
der Torpor des Gehirns nur noch mässig und Folge des Blutandrangs 
ist, da ist die Vorhersage gut. Absolut schlecht ist sie, wenn 
sie sich mit Gastromalacie und den Zchrkrankheitcn verbindet,
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sehr schlecht beim Scharlach und Croup. Im Stadium der Gehirn­
reizung ist die Prognose nicht ganz ungünstig, dagegen aber 
schlecht (wenn auch nicht unbedingt) im Stadium des Gehirndrucks, 
ferner, wenn sich das Wasser bedeutend angesammelt und die 
Erweichung begonnen hat; Schnelligkeit des Verlaufs und Intensität 
der Symptome stehen zur Vehemenz der Krankheit in geradem 
Verhältnisse. Unbeweglichkeit der Pupillen, Halbverkehrtstehen, 
das Schielen, die Amaurose, das Kauen, die’1 aubheit, halbseitige 
Lähmung, das gierige Verschlingen dargereichter Speisen, Con­
vulsionen, sind schlechte Zeichen. Günstiger ist die Vorhersage, 
wenn die Erscheinungen in den ersten 24 Stunden nach Anwendung 
geeigneter Mittel nachlassen, das Kind seine normale Gesichtsform 
wieder erhält, wenn es nach dem Brechweinsteine bricht, da dieses 
Erbrechen einen Beweis fiir geringen Torpor des Gehirns abgiebt, 
wenn die Haut duftet, die Nase und die Ohren feucht werden; 
günstig soll es sein, wenn die äussere Haut ödematös anschwillt 
und zugleich die Kopfsymptome sich mindern. Die Wiedergene­
sung bleibt oft längere Zeit zweifelhaft, es stellen sich häufig schon 
nach erfolgter Besserung Becidive ein und die Kranken sterben 
dann schnell; haben die ungünstigen Zeichen sieben bis acht Page 
lang aufgehört, ohne wiederzukehren, so darf man Genesung hoffen.

Uehandlung. Die Cur zerfällt in die prophylaktische 
und eigentliche Cur.

a) Prophylaktische Cur. Die prophylaktische Cur muss 
sich in Familien, wo man, durch Beispiele gewarnt, die Dispo­
sition der noch zu gebärenden Kinder zum Hydrocephalus zu 
befürchten Ursache hat, schon auf die Mutter während der Schwan­
gerschaft beziehen. Man mache ihnen daher eine regelmässige 
Lebensart, Vermeidung von Gemüthserschütterungen und von 
Excessen in geistigen Getränken u. s. w. zur strengen Pflicht. 
Das neugeborene Kind schütze man vor Druck des Kopfes, vor 
festem Wickeln und Schnüren, vor Erkältung des Kopfes, vor 
Stoss, Fall. Leibesverstopfung dulde man nie über 24 Stunden 
(Schönlein), überhaupt erhalte mau alle Secretionen offen. Das 
Kind darf keine schwer verdauliche, feste Faeces machende Speisen 
geniessen, und kommt darnach Verstopfung, so muss man diese 
durch eine Senuaabkochung mit Manna und Tamarinden beseitigen. 
Schönlein bemerkt ferner, dass die älteren Aerzte für die Aus­
übung der Prophylaxis mehr Sorge getragen hätten, als dies jetzt 
geschehe, wenn auch ihre Methode unzweckmässig war, denn es 
sei nachweisslich, dass die Krankheit seit der Aufgabe ihrer Maxime, 
freilich auch unter Begünstigung der gegenwärtigen Erziehung, 
jetzt häufiger sei. Die früheren Aerzte hielten ihre Frühlings- 
und Herbstcuren. Jedes Mal zu Anfang Mai und September musste 
das Kind laxirt werden und zu dem Ende Zwetschenbrühe, Senna- 
abkochung u. dergl. verschlucken; man hatte hierzu häufig gar 
nicht mehr der Aerzte nöthig, man kannte die Methode in jeder
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Familie. Diese Methode, so einseitig sie ist, hat dennoch unter 
Umständen sehr wohlthuende Wirkungen, da sie Derivation des 
Blutandrangs bewirkt. In den ersten sechs Jahren vermeide inau 
alle geistigen Anstrengungen, und auch nach dieser Zeit muss 
der Unterricht nicht sogleich zu anstrengend werden. Höchst 
nachtheilig kann das Erschrecken der Kinder, Androhung von 
Strafen und das Beibringen von Gespensterfurcht werden. Man 
vermeide das Tragen von Pelzmützen, die Einwirkung hoher Tem­
peraturgrade (Sonnen-, Ofenhitze) auf den unbedeckten Kopf. 
Man enthalte sich des Gebrauchs schlafmachender, narkotischer 
Mittel. Es würde, nach Cohen, überhaupt manches hydrocepha­
lische Leiden gewiss zu verhüten sein, oder auch vielleicht nach 
der Entstehung und bei einigem Fortschreiten nicht so oft unheilbar 
erscheinen, wenn die im Organismus vorhandene oder entwickelte 
Anlage zu Scropheln richtig erkannt und mit den geeigneten 
Mitteln, wohin auch vorzüglich eine gehörige Diätetik gehört, be­
handelt würde, indem auf diese Weise die Neigung zu Granula­
tionen und Tuberkelablagerung oder zur Erweichung im Gehirn 
mit ihren Folgen verhütet, beschränkt, wenn nicht beseitigt werden 
könnte.

Ist in einer Familie der Hydrocephalus heimisch, so muss 
die prophylaktische Behandlung um so strenger in Anwendung 
kommen. Es ist in solchen Fällen auch wünschenswerth, dass 
die Mütter ihre Kinder nicht selbst stillen, dass dieses vielmehr 
durch eine gesunde Amme geschehe. Spricht sich aber die Anlage | 
beim Kinde selbst schon durch die Form des Kopfes aus, so 
wende man um so grössere Vorsicht an. Nach Portenschlag ') 
wasche man den Kopf des Kindes täglich mehrere Male mit kaltem 
Wasser, die Fälle ausgenommen, wo durch dieses Verfahren Kopf­
ausschläge unterdrückt werden könnten; man reiche von Zeit zu 
Zeit (etwa von vier zu vier Wochen) ein Eccoproticum. Quin ’) 
sagt schon, beständig gemässigte Bewegung und ein gut geord­
netes diätetisches Verhalten, nebst mitunter angewendeten Laxir- 
mitteln, wenn der Patient von Natur hartleibig ist, wird öfters 
dieser Neigung zur Ueberfüllung der Gefässe im Kopfe vorbeugen 
können; und was noch diesen allgemeinen Vorsichtsmassregeln 
beizufügen ist, wenn ein Kind aus einer solchen Familie ent­
sprossen, wo man eine Neigung zu dieser Krankheit vermnthen 
kann, öfters mit Kopfschmerz, wenn auch leichter Art, befallen 
wird, und wo man keine Ursache desselben entdecken kann, so 
ist es höchst zweckmässig, ohne Zeitverlust einen Abfluss aus dem 
dem Kopfe nahegelegenen Theil durch aufgelegte Blasenpflaster

1) v. PorteMchlag-Ledennayer, Ueber den Wasserkopf. Wien IS 12.
2) Abhandlung von der Gehirn Wassersucht. Aus dem Englischen von 

Michaelis. Leipzig 1792.
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zu erregen, die dann, wenn sich die Symptome nicht mindern, 
von Zeit zu Zeit erneuert werden müssen, oder vielleicht würde 
ein Haarseil in den Nacken ein noch kräftigeres Ableitungsriiittel 
abgeben. L. W. Sachse ') empfiehlt als Prophylacticum das Tragen 
des Seidelbastes, und Hufeland bestätigt die Wirksamkeit dieses 
Mittels. Auch Klohss rühmt künstliche Geschwüre als Präservativ­
mittel und glaubt, dass der Grund, weshalb wir nicht mehr günstige 
Erfahrungen über dieselben besitzen, darin beruhe, dass sie zu 
selten und zu energisch gebraucht werden. Sollen sie von Erfolg 
sein, so müssen sie lange Zeit hindurch, jahrelang, angewendet 
werden, und man soll sich nicht der Blasenpflaster, sondern der 
durchgreifenden Fontanelle am Arme und Nacken, -oder noch 
besser der Haarseile im Nacken bedienen. Diese Vorsicht ist 
besonders nothwendig, wenn die Kinder schon einmal am Hydro­
cephalus gelitten haben und man Recidive befürchten muss.

Die Causalindication bei der Behandlung des Hydrocephalus 
acutus erfüllt man, wenn man alle jene äusseren Einflüsse zu 
beseitigeu sucht, welche die Gehirnreizung unterhalten können, 
geistige Ueberreizung, Spirituosa, Narcotica, reizende Nahrung; 
indem man zurückgetretene Ausschläge durch Vesicantien, reizende 
Einreibungen, Brechweinsteinsalbe, wieder hervorzurufen sucht. 
Traumatische Veranlassung erfordert ein längeres antiphlogistisches 
Regimen.

l>) Eigentliche Cur. Bei der Cur des Hydrocephalus 
acutus muss es das Wichtigste sein, das Uebel in seinem Ent­
stehen zu erkennen, da der Zeitpunkt der Heilbarkeit so unge­
mein schnell verstreicht. Nur fehlt man nach Cohen darin, dass 
man diese krankhaften Zustände zu sehr äusser ihrem pathogene­
tischen Zusammenhänge betrachtet, sich hier nur ein entzündliches 
oder diesem nahe kommendes Leiden vorzustellen gewohnt ist, 
welches sich mit bestimmtem Anfänge selbstständig und primär im 
Gehirn entwickelt, ohne die näheren und entfernteren Ursachen 
zu berücksichtigen, welche dasselbe bedingen und herbeiführen. 
Hierher gehört das sofortige kräftige antiphlogistische Einschreiten, 
wie auch, dass man bei ungünstigem Ausgange, wenn der Arzt 
erst später gerufen worden ist, glaubt, dass nur die Versäumniss 
die Schuld dieses Ausganges trage, indem die Entzündung bereits 
in Erguss geendet habe, welche früher angewandte kräftige Mittel, 
vorzüglich Blutentziehungen hätten verhüten können. Selbst wenn 
in einigen Fällen der günstige Erfolg diese Ansicht zu bestätigen 
scheint, darf man dennoch daraus keine allgemeine pathologische 
Erklärung herleiten, die zu anderen scheinbar ähnlichen Fällen 
als erste Grundlage untergelegt werden müsste. Werden auch 
manche Gehirnaffectionen in ihrem Entstehen durch Blutentziehungen

I) llufeland’s Journal. Bd. 60. St. 5. S. 67.



74 Zweiter Abschnitt.

gehoben, so giebt dieses ohne sonstige hinzutretende Gründe noch 
keinen Beweis, dass Entzündung vorhanden war, dieses beweisen 
um so mehr jene Fälle, z. B. von plötzlich entstandenen Con­
vulsionen oder von Koma, wo Blutentziehungen sehr gute Dienste 
leisten. Dagegen werden Blutentziehung auch ohne sie auf man­
cherlei Art nützlich.

Nach Canstatt stellt sich die directe Cur des Hydrocephalus 
folgendermassen:

In der Periode der Turgescenz, des Erethismus, der Reaction 
muss man, mit Berücksichtigung des kindlichen Organismus, die 
antiphlogistische Methode anwenden, und zwar muss auch der 
Charakter der Krankheit, welcher in den wenigsten Fällen eine 
re ue Entzündung ist, berücksichtigt werden. Man setze Blutegel 
hinter die Ohren an die Schläfe und unterhalte die Nachblutung, 
so lange als es die lebhafte Gesichts- und Lippcnröthe und die 
Gehirnsymptome erfordern. Doch entleere man nicht zu viel Blut, 
weil leicht Paralyse entstehen kann. Hat die Bhitentleerung gute 
Dienste gethan, kehren aber die Hirnsymptome zurück, so wie­
derhole man sie. Ferner wende man die Kälte auf den Kopf 
an. Nächst diesen, direct die Gefässaction deprimirenden Mitteln 
sind Ableitungen durch den Darmcanal höchst wichtig, wozu man 
sich vorzugsweise des Kalomels bedient, und zwar Kindern bis 
zu sechs Monaten ’/<—%, bis zu zwei Jahren ’/a, älteren 1 —2 
Gran mit etwas Magnesia, bis grüne Stühle erfolgen, geschieht 
dieses aber nicht, so setzt man etwas Jalape hinzu, giebt Klystiere, 
so dass täglich vier bis sechs Stühle erfolgen, und fährt damit 
mehrere Tage fort. Nach Schönlein soll man nur so lange dies 
fortsetzen, als die Stühle breiig, gallig, grün, schwarzgefärbt sind, 
dagegen muss man den Durchfall stillen, wenn sie schleimig, 
blutig, wässerig, schmerzhaft werden. Bei Complication mit 
Gastromalacie, Enteromalacie muss man Erregung des Haut- und 
Nierenorgans statt dessen zu bewirken suchen, wozu Essigsaimiak 
und Digitalis dienen; ausserdem dienen in der Periode der Reizung: 
heisse Hand- und Fussbäder, heisse Kataplasmen auf die Füsse, 
Einreibungen von Acet. Squill., Terpcnthin- oder Kantharideutinctur 
in den Unterleib, Lenden, Waden, Essigklystierc. Quecksilber­
einreibungen von grauer Salbe, entweder auf den abgeschorenen 
Kopf, oder abwechselnd auf die Schenkel, Achselhöhlen und 
andere Theile (5ß alle drei bis vier Stunden) haben sich selbst 
dann nützlich erwiesen, wenn keine Blutentziehungen gemacht 
worden waren. Ferner ist das lod anempfohlen worden.

Periode des Hirndrucks. — (Nach wahrscheinlich erfolgter 
Transsudation). Auch hier ist die energische Anwendung des 
Quecksilbers, innerlich Kalomel mit Digitalis oder lod, äusserlich 
graue Salbe, lodquecksilber, angezeigt. Den abgeschorenen Kopf 
bedeckt man mit einem Blasenpflaster und unterhält dann Eiterung. 
Eines der wichtigsten Mittel sind jetzt kalte Uebergiessungen von 
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zwei zu zwei Stunden Tag und Nacht fortgesetzt, bis das Gehirn­
leiden verschwunden ist. Nach Romberg soll man, wenn Aus­
schwitzung wirklich eingetreten ist, von den kalten zu warmen 
Fomentationen des Kopfes übergehen, und zwar soll dieses dann 
geschehen, wenn keine weiteren Fortschritte der Besserung ein­
treten; sie müssen ebenfalls beharrlich zwei bis drei Wochen Tag 
und Nacht fortgesetzt werden. Graves räth, bei erweiterter Pupille 
Opium zu geben, und Hauff bestätigt den günstigen Erfolg des­
selben.

Im Stadium des torpiden Fiebers (der secundären Erweichung) 
sind Mosscus, Chinin, Schwefelsäure, Ammonium, Wein angezeigt.

Gehen wir die einzelnen im Hydrocephalus acutus in An­
wendung kommenden Mittel durch, so stehen obenan die

Blutentziehungen. Allgemeine Bluteutziehungen dürfen 
nur mit höchster Vorsicht angewendet werden, und man muss 
sich meistens auf örtliche beschränken. Für diese letzteren ent­
scheiden sich im Stadium, wo entzündliche Reizung vorhanden 
ist, fast alle Aerzte. Formey *) empfiehlt sie, hinter den Ohren 
und im Nacken angelegt, nach Massgabe des Alters und des je­
desmaligen Grades der Krankheit. Heineken1 2) hält es für die 
erste Indication, die Hirngefässe von der sie beschwerenden Blut­
masse zu befreien und Alles zu vermeiden und zu entfernen, wo­
durch Congestionen nach dem Kopfe bewirkt werden. Diese 
Indication erfüllt man durch Blutentleerungen, selten aber sind 
allgemeine nöthig, ja sie würden bei einer Krankheit, deren 
Hauptcharakter Schwäche ist, in der Regel mehr schaden als 
nützen. Zuweilen heben sie allein schon den ganzen Krankheits­
zustand. Sie werden ferner empfohlen von Hufeland, Klohss, 
Krukenberg3). Der Letztere wendet bei starken, gesunden, voll­
blütigen Kindern von sechs bis zwölf Jahren selbst den Aderlass 
an, bei Kindern unter sechs Jahren aber Blutegel, 2—4, G—12 
Stück am Kopfe. Diese Blutentziehungen setzte er so lange fort, 
bis die Symptome merklich wichen, die Kopfschmerzen nachliessen 
und der Puls regelmässig wurde. Nur wenn der Puls und die 
übrigen Symptome entschieden auf den Eintritt wirklicher Schwäche 
hinwiesen, liess er sich von den Blutentziehungen abschrecken. 
Später am Ende der ersten Periode, oder wohl erst dann ver­
sucht, wenn bereits Ausschwitzungen erfolgt waren, nützten die 
Blutentziehungen nichts mehr, ja sie schienen selbst merklich zu 
schaden und eine sehr jähe und rasche Ausschwitzung zwischen 
die Häute und in die Höhlen des Gehirns zu begünstigen. Gleich 
nach diesen wendet er Abführmittel an. Gleicher Ansicht sind

1) Horn’« neues Archiv. Bd. 12. Jan. bis Apr.
2) Hufeland's Journal. Bd. 32. St. 3.
3) Jahrb. der ambulatorischen Klinik zu Halle. 1824. Bd. II.
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Lacnnec, Matthey1), Maxwell, Ralf, Wendt u. in. A. Tourtual2) 
räth, die Blutegel an die Nasenflügel oder an die Nasenscheide­
wand, an die zitzenförmigen Fortsätze und weiter rückwärts an 
den oberen Theil des Nackens, ferner an die inneren Augenwinkel 
und an den unteren Rand des Unterkiefers, wo die Vena facialiis 
anterior schräg über derselben rückwärts hinläuft, zu setzen; auch 
Cruveilhier3) schlägt als den besten Ort zu Blutentziehungen bei 
Kindern die Nasenschleimhaut vor, und erfand zur Scaritication 
derselben ein eigenes Instrument in Form des Lithotome cache. 
v. Portenschlag-Ledermayer erklärt sich für die Eröffnung der 
Drosselader, wenn sie strotzt, ebenso Maxwell4), Bord5). Für 
allgemeine Blutentziehungen sprechen sich noch Senn, Piorry,
Boinpard aus.

Abführmittel. Abführende Salze, die Potio Riverii, selbst
Emetica heilen Krankheitszustände, die entweder als Vorläufer des
Hydrocephalus gelten, oder die Turgescenz des Gehirns selbst; 
wie sie aber wirken, ist nicht genügend klar. Wirken nicht viel­
leicht z. B. jene Salze, die Potio Riverii und andere antiphlo­
gistische Mittel, durch eine mehr entwickelte oder gleichsam 
chemische Wirkung auf das Blut, und dann erst mittelbar auf 
jene Erregung des Herzens und zunächst seiner Nerven, welche 
den Fieberbewegungen zu Grunde liegen? Auch die bekannte 
diurctische Wirkung dieser und ähnlicher salziger Verbindungen, 
welche keine starke Darmausleerung oder Diaphorese hervorbringen, 
ist nicht zu übersehen, obgleich nicht immer an Ausführung von 
serösem Ergüsse im Gehirn hier gedacht werden kann, wenn sie 
die stockende sparsame Urinabsonderung befördern, da auch die 
Nieren, durch ihre Nervenplexus, Glieder des gesummten Nerven­
systems sind. Es können ja auch von Störungen und Hemmnissen 
in den Functionen jener Organe, von Blutstockungen und Ueber- 
füllungen abhängend, bedeutende, gefahrvolle Reflexe auf das 
Gehirn eingeleitet und bedingt werden, an welchen die Nerven­
thätigkeit, welche durch jene Mittel heilsam iimgestimmt und 
angeregt wird, nach den Gesetzen der Mittheilung im Nieren­
system vielleicht sehr grossen Antheil hat. Auf ähnliche Art verhält 
es sich zum Theil mit den abführenden Mittelsalzen, wenn sie 
in kleinen Dosen nur als Digestiva, oder antiphlogistisch im All­
gemeinen ohne sehr auffallende Ausleerungen wirken; verschieden 

1) Ueber die Gehirnwassersucht. Aus dem Französischen von Wendt. 
Leipzig 18’21.

2) Prakt. Beiträge zur Therapie der Kinderkrankheiten. Münster 18’29.
3) Neue Sammlungen auserlesener Abhandlungen zum Gebrauche für 

prakt. Aerzte. Bd 6. St. 2.
4) The Edinb. med. and surg. Journ. 18'24. Juli. No. SO.
5) The London med. Repository. Bd. 16. No. 123.
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ist andererseits ihre Wirkung, wenn sie in grossen Gaben gereicht, 
die Se- und Excretionen im Darmcanal stärker anregen. Sie 
sind nützlich durch Anregung verschiedener Absonderungen in 
den chylopoetischcn Organen, Entfernung gastrischer Unreinigkei­
ten, und indem sie die aufgeregte Gefässthätigkeit antiphlogistisch 
beruhigen. Bei den in Rede stehenden Krankheitszuständen sind 
sie aber heilsam, auch wenn keine Unreinigkeiten vorhanden sind, 
wenn man auch statt der milderen, antiphlogistischen Mittel die 
mehr reizenden Purgantia und Drastica wählt, sei es auch ein 
torpider Zustand des Gehirns, der auf Asthenie beruht. Aber­
crombie betrachtet z. B. das Crotonöl als eins der wichtigsten 
Mittel bei Entzündung des Gehirns und Hydrocephalus, selbst 
wenn Blutentziehungen ohne Erfolg angewendet wurden; ihm 
scheint das Kalomel nur als Purgans zu nützen. Man muss aber 
auch die Wirkung jener Purgantia und Drastica zunächst auf die 
Nerven des Darmcanals und von hier aus auf die Centraltheile 
und das Gehirn berücksichtigen und ihnen einen grossen, selbst 
überwiegenden Antheil in vielen Fällen einräumen, wo sie sich bei 
diesen Gehirnleiden so heilsam erweisen. Die gewöhnliche Ansicht 
ist die, dass durch die Evacuantia mehr materielle Derivation 
vom Gehirn erfolge, indem die Säfte vom Kopfe in Folge der 
verstärkten Darmausleerung abgeleitet würden, und dieses beruht 
auf der Voraussetzung, dass hier das Gehirn unter dem Drucke 
der Flüssigkeiten, des Blutes oder Serum leide. Indessen ver­
bietet die Eigenthümlichkeit der Circulation im Cranium eine solche 
ausgedehnte Annahme und so buchstäbliche Auslegung, als jene 
Ansicht voraussetzt, auch steht es ausserdem fest, dass in vielen 
Fällen der Art weder Ueberfüllung mit Blut, noch eine abnorme 
Menge Serum im Gehirn vorhanden ist. Die Beschaffenheit und der 
Collapsus des Unterleibes, die Neigung zum Erbrechen und der 
Torpor des Darmcanals bei so vielen hydrocephalischen und an­
deren Gehirnleiden, bei denen die stärksten Drastica keine Stnhl- 
entleerung hervorbringen, zeigen andererseits, dass die Reizbarkeit 
des Darmcanals, d. h. die Energie der Nerven, gebunden, er­
schöpft oder gelähmt ist. Die stärker abführenden und drastischen 
Mittel müssen deshalb ebenso sehr und noch mehr mittelbar oder 
unmittelbar durch ihren Reiz auf diese Nerven heilsam werden, 
deren Wirkung sich bis auf das Gehirn fortpflanzt, als durch die 
damit verbundene Ausleerung der Säfte.

Unter den ableitenden Mitteln steht das Kalomel oben an; 
Formey sagt, dass sich nirgends der Nutzen der Erweckung 
vicariirender Thätigkeit und eines realen Antagonismus zwischen 
dem Gehirn und den Abdominalorganen reiner ausspreche, als in 
dieser Krankheitsform, man müsse daher die Gedärme zu häufigen 
Ausleerungen reizen, ohne die scheinbare Hinfälligkeit des Kranken 
zu fürchten. Ist dieser Zweck auch durch Salze und antiphlogi­
stische Abführmittel zu erreichen, so nehmen sie die Kinder doch 
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ungern, brechen sie leicht wieder aus; hier aber sei es darum 
zu thun, dass sie dieselben willig, ohne Angst nehmen, und dazu 
ist das Kalomel am besten. Die Dosis richtet sich zwar nach dem 
Alter, noch mehr aber nach der Wirkung; bessere Hülfe leisten 
kleine, oft wiederholte, als seltene grössere Gaben. Alle Stunden 
1 —2 Gran Kalomel selbst kleinen Kindern gereicht und so lange 
fortgesetzt, bis 6—8 Stühle erfolgen, ist die beste, die allein 
sichere Methode. So lange die Zufälle nicht bedeutend nachlassen, 
müssen die Darmausleerungen täglich auf diese Weise erweckt 
werden, verschwinden sic, so vermindere man die Gaben des 
Mittels, aber höre nicht schnell, sondern allmälig mit dem Ge­
brauch des Kalomels auf. Zuweilen erfolgt die Besserung zwar 
sichtbar, aber der Abgang des Urins ist gering, die Haut trocken 
und das lymphatische System überhaupt träge; hier setze man 
dem Kalomel kleine Dosen Pulv. folior. digitalis zu. Ebenso 
loben das Kalomel: Cheyne, Golis (in Verbindung mit Jalapa 
tosta), Good (in kleinen Dosen), Heineken, Hufeland (*/»—1 Gr. 
alle 2—3 Stunden), Jörg ('/j—’/2 Gr. früh und Abends^ wirkt 
diese Dosis nicht hinlänglich, so setzt er 3, 5—7 Gr. Rhabarber 
oder Jalape pro dosi hinzu, enthält sich aber der Steigerung der 
Gaben des Kalomels), Klohss, Krukenberg (l/i—1 Gr. stündlich), 
Odier, Ralf, Wendt u. m. A. Clanny ’) untersuchte die Excre­
mente der Kranken, denen er Kalomel gegeben hatte, und fand, 
«lass es fast gar keine Veränderung bewirkte und im Allgemeinen 
nicht einmal dem Darmschleim eine ungewöhnliche Färbung gab. 
Er verordnete, um den Körper damit zu sättigen, 5, 6—7 Gran 
alle 4 Stunden und setzte diese Behandlung Tag und Nacht fort, 
bis das Zahnfleisch angegriffen wurde, setzte Blutegel, Schröpf­
köpfe, Blasenpflaster, Senfteige, und fuhr mit dem Kalomel fort, 
bis die Nieren und der Darmcanai eine grosse Menge Flüssigkeit 
ausschied. In einigen Fällen verflossen ein bis drei Wochen ohne 
dass Besserung eintrat. Die Absonderung einer gelben Galle war 
für ihn immer ein Zeichen, welches die Herstellung des Kranken 
hoffen liess. Die Secretion und Excretion wurde regelmässig und 
der Kranke genas; im Zustande der Besserung wurden dann die 
Kalomeldosen modificirt. Ebenso gab Metzler2) in vier Tagen 
2 Drachmen Kalomel; dagegen missbilligen das Kalomel: Ettmüller, 
Itard, v. Wedekind, Charpentier3). Der Letztere wendet dagegen 
Blasenpflaster in weit grösserer Ausdehnung als bisher an; der 
Haupteffecct des Quecksilbers ist ein rein revulsiver auf die

1) Froriep's Notizen. Bd. 17. No. 366.
2) Samnd. auserlesener Abhandlungen über Kinderkrankheiten. Bd. II. 

Prag 1833.
3) De la nature du traitement de la inaladie dite hydrocephäle aigu 

(meningo-cephalite) des enfans. Paris 1837.
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Schleimhaut des Darmcanals; weit entfernt aber, bemerkt er, dass 
Reizung des Magens und Zwölffingerdarms günstig auf die Ent­
zündung des Hirns wirke, wird diese dadurch eher vermehrt, da 
es etwas Alltägliches sei, dass Hydrocephalus secundär durch Ab­
dominalreizung entstehe. Um dem auszuweichen und doch einen 
Revulsiveffect einzuleiten, behilft er sich mit reizendenKlystieren, 
mit Senna mit Mittelsalzen versetzt.

Jörg lobt noch besondes das Nitrum, welches auch Jade­
lot1) empfiehlt. Griffith, Naumann, Mills den Brechweinstein, 
als gleichzeitiges Nauseans, Sudoriferum, Laxans.

Nächst dem Kalomel ist die Digitalis häufig angewendet 
worden, um das Harn- und Drüsensystem wieder zu bethätigen. 
Sie ist vorzüglich bei frequentem und schnellem Pulse, aber immer 
in kleinen Gaben angezeigt, damit der Magen nicht gereizt und 
das Hirn nicht von Schwindel ergriffen wird, und man giebt sie 
gewöhnlich in Verbindung mit Kalomel. Auch Heineken empfiehlt 
dieselbe, um die Hirngefässe auf die gehörige Norm zurückzu­
rühren, ferner Hufeland, Klohss, Krukenberg, Matthey, Wendt 
u. A. Dagegen missbilligt sie Jörg, und Chapman verwirft alle 
Diuretica.

Die Io di ne ist hier ebenfalls ein vortreffliches Mittel und 
dient zugleich als Antiscrophulosum, und da die hydrocephalischen 
Leiden so häufig bei scrophulöser Constitution entstehen, so möchte 
bei der therapeutischen Würdigung jenes Mittels auch der Antheil 
der Scropheln bei diesen Krankheiten wohl zu berücksichtigen sein. 
Evanson 2) zieht die lodine im acuten und chronischen Hydroce­
phalus , selbst im zweiten Stadium der acuten Varietät bei weitem 
dem Quecksilber vor. Soll sie sich aber wirksam erweisen, so 
muss sie auf kräftige Weise sowohl innerlich als äusserlich ange­
wendet werden; die Verbindung der lodine mit Mercur, als Pro- 
toioduret, scheint vorzüglich sehr wirksam zu sein. Die Einreibung 
des doppelten lodquecksilbers scheint besonders geeignet, einen 
schnellen und kräftigen Gegenreiz auf den Kopf hervorzurufen, 
während es gleichzeitig auch auf das ganze System wirkt und 
Salivation veranlasst Auch die tonischen und reizenden Eigen­
schaften der lodine kommen unter diesen Umständen bei der 
Behandlung des Hydrocephalus in Betracht und können mit Vor- 
theil benutzt werden, auch kann sie durch ihre diuretischen Kräfte 
als Surrogat für Digitalis und Squilla dienen; Mittel, die zwar 
in grossem Rufe stehen, aber nur wenig Vertrauen bei der Be­
handlung dieser Krankheit verdienen. Jahn 3) wendet die lodine

1) Journ. de Med. de Chirurg, et de Pharm. Paris 1806. Vol. XI. Avril.
2) Handbuch zur Erkenntniss und Heilung der Kinderkrankheiten. 

• Nach dem Engi. d. Evanson u. Maunsell von F. Fränkel. Berlin 1838.
3) Med. Conversationsblatt. 1832. No. 25.
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nach dem entzündlichen Zeiträume an. R’. lodinae gr. ’/i$, Calomel., 
Herb, digit. purp. ää gr. ß—jj, Sacchari *)j. M. f. pulv. dent. 
tal. dos. No. xvj. S. Alle drei Stunden ein Pulver. Seyffer gab 
10—18 Gr. lodkali in Aqua amm. und Infus. arnicae (aus dr. ß) 
ää 5jj abwechselnd Stunde für Stunde % Esslöffel und liess eine 
lodsälbe (Hydrarg. iod. flav. gr. xjj, Axung. 5ß) eine Haselnuss­
gross früh und Abends in die abgeschorene Wirbel- und Seiten­
wandbeingegend einreiben. Nur bei passiver Congestion liess er 
Blutegel auf die Glabella setzen.

Zu den Mitteln, welche häufig in Gebrauch gezogen werden, 
gehört auch die Kälte auf den Kopf in verschiedenen Arten 
und Graden angewandt, die hier oft von dem entchiedensten 
Erfolge und durch kein anderes Mittel zu ersetzen ist. In prak­
tischer Beziehung ist hier jedoch zu berücksichtigen, dass sie nicht 
unter allen Umständen angewendet werden kann, während so oft
vielmehr Wärme nützlich ist; in theoretischer Hinsicht aber, dass 
die Entzündung, gegen welche sie angewendet wird, kein einfa­
cher Process ist und nicht mit abnorm erhöhter Plastik oder mit 
vermehrter Lebensthätigkeit für durchaus identisch gehalten werden 
dürfe.

Als ein wichtiges Moment ist bei der Entzündung die Wänne- 
entwickelung zu betrachten, wichtiger aber ist die Stimmung der 
Reizbarkeit oder Nerventätigkeit, theils als Ursache, theils als 
Folge der Phlogosis, indem von dieser sowohl der Schmerz als 
die Erweiterung der Capillargefässe in den entzündeten Theilen 
abhängt. Die Minderung der stärker entwickelten Wärme durch 
Kälte ist zunächst nur eine physikalische Action und als solche 
mehr eine Beseitigung der Wirkung als der Ursache der Entzün­
dung. Auch kann die physikalische Wirkung der Kälte in ihrem 
höheren Grade nur bei äusseren Entzündungen stattfinden; da­
gegen gar nicht, oder nur mit beschränktem und in geringerem 
Grade bei Entzündung innerer und tiefer Theile. Denn z. B. 
kalte Getränke und verschlucktes Eis wirken nur momentan auf 
die berührten Stellen, indem sie sich durch die umgebende Tem­
peratur bald wieder ins Gleichgewicht setzen, wenn sie auch 
mittelbarer durch /Abkühlung der allgemeinen Blutwärme und Ge- 
sammttemperatur des Körpers in dem Fieber, welches die Ent­
zündung begleitet und nachtheilig auf sie zurückwirkt, auf phy­
sikalische Weise nützen können. Die physikalische Abkühlung 
wirkt also bei Entzündung innerer Theile nur mittelbar und be­
schränkt; Refrigerantia, Temperantia und antiphlogistische Salze 
kühlen aber gar nicht physikalisch, sie sowohl, als die innere und 
äussere Kälte, bewirken aber eine Veränderung der Vitalität, eine 
Umstimmung der Nerventätigkeit oder Reizbarkeit, die in keinem 
Verhältnisse mit den physikalischen Veränderungen, d. h. der phy­
sikalischen Temperaturverminderung und der dieser entsprechenden 
physikalischen Contraction der organischen Theile steht, indem sie
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diese überdauert, weit über deren Grenzen und in anderer Rich­
tung als jene sich verbreitet, dabei als die wichtigste therapeutische 
Wirkung sich zu erkennen giebt und vorzüglich zu beachten ist. Der 
Einfluss der Kälte auf die Sensibilität und Irritabilität, objectiver 
und neurologisch bezeichnet und erklärt, deren Einfluss auf die sensi­
blen und motorischen animalischen und organischen Nervenfasern und 
auf die Centraltheile des Nervensystems, sind die wichtigsten und 
nächsten Folgen ihrer Application auf den lebenden Organismus. 
Die äussere Kälte kann die motorischen Nerven nur bis zu einem 
gewissen Grade anregen, im Uebermaasse ihrer Anwendung aber 
vermindert oder ertödtet sie w'ohl gar die Kraft und Reizbarkeit 
derselben, und es muss zugleich durch die höheren Kältegrade 
die gesammte organische Substanz und die Säfte erfrieren und 
erstarren, und so wird aus doppeltem Grunde dann keine Le­
bensäusserung mehr möglich sein. Bevor jene extreme Wirkung 
eintritt, entstehen aber andere Folgen. Trifft z. B. die Kälte die 
Oberfläche in grösserem Umfange und in höherem Grade, dauert 
sie längere Zeit an, so entsteht Ueberfüllung innerer Organe, 
besonders des Gehirns oder anderer Theile, mit Blut, und der 
Tod erfolgt dann von den Centralorganen des Nervensystems, 
besonders vom Gehirn aus, durch Apoplexie, durch Abnahme der 
Reizbarkeit oder Thätigkeit des Gehirns; bei weniger intensiver 
Einwirkung, kürzerer Dauer, entstehen Krankheiten innerer Theile 
und zwar von leichterer katarrhalischer Affection an bis zur heftigen 
Entzündung. Bei der Anwendung der Kälte im Hydrocephalus 
sind daher auch die verschiedenen Umstände und pathologischen 
Verhältnisse sowie diese Momente genau zu erwägen. Die Kälte 
ist demnach weder in allen Stadien der Gehirnentzündung noch 
bei jeder Art ihres Vorkommens heilsam, eine physikalische Ab­
kühlung und dadurch bewirkte Contraction der Substanz und der 
Blutgefässe des Gehirns ist aber noch weniger denkbar, weil sich 
die Temperaturverminderung schwerlich durch die Haut und Kopf­
knochen bis auf das Gehirn fortpflanzt, und selbst wenn dieses 
möglich wäre, möchte das gegen die Kälte so empfindliche Gehirn 
eine so bedeutende Abnahme seiner Wärme, als hierfür nöthig 
sein würde, ohne den grössten Nachtheil und ohne Lebensgefahr 
schwerlich ertragen können; eine solche Erklärung der Wirkung 
der Kälte ist daher wohl nicht zulässig; dagegen mag wohl die 
heilsame Wirkung derselben bei verschiedenen Kopfaffectionen 
darin beruhen, dass eine Beruhigung der krankhaften Erregung, 
durch Umstimmung der krankhaften Nerventhätigkeit oder Reiz­
barkeit des Gehirns, welche vielleicht von der unmittelbar durch 
die Kälte berührten Kopfhaut, durch deren Nerven auf das Gehirn 
sich fortpflanzt, die aber mit jener physikalischen Einwirkung in 
keiner weiteren Verbindung und keinem Verhältnisse steht, erfolgt, 
obgleich sie ursprünglich von dieser auszugehen und angeregt zu 
werden scheint. Nur auf diese Art kann der gewisse Nachtheil,

II. 6
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der aus dem Zuriicktreiben des Blutes von der äusseren Kopfhaut nach 
innen oft entstehen müsste, gänzlich ausgeglichen, oder in so hohem 
Grade und zu heilsamen Erfolge überwogen werden. Durch die Kälte 
wird nun auf diese Art die Empfindlichkeit im Gehirn theils ab­
gestumpft und so der Kopfschmerz gemildert, theils die Contraction 
der Blutgefässe angeregt und dadurch der Orgasmus zum Gehirn 
und dessen Ueberfülhing mit Blut gemässigt, seine Circulation 
geregelt, und so wird mittel- und unmittelbar die krankhafte 
Thätigkeit aller übrigen Gehirnfunctionen niedergehalten, gemildert 
und ins Gleichgewicht gesetzt, da sie ja sämmtlich den Nerven­
actionen analog, wenn nicht identisch sind. Die Kälte wirkt daher 
in allen Gehimaffectionen mit einer Art Aufregung, selbst ohne 
Entzündung, wohlthätig, mag diese Aufregung nervöser, soge­
nannter dynamischer Art, oder mit Congestionen zum Kopf ver­
bunden , oder von ihnen abhängig sein. Auf ähnliche Art wirken 
die zugleich erschütternden Begiessungen des Kopfes mit kaltem 
Wasser.

Die Anwendung der Kälte hat aber auch ihre Grenze; ist 
so viel Blut entzogen worden, als es erforderlich schien, tritt 
asthenischer Zustand, wirkliche Abnahme und Erschöpfung der 
Reizbarkeit im Allgemeinen, und örtlich im Gehirn ein, mit Koma 
und beginnender Paralyse, kühler Haut, kleinem schwachen Pulse, 
dann w ürde die herabstimmende Wirkung der Kälte nur nachtheili- 
gen Einfluss haben. Hier muss man belebende Mittel auch örtlich 
auf den Kopf anwenden; Romberg ’) empfiehlt dann warme Fo­
mentationen von Chamillen, indessen dürften auch Einreibungen 
von reizenden Salben mit Ammonium, oder selbst von Phosphor 
zu empfehlen sein. Sie ist aber auch nicht anwendbar, wenn sie 
wegen zu grosser Reizbarkeit nicht ertragen wird, oder, wie bei 
exanthematischeu Krankheiten, eine wirkliche Metastase zu be­
fürchten sein würde.

Die Kälte wird also in verschiedener Form angewendet; 
erstlich in der Form von kalten Umschlägen aus kaltem Brunnen-, 
Eiswasser oder den Schmucker’scheu Fomentationen. Besser als 
diese Umschläge sind mit Eis gefüllte Schweins-oder Rindsblasen 
auf den Kopf gelegt; sic werden empfohlen von Charpentier, 
Hopfengärtner, Klohss, Krebs, Krukenberg, Miinchmcyer, Steg- 
mann, Struve u. A. Dagegen empfehlen andere Aerzte das Be­
giessen des Kopfes mit kaltem Wasser, welches man in einem 
dünnen Strahle von der Höhe herab auf den Kopf fallen lässt, 
als ein noch wirksameres Mittel. Man setzt dieses Verfahren un­
unterbrochen fort, bis sich das Bewusstsein wieder herstellt, und 
macht dann eine Pause. Heim 1 2), der ihnen die ausgezeichnetste 

1) Caspers Wochenschrift. 1839.
2) Vermischte Schriften. Leipzig 1836.
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Wirksamkeit zuschreibt, bemerkt, dass er sie selbst bei einem 
einen Monat alten Kinde angewendet habe, ja er sah, dass selbst 
der angeborene Wasserkopf, wenn er, ohne dass etwas geschehen 
war, '/<—1 Jahr gedauert hatte, noch durch lange fortgesetzte 
Begiessungen geheilt wurde. Krämpfe und Lähmungen als Be­
gleiter des Wasserkopfes, hat er oft nach wenigen Begiessungen 
weichen sehen. Ebenso empfiehlt Formey das ununterbrochene 
Begiessen des Kopfes mit Wasser, worein Eis gelegt worden ist; 
das Kind, dessen Haare abgeschoren sind, und dessen Nacken 
und Schultern mit Wachstuch umgeben werden, muss aus dem 
Bette gehoben, mit unterstütztem Kopfe von einem Gehülfen ge­
halten werden, während ein anderer von mässiger Höhe eiskaltes 
Wasser in einem dünnen Strome auf die Stirn und den Kopf 
desselben fallen lässt. Fast augenblicklich kommt es zu sich, und 
sowie es sein Bewusstsein erhält, muss das Begiessen eingestellt 
werden. Soll der Erfolg glücklich sein, so muss man dieses Ver­
fahren Tag und Nacht fortsetzen; dasselbe Verfahren wendet 
Hufeland, Krukenberg, Klohss, Recamier, Vezin, Romberg an. 
Naumann will den kalten Uebergiessungen keinen Vortheil vor 
den Fomentationen zugestehen, indessen bleiben sie jedenfalls ein 
kräftiges Revulsivmittel.

Nach Mills1) sind kalte oder laue Bäder, Seebäder vor­
treffliche Vorbauungsmittel. Vezin und Naumann sprechen lauen 
Bädern ebenfalls das Wort.

Unter den äusseren Reizmitteln nehmen die Vesicatorien 
den ersten Platz ein, sie werden bald auf die Oberarme, bald 
auf den Kopf gelegt. Chapman meint, dass man erst einige Zeit 
vor dem Auf legen die Haare kahl abschneiden soll, was die Ent­
stehung der Harnbeschwerden verhindere. Dasselbe Verfahren 
befolgten Cullen, Monro, und neuerdings Fischer, Bessieres 2), 
Balfour, Jahn, Osiander. Heineken lässt Blasenpflaster in den 
Nacken legen, Cheyne legt sie an den Vorder-, Hinterkopf und 
an die Seitentheile. Charpentier wendet sie auf sehr ausgedehnte 
Art an, und zwar in ununterbrochener Folge während der Krankheit, 
ihr Effect soll sich mit der steigenden Krankheit steigern. Man 
belegt anfänglich die entfernteren Körpertheile und bringt sie all­
mälig dem Kopf immer näher; drei bis vier kann man bei schweren 
Fällen immer offen halten, die übrigen lässt man zuheilen; Ja­
delot3) räth, sie in den Nacken oder auf den Rücken zu legen. 
Krebs lässt ein Vesicans in den Nacken legen und durch Ter- 
penthinsalben in Eiterung erhalten. Krukenberg legte Sinapismen

1) Transactions of the Assoc. of the Fellows and Licent. in Treland 
Dublin 1828, Vol. V.

2) Lancette fran^aise. 1834. No. 2 u. 47.
3) Journ. de Med., Chir. et Pharmacie. ISOfi. Bd. XI. Avril.

6*
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und Vesicatore an die Waden, auf den Bauch oder an die 
Oberarme.

Hierher gehört ferner die äussere Anwendung des Queck­
silbers. Die Salbe wird am Kopfe, Halse, den Waden fortwäh­
rend oder methodisch eingerieben. Seidel *) führt drei Fälle 
an, wo nur die methodische Einreibung der grauen Quecksilber­
salbe Hülfe schaffte, während alle anderen Mittel ohne Erfolg 
blieben, ebenso Baillie ’); Cheyne lässt den ganzen Oberkopf mit 
Quecksilbersalbe einreiben, Hopfengärtner reibt sie in die Schenkel 
ein, bis Speichelfluss erfolgt, Hufeland in den Nacken, Plenk 
in die Arme.

Statt der Vesicatorien und Quecksilbereinrcibungen sind von 
Mehreren auch Einreibungen von Brechweinsteinsalbe (Gölis, Münch- 
meyer), Crotonöl emfohlen worden, und zwar wendete Balfour5) 
dasselbe in Verbindung mit Aq. ammoniata zu gleichen Theilen an ; 
Meerzwiebelessig und Kantharidentincfur in den Unterleib (Formey), 
die Moxa und das Glüheisen (Caron du Villard 4). — Naumann 5) 
erzählt, dass Wolff in Bonn ein zweijähriges soporöses durch Hy­
drocephalus gelähmtes Kind durch die Ekelcur in drei Wochen 
völlig geheilt habe.

Noch sind die reizenden Klystiere zu erwähnen, die nach 
den meisten Aerzten, als ein gutes Unterstützungsmittel nicht äusser 
Acht gelassen werden dürfen.

Auch die fixeren Tonica und flüchtigen Excitantia sind hier 
in Anwendung gekommen; im Allgemeinen scheut man sie deshalb, 
weil man eine erhöhte Vegetation, eine Ueberfüllung mit Blut, 
eine entzündliche Anlage oder eine wirkliche Entzündung im Gehirn 
der Kinder, als Prädisposition oder als das Wesen jener Leiden 
so ausschliesslich berücksichtigt und annimmt, welche durch jene 
Mittel auf nachtheilige Weise gesteigert werden müssten, indessen 
ist diese Annahme schon oben als nicht richtig bezeichnet worden.

Es sind daher jene Mittel deshalb nicht in solchem Grade und 
aus dem gewöhnlich angenommenen Grunde von der Anwendung 
im Hydrocephalus auszuschliessen. Allerdings muss man, da die 
krankhafte Erregung meistens der Schwäche und Erschöpfung 
vorangcht, zuerst antiphlogistisch und herabstimmend verfahren, 
weil die zu frühe Anwendung reizender Mittel alsdann schadet; 
auch bedarf es bei sthenischer Erregung zuweilen nur herabstim­
mender Mittel, um mit der abnormen Erregung die ganze Krank­
heit zu heben; indessen darf man hieraus nicht folgern, dass die

1) Med. Almanach. 1838. S. 164.
2) The Lond. med. and phys. Journ. 1825. Nov.
3) The Edinb. med. and surg. Journ. 1835. Jan.
4) Bulletin gen. de thdr. mdd. et chir. T. VII. Livre 7.
S) riarv* und Rffdiua. Neue Beiträge. Bd. I. Hft. I.
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antiphlogistische Methode dein kindlichen Körper stets mehr zu­
sage, als die reizende, und dass diese gänzlich ausgeschlossen 
werden müsse. Die reizende und stärkende Methode findet aber 
hier nur eine beschränkte Anwendung und die Bestimmung selbst 
richtet sich nach dem individuellen Falle, nicht aber nach allgemeinen 
theoretischen Ansichten a priori. Wahr bleibt es, dass diereizmiu- 
dernde und besonders darmausleerende Methode häufig bei Kindern 
als die wichtigste oder allein ausreichende Behandlung in vielen 
Krankheiten angewendet werden müsse, aber die Möglichkeit der 
Ausbildung hydrocephalischer Leiden sowohl, als anderer krank­
hafter Zustände, selbst derer, die wirklich entzündlicher Art sind, 
wird dadurch nicht beseitigt und gehoben, dass man die Anti- 
phlogose etc. so sehr zum allgemeinen Grundsätze der Therapie 
der Kinderkrankheiten macht; es ist vielmehr zu besorgen, dass 
hieraus das Gcgentheil erfolgt, da erhöhte Reizbarkeit, Schwäche 
und Scropheln ohneZweifel häufige Ursachen derselben sind. Schwer 
ist allerdings die Anzeige zu ihrer Anwendung zu bestimmen, hat 
sich diese aber ergeben, so ist damit nicht zu zögern; so z. B. 
wird bei echter Bronchitis und Pneumonie, wenn die Entzündung 
gehoben und sich ein asthenischer Zustand eiustellt und durch 
allgemeine Erschöpfung vom Gehirn und Nervensystem aus ein 
schnell tödtlicher Ausgang droht, durch Moschus, Ammonium car- 
bonicum und Blasenpflaster in den Nacken, dieser tödtliche Ausgang 
oft verhütet werden können; und gewiss werden durch frühe und 
kräftige Anwendung des Moschus auch manche angebliche Compli­
cationen von Hydrocephalus, oder die so oft genannte Metastase 
auf das Gehirn, in diesen Krankheitszuständen der Respirations­
organe zu verhüten oder beseitigen sein, die einen nicht unbe­
deutenden Beitrag zu der Zahl der von Hydrocephalus hingerafften 
Opfer liefern. Ein Gleiches findet bei gastrisch-nervösen Fiebern 
statt, die mit Gehirnaffectionen verbunden sind (sympathisch), 
oder bei denen sich in schwereren Fällen ein Gehirnleiden ent­
wickelt, welches sich zu jeder Gefahr einer idiopathischen Kopf- 
affection dynamisch und materiell steigern kann. Auch hier tritt 
nach Bekämpfung der ursprünglichen Krankheit oft ein asthenischer 
Zustand ein, der mit entgegengesetzten Mitteln behandelt werden 
muss, und der sich selbst als ein bestimmtes Hirnleiden heraus­
stellt; es müssen dann unbedingt reizende Mittel angewendet 
werden, z. B. Rad. Valerianae, Ammonium carbon., Sal volatile 
C. C., geistige Weine, Infus. Rad. Serpentariae mit Naphthen 
etc. Selbst Opium ist zuweilen nützlich und Moschus das wirk 
samste Mittel.

Die fixeren Tonica finden hier ebenfalls Anwendung, vor­
züglich das Chinium sulphuricum, als eins der wichtigsten und 
wirksamsten Mittel, da es in grösseren Gaben ein kräftiges To 
nicum für die Nerven im Allgemeinen ist.

Die Anzeigen für die Anwendung des Chinins sind in Beziehung 
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auf hydrocephalische Leiden, nach Cohen, zweifacher Art: erstlich 
ist zu bedenken, dass hydrocephalische Zustände in Folge von 
irritabler und torpider Schwäche, sei sie angeboren oder durch 
frühere Krankheit entstanden, namentlich bei scrophulöser Kachexie 
herbeigeführt werden können. Hier hebt das Chinin die Schwäche 
rascher, als dieses eine kräftige nährende Diät thut, und ersetzt 
sie in Fällen, wo diese mangelt, z. B. bei den ärmeren Classen. 
Das Chinin wirkt aber nicht nur prophylaktisch; selbst wenn be­
reits Krankheitszustände entstanden sind, welche die höchsten 
Grade einer allgemeiner Asthenie, einer Erschöpfung des Nerven­
systems und der Gehirnthätigkeit, die zu den hydrocephalischen 
Affectionen gehört, ausgebildet darstellen, ist das Chinin passend. 
Auch wenn das Gehirn primär oder secundär erkrankt, materielle 
Productionen und Veränderungen, wie Tuberkeln, Erweichung, 
seröse Ergiessung sich gebildet haben, ist dasselbe angezeigt. 
Diese Zustände waren anfangs erethischcr oder entzündlicher Art, 
wurden aber, sei es durch Behandlung oder sonstige Verhältnisse, 
in den entgegengesetzten Zustand der Ueberreizung, Prostration 
oder selbst Lähmung hinübergeführt. Man wende Reizmittel an, 
um den völligen Collapsus, den Tod zu verhüten, später aber 
ist Chinin nothwendig, um die Kraft und den Tonus zu sichern 
und erhöhen. Aber auch ohne diese Uebergangsstufen kann das 
Chinin bald nach den Blutentziehungen erforderlich werden, ferner 
bei Tuberkeln, Erweichung, wenn jene Hirnleiden sich mit den 
Erscheinungen einer wahren Asthenie oder Ueberreizung und Pa­
ralyse darstellen.

b. Hydrocephalus chronicus internus. 
Innerer chronischer Wasserkopf.

Nach Breschet ’), P. Frank1 2 3) und Jürg ®).

Man versteht unter Hydrocephalus chronicus internus eine 
sich langsam ausbildende Ansammlung einer mehr oder minder 
klaren Flüssigkeit in der Schädelhöhle, und zwar: zwischen der 
Dura mater und den Knochen, zwischen der ersteren und der 
Arachnoidea, zwischen der Arachnoidea und der Pia mater. zwi­
schen dieser und dem Gehirn, ferner in den Ventrikeln des Gehirns, 
oder endlich an allen diesen Stellen zugleich. Andere Schriftsteller 
nehmen vier Varietäten an: 1) wo der Erguss sich zwischen der

1) Dictionnaire de mddecine.
3) Die Behandlung der Krankheiten der Menschen. Aus dem Latein, 

von Sobernheim. Thl. VIII. S. 130.
3) Handbuch zum Erkennen und Heilen der Kinderkrankheiten. Leip­

zig 1826.
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Dura mater und der Arachnoidea, 2) in der Höhle der Spinri­
webenhaut und auf der äusseren Fläche des Gehirns, 3) in den 
Hirnventrikeln, 4) in dein Blätter- und Gefässgewebe der Pia 
mater, ergossen befindet. Das innerhalb des Schädels angesam- 
uielte Wasser kann sich entweder frei oder in Hydatiden ein 
geschlossen befinden, die letzteren trifft inan zwar zuweilen in 
der Hirnsubstanz an verschiedenen Stellen, meistens aber in den 
seitlichen Ventrikeln an den Plexibus choroideis vor; sind sie sein 
überfüllt, so entsteht wohl eine Ruptur und es erfolgt dann ein 
Erguss in die benachbarten Theile, vorzüglich aber in die Hirn 
höhlen.

Der Eintritt der Krankheit ist unbestimmt, und sie ist kei­
nem Alter ausschliesslich eigen, Forestus, Staipart v. d. Wiel, 
P. Frank, Storch, Girtanner, Plenk, Feiler, Gölis haben sie beim 
Embryo und bei Neugeborenen beobachtet, und in den meisten 
Fällen ist sie auch angeboren, oder die Kinder bringen bei der 
Geburt eine Disposition zu derselben mit, wie Böhmer und Wigand 
behaupten, und häufig entwickelt sie sich wenige Tage oder Mo­
nate nach der Geburt (Rosenstein, Struve, Loder). Breschet 
versichert, dass er in zahlreichen Leichenöffnungen bei Früchten, 
bei ausgetragenen Kindern, und Kindern von sechs Monaten bis 
zu einem Jahre eine wahre Hydrocephalie in dem vorderen und . 
mittleren Ventrikel oder in dem des Septum lucidum fand. Die­
ser Ventrikel, in einer je ^früheren Bildungsepoche des Gehirns 
von ihm untersucht, ist um so grösser und enthält immer Serum. 
Eine coxistante anatomische Structur dürfe übrigens nicht für eine 
Krankheit, sondern blos für eine Disposition zu einem patholo­
gischen Zustande angesehen werden.

Anatomische Charaktere. Der Schädel wird bei dem Fötus 
und Kinde von dem in demselben enthaltenen Serum ausgedehnt, 
die Vereinigung der Knochen wird verhindert, ebenso die Obli- 
teration der Fontanellen, und die Knochen können in manchen 
Fällen ihre gehörige Dicke nicht erlangen. Der- Schädel ist sehr 
gross, während das Gesicht klein bleibt und ein sonderbares 
Ansehen darbietet. Der Schädel kann einen ausserordentlichen 
Umfang gewinnen. Meistens ist nur die dem Gehirn entsprechende 
Partie des Kopfes so übermässig entwickelt, während das Gesicht 
weit zurückbleibt und nicht das gewöhnliche Verhältniss zum Körper 
überschreitet. Die Form des Schädels im Allgemeinen und die 
der Knochen insbesondere nähert sich sehr der Bildung desselben 
beim Fötus. Die primitiven Verknöcherungspuukte ragen über die 
anderen Theile der Knochenobertlächeu hervor, weshalb der Schädel 
des Fötus nicht so rund ist, wie der der Erwachsenen , und nur 
erst, wenn die Hydrocephalie beträchtlich ist, werden die Kno­
chenvorsprünge wieder merklich. Der Kopf hat beinahe niemaL 
eine regelmässige Form, er wird an den Stellen, wo die weniger 
vorgeschrittene Verknöcherung das Zurückdräugen der Knochen 
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gestattet, ausserordentlich weit. Das Gesicht ist nicht oval, son- 
clnrn dreieckig, seine Basis entspricht den Augenlidern und seine 
Spitze dem Kinn. Auch die Gestalt des Schädels ist nicht regel- | 
mässig Wird die Hydrocephalie beträchtlich, so wird der Augen- 
höhlcntheil des Stirnbeins deprimirt und der Längendurchmesser 
der Augenhöhle auf diese Weise verkürzt; der vordere und obere 
Rand dieser Höhle wird nach vorn gedrängt und ragt weit über 
die untere Partie hervor. Die Schädelknochen bleiben auf einer 
niederen Stufe der Entwickelung stehen, was man an ihrer Form, 
an dem strahligen Ansehen ihrer Structur, an der Abstumpfung 
ihrer Winkel erkennt. Diese Knochen sind auch in der Mehrzahl 
der Fälle weit dünner als im regelmässigen Zustande. An meh­
reren hydrocephalischen Köpfen fand Breschet die Knochen des 
Schädels so dünn als ein Blatt Papier, durchsichtig und unter 
den Fingern nachgebend, gleichsam, als wenn sie ihrer Knochen­
erde beraubt und auf ihre organischen Elemente zurückgeführt 
worden wären. Diese Weichheit findet entweder in der ganzen 
Ausdehnung, oder nur in einer Partie statt. Es ist zweifelhaft, 
ob dieser Zustand der Knochen von der Unvollkommenheit der 
Knochenbildung, oder, wie Sömmerring glaubt, von einer Erwei­
chung des Knochengewebes, welches in den Zustand des Knorpels

• zurückkehrt, abhängt. Nach Breschet deuten die Form der Kno­
chen, die stachlige Disposition der Knochenfasern, die Lage der 
Fest- und Weichtheile an, dass dieser Zustand weniger eine 
rückgängige Veränderung des Gewebes, als eine Unvollkommenheit 
der Knochenbildung ist.

Die Verdünnung des Schädels ist nicht constant, man hat 
in einer Menge von Fällen die Knochen dicker, als im normalen 
Zustande gefunden. Die Ausdehnung des Schädels findet nicht 
an allen Stellen statt; besonders nimmt das Gewölbe zu, während 
die Basis die Dimensionen behält, die sie im normalen Zustande 
haben muss; doch finden sich auch Fälle vor, in der die Basis 
des Schädels so * breit und lang wie bei Erwachsenen war. Im 
Allgemeinen aber findet eine grössere Ernährung und eine thäti- 
gere Entwickelung in dem Knochensysteme der Basis des Schädels 
statt, während das Gewölbe in seiner Entwickelung auf einer 
niederen Stufe bleibt.
. Bei der grösseren Weite und zuweilen auch beträchtlichen 

Dicke des Schädels reicht dies doch nicht immer zur Bildung 
eines vollständigen Schädelgewölbes hin. Die Ränder der Knochen 
sind gewöhnlich durch häutige Interstitien, die mehrere Zoll breit 
sind, voneinander entfernt, diese Trennungen bestehen jedoch 
nicht immer das ganze Leben hindurch, es bilden sich vielmehr 
hier und da zuweilen Verknöcherungspunkte und alle Nähte ver­
sehen sich mit Wonnischen oder Ersatzknochen; sie finden sich 
hauptsächlich in der Lambdanaht und am oberen Winkel de.«
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Hinterhauptbeins, selten findet man sie an der Pfeil-, Stirn-, 
Schuppennaht,

Die Beschaffenheit des Gehirns ist weniger bekannt. Manche 
behaupten, das Wasser sammle sich jederzeit in den Ventrikeln 
an und dehne nur die Wandungen aus, verdünne die Substanz 
des Organs, entfalte die Windungen und Furchen, um das Gehirn 
in eine Tasche oder Kyste mit sehr dünnen Wandungen umzu­
wandeln, in welcher sich nicht immer leicht die Rinden und Mark­
substanz unterscheiden lassen. Breschet sagt, dass die Gehirn­
substanz eine gleichförmige Färbung hat, und dass weder eine 
Mark- noch Rindensubstanz deutlich unterschieden werden kann.

Die harte Hirnhaut ist immer vorhanden, in manchen Fällen 
findet man aber die grosse Gebirnsichel nicht. Die Spinnwebenhaut 
scheint im Allgemeinen mehr Dichtigkeit erlangt und etwas von 
ihrer Durchsichtigkeit verloren zu haben. Was die weiche Hirnhaut 
betrifft, so fehlt sie manchmal nach einigen Schriftstellern, Breschet 
hat sie immer beoachtet, sie war jedoch in manchen Fällen so dünn, 
dass man an ihrem Dasein zweifeln konnte. Diese Feinheit rührte 
von ihrer grossen Ausdehnung durch die Flüssigkeit her, wodurch 
man zu dem Glauben verleitet wurde, sic fehle. Bei angeborenem 
Wasserköpfe ist das Gehirn meistens abnorm, oder es fehlt. Meiss­
ner fand bei einem solchen Kinde unterhalb der Hirnhäute nur 
eine dünne, wenige Linien starke Schale von Hirnmasse, und unter 
dieser eine grosse, mit Wasser angefüllte Höhle, bei regelmässiger 
Bildung des Kopfes; auch Breschet beschreibt zwei neugeborene 
Kinder ohne Gehirn, von denen das eine zehn, das andere acht 
Tage lebte. Bei Kindern, die mehrere Jahre leben, findet man 
das Gehirn in der Regel sehr weich und gallertartig, die Nerven 
aber fester. Fehlen bei angeborenem Wasserköpfe Partien der 
Gehirnmasse gänzlich, wie dieses fast immer der Fall ist, so wird 
eine mangelhafte Entwickelung jetzt fast allgemein als Ursache 
hiervon angenommen.

Bildet das Gehirn nur noch eine dünne Schale, so hat sich 
das Wasser ursprünglich in den Ventrikeln angesammelt und diese 
allmälig vergrössert; man kann alsdann keine Rindensubstanz mehr 
beobachten. Nur in seltenen Fällen ist das kleine Gehirn ausge­
dehnt, und ist dieses der Fall, so hat der Lebensbaum eine be­
sondere Form, Das Wasser hatte sich ursprünglich in der Spinn­
webenhaut ausgebildet, wenn der Kopf von normaler Grösse war 
und vom Gehirn nur noch Rudimente vorhanden waren.

Die Menge des im Gehirn vorgefundenen Serums ist sehr ver­
schieden, sie kann sich bis zu einer ungeheueren Menge ansammeln, 
wie dieses ein von Gordon ') mitgetheilter Fall beweist, der bei 
einem sieben Monate alten hydrocephalischen Kinde, dessen Kopf

1) Transact. of the med.-chir. Society of Ediub. IS2I. 
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nach dem Tode einen Umfang von 29J4 Zoll halte, 136 Unzen 
Serum vorfand. Auch die chemische Zusammensetzung des Flui­
dums bietet grosse Verschiedenheiten dar, wie die Analysen von 
Bostok, Marcet, Barrucl darthun. Das von Barrucl analysirte 
Serum eines siebenjährigen hydrocephalischcn Kindes enthielt in 
1000 Theilen: Wasser 9,900, Eiweissstoff 0,015, osmazomähnliche 
Materie 0,005, Mecrsalz (?) 0,005, phosphorsaures Natron 0,005, 
kohlensaures Natron 0,010; — Berzelius und John fanden: Ei­
weissstoff 0,166, Osmazoin mit milchsaurem Natron 0,232, Natron 
0,028, hydrochlorsaures Kali und Natron 0,709, Speichelstofl 
mit einer Spur phosphorsauren Natrons 0,035.

Symptome. Gewöhnlich nimmt man Voluincnvcrmehiung des 
Kopfes als charakteristisches Zeichen an, dieses Zeichen ist jedoch 
keineswegs constant, da die Dimension »les Kopfes normal oder 
wohl gar auch vermindert sein kann. Die ersten Symptome sind 
sehr schwer zu erkennen, da sie meistens abnorme Erscheinungen 
der Nerventhätigkeit und vorübergehend, auch trügerisch sind, hu 
Allgemeinen tritt Abmagerung (besonders am Rücken, Halse, an 
den Händen und Füssen, während der Bauch nicht einfällt, ja 
oft krankhaft vergrössert ist) bei gutem Appetit und Schlaf ein, 
Schwäche der Sinne, Gleichgültigkeit, namentlich gegen Spiele, 
Vergessen der Worte, die der Kranke aussprechen will, Schlafsucht, 
Katalepsie, schwankender Gang, oder Kreuzung und Einwärtskeh- 
rung der Füsse beim Gehen, Schwere des Kopfes, Schwindel oder 
stumpfe Schmerzen im Kopfe, Uebelkeit, Erbrechen, plötzliches 
Aufschreien; dann werden die Sinne stumpfer, der Geruchssinn 
verliert sich, das Gesicht wird schwächer, der Blick schielend, 
Doppeltsehen, zuweilen tritt Amaurose ein. Die Geistesschwäche 
nimmt zu, die Gesichtsmuskeln und Augen, sowie die Extremitäten 
bewegen sich unaufhörlich und automatisch, die Kranken sind ge­
frässig und magern immer mehr ab, die Sprache wird unsicher, 
stotternd, die Hautausdünstung ist unterdrückt, alle Ab- und 
Aussonderungen, mit Ausnahme des Speichels, sind vermindert, 
ebenso ist die Urinsecretion selten und der Harn fliesst ohne Wissen 
des Kranken ab; Verstopfung oder unwillkürlicher Stuhlabgang. 
Endlich tritt Taubheit, Stumpfheit, Blödsinn ein, das Schlucken 
ist schwierig, der Puls schwach, unregelmässig, aussetzend und 
der Kranke stirbt apoplektisch.

Subjecte, die mit kleineren Köpfen (Volumenvermiuderung) 
geboren werden, sterben entweder während der Geburt oder kurz 
nachher unter Convulsionen, selten bleiben sie bis zu einem Jahre 
leben, sie sind ihrer intellectuellen Vermögen gänzlich beraubt. 
Der Kopf läuft spitz aus, ist seitlich deprünirt, die Stirn abge­
plattet, und der Kopf stark mit Haaren besetzt. Die Augen be­
wegen sich fortwährend, sind gegen das Licht unempfindlich, die 
Pupille ist sehr erweitert, die Gefrässigkeit sehr gross, die De- 
ghitition schwer, die Ernährung schlecht. Stuhl- und Harnauslcc- 
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rungen sind unwillkürlich, die Stimme ist schwach, heiser. Sie 
lernen niemals gehen; die Füsse liegen gekreuzt. Bewegt man 
die Kranken, oder machen sie selbst plötzlich eine starke Bewe­
gung mit dem Kopfe, so verfallen sie in Betäubung, wobei sich 
das Gesicht dunkel, violett färbt, die Respiration beschwerlich wird, 
die Pulsation schwach ist und Hals- und Kopfvenen stark an­
schwellen, während die Extremitäten kalt sind.

Nach Gölis’ Beobachtungen ist beim Beginn des Uebels der 
Geruchsinn verstimmt, nach Frank und Schäffer das Auge anfänglich 
glänzend, worauf es matter wird, die Nase trocken und juckend, 
weshalb die Kranken an derselben zupfen; das Gehör anfangs so 
scharf, dass plötzliches Geräusch zuweilen Convulsionen herbeiführt, 
was sich aber bald verliert. Höchst bemerkenswert!! ist es, wie 
nach mehrfachen Beobachtungen, bei nicht unbeträchtlicher Menge 
von Wasseransammlung im Gehirn oder zwischen den Hirnhäuten, 
fast alle geistigen Functionen sehr lange ungestört sind, das Kind sich 
geistig entwickelt und im Besitze eines klaren Gedächtnisses und 
einer gesunden Beurtheilungskraft bleiben kann. Bisweilen zeigen
die Kranken zwei bis drei Jahre eine grosse Heiterkeit, lernen sogardie Kranken zwei bis drei Jahr 

| gehen und sprechen und sind von convulsiven Zufällen ganz ver­
schont. Am höchsten sollen die intelleetuellen Kräfte bei jenen Kranken 
sich ausbilden können, deren Köpfe weich sind und die sich aus­
dehnen können, da bei Kranken, welche kleine Köpfe haben, 
und bei denen die Fontanellen und Suturen sich zeitig geschlossen, 
das Gehirn wahrscheinlich von dem angesammelten Wasser zu sehr 
beengt und gedrückt wird.

Diagnose. Die Diagnose des chronischen Wasserkopfes ist 
nicht immer ganz leicht, da, wie bereits bemerkt worden, die 
Volumvermehrung des Kopfes keinesweges constant ist, auch hat 
er mit so manchen Krankheiten so viele gemeinsame Symptome, 
dass man nur, wenn alle Krankheitserscheinungen zusammengefasst 
werden, die wahre Ursache des Uebels zu erkennen vermag. Beim 
Anfang des Uebels ist, nach Breschet, vielleicht kein sichereres Zei­
chen vorhanden, als die zitternde Bewegung der willkürlichen 
Muskeln und das Unvermögen, den Körper im Gleichgewichte zu 
erhalten. Schreitet die Krankheit vor und geht sie der Desorga­
nisation des Gehirns entgegen, so verliert sich das Vermögen zu 
gehen und sich aufrecht zu halten, die Kranken fallen um, wenn 
sie auf die Füsse gestellt und nicht unterstützt werden; später 
sind die willkürlichen Bewegungen unmöglich, die unteren Extre­
mitäten gelähmt nnd die Füsse schwellen kurz vor dem Tode an. 
Ein besonderes Merkmal ist es, dass die Kinder die Finger und 
Hände häufig in den Mund stecken und daran saugen, die Füsse 
an den Leib heraufgezogen und gekreuzt, die Zehen aber ge­
wöhnlich nach der Fusssohle zu gebeugt sind, die Stimme heiser, 
traurig, monoton ist. Bemerkenswerth ist auch die Lage der 
Kranken; Feiler hat nämlich bemerkt, dass die Kranken sich auf 
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das Gesiebt legen und die Nase in das Kissen drucken, sic suchen 
nut dem Kopfe niedriger zu liegen, als mit dem übrigen Körper, 
und alle Kranken beugen die Wirbelsäule mehr oder weniger, 
tragen jedoch den Kopf nach hinten gehalten. Sic strecken die 
Arme in gerader Linie längs des Bauches aus, nähern ihre Hände, 
indem sie die Finger kreuzen, und legen sie so zwischen ihre 
mageren und gegen den Unterleib angezogenen Oberschenkel. Die 
einige Jahre alten Kinder haben in der völlig ausgebildeten Krank­
heit einen sehr schwierigen Gang. Gölis sagt, dass die Hydroce- 
phalcn ihre Leidenschaften auf eine eigenthürnliche Weise ausdrücken. 
Sind sie zornig, oder wollen sie ihre Freude beweisen, so machen 
sie mehrere Luftsprünge, wobei beide Füsse ausgestreckt sind, 
die Arme längs des Körpers herabhängen und die Hände nachen- 
förmic gebogen sind, sie lachen mit Ekstase oder schreien mit 
Heftigkeit.

Die Krankheit kann verwechselt werden, mit: Rhachitis, bei 
welcher die Kranken ebenfalls häufig einen dicken Kopf haben, 
indessen entsteht Rhachitis erst später in der Dentitionsperiode, 
es findet keine Veränderung in den sensoriellen uud physischen 
Functionen statt, da rhachitische Kinder meist talentvoll und früh­
reif sind, ausserdem erfolgt beim Schütteln, der Percussion des 
Kopfes nicht Betäubung, wie bei Hydrocephalischen.— Mit Wurm- 
krankheit, hier trägt aber der Kranke den Kopf aufrecht, bewegt 
ihn frei, hat einen sicheren Gang, besitzt seine intellectuellen 
Kräfte, hat guten Schlaf, entweder regelmässigen Stuhl oder 
Durchfall und nicht hartnäckige Stuhlverstopfung. Mit Hydroce­
phalus acutus wird er schon des Verlaufes wegen nicht verwechselt 
werden können.

Verlauf und Ausgänge. Die Dauer der Krankheit ist sehr 
verschieden und der Verlauf langsam und atypisch. Entwickelt 
sich Hydrocephalus im Mutterleibe, so veranlasst er oft Abortus. 
Zuweilen zerreissen die Fontanellen während des Geburtsactes und 
das Kind stirbt sogleich; es kann aber auch im Mutterleibe schon 
absterben. Kommt dasselbe lebend zur Welt, so kann es wohl 
auch das Kindesalter durchleben, doch nur wenige erreichen ein 
höheres Alter von 15, 20 und mehreren Jahren. Der Ausgang 
ist entweder in Genesung oder in den Tod; der erstere ist höchst 
selten, Breschet bezweifelt, dass es ein gehörig bestätigtes Beispiel 
für den angeborenen Hydrocephalus und vorzüglich für den, wo 
das Gehirn unvollkommen gebildet ist, giebt, in dem Genesung er­
folgte. Soll dieses geschehen, so muss die Krankheit ganz ein­
fach sein, die Wasseransammlung sich nur in geringer Menge in 
der äusseren Höhle der Spinnwebenhaut befinden, die zum Leben 
wesentlich nothwendigen Organe unverletzt und das Subject kräftig 
sein; doch darf mau hier nicht der Naturheilkraft vertrauen, son­
dern muss kräftig einwirken; die im Gehirn ergossene Flüssigkeit 
wird dann aufgesaugt, das Gehirn wird weniger voluminös, die
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Knochenmaterie mehrt sich und füllt die entstandene Lücke aus, 
die Nähte schliessen sich, wobei die eigenthümliche Schädelbildung 
mit den verengerten Verknöcherungspunkten zurückbleibt. Die Läh­
mungszufälle nehmen ab und verschwinden in leichteren Fällen 
endlich gänzlich. Auch P. Frank sagt, dass Heilung zuweilen 
erfolge, wenn das Uebel mehr flüchtiger Natur ist und die serösen 
Ansammlungen nicht an einer fixen Stelle sich befinden. Ist aber 
die Krankheit in die Periode der Desorganisation gelangt, hat 
eine Entzündung das Gehirn ergriffen, ist eine scrophulöse, scor- 
butische oder syphilitische Kachexie vorhanden, so hält man die 
Heilung für unmöglich. Uebrigens ist die Tödtlichkeit des chro­
nischen Hydrocephalus von allen Beobachtern anerkannt worden. 
Plenk, Girtanner, Rosenstein, Büttner, Struve, Dreyssig, Moscati, 
Feiler, Henke, Gölis, Breschet erklären alle Kinder, die mit 
Hydrocephalus chronicus internus geboren werden, sowie die, bei 
denen sich die Krankheit kurz nach der Geburt entwickelt, für 
unrettbar verloren. Der Tod erfolgt meistens durch Zehrfieber 
mit Abmagerung des Körpers, oder durch Apoplexie oder Erstik- 
kung; auch kann der Hydrocephalus chronicus in Hydrocephalus 
acutus übergehen, indem gegen das Ende des zweiten Stadiums 
des chronischen Wasserkopfes die Symptome des letzten Stadiums 
des acuten Hydrocephalus eintreten und die Kranken unter Con- 
vnlsionen sterben.

Aetioloßie. Nach Rosenstein, Struve u. A. disponiren Kinder 
schon während des Aufenthaltes im Uterus zum Hydrocephalus 
chronicus; Breschet bestreitet dieses nicht, weil die meisten hy- 
drocephalischen Kranken an Mangel der Entwickelung des Gehirns 
leiden, und weil es viele Frauen giebt, die nur hydrocephalische 
Kinder zur Welt bringen; die Disposition muss daher im Kinde 
oder wohl auch in der Mutter liegen. Welches aber die Ursache 
dieser Erscheinung sei, ist unbekannt. P. Frank sagt: dass seiner 
Ansicht nach die Ursachen des chronischen Hydrocephalus bei 
Kindern, von denjenigen, welche jede andere Art von Wassersucht 
und die sogenannte Apoplexia venosa bei Erwachsenen herbeiführen, 
im Grunde nur wenig- ab weichen. Durch welche eignen Missver­
hältnisse die Hemmungen in der Bildung der Schädelknochen bei 
einem Kinde, dessen Mutter ganz gesund ist, herbeigeführt werden, 
ist nicht bekannt, oftmals scheint indessen schon in dem Keime 
der letzteren, aus welchem der Fötus sich entwickelt, ebenso der 
Grund zu einer monströsen Formbildung oder zur Hemmung der 
normalen Entwickelung einzelner Theile enthalten zu sein. Manche 
Schriftsteller nehmen an, dass mancherlei Einflüsse während der 
Schwangerschaft auf die Mutter die veranlassende Ursache zum 
Hydrocephalus chronicus seien, z. B. Verdruss, Schreck, Leiden­
schaften aller Art, ferner Verletzungen, welche von aussen auf den 
Kopf der Frucht im Mutterleibe einwirken; schlechte Lage des 
Fötus, das Greisenalter des Vaters. Eltern, die Trunkenbolde sind, 
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sollen ebenfalls hydrocephalische Kinder erzeugen. Alle äusseren 
auf das Gehirn einwirkenden Verletzungen, wie Compression des 
Kopfes durch die unvorsichtige Anwendung der Zange, Contusion 
oder heftige Erschütterung des Schädels, Gehirnreizung und alle 
Ursachen, welche die acute Stase des Gehirns bedingen, können 
auch Veranlassungen zum chronischen Hydrocephalus sein, hierher 
gehören: Missbrauch geistiger Getränke, des Opiums und anderer 
schlafmachenden Mittel, die Einwirkung der Sonne auf deu unbe­
deckten Kopf des Kindes, gestörter Verlauf exanthematischer 
Krankheitsprocesse. Endlich gehören hierher: das Zahngeschäft, die 
Scropheln, Entzündungen des Unterleibs und nach P. Frank und 
Borsieri die Ruptur eines lymphatischen Gefässes in der Schädel- 
hohle.

Prognose. Die Prognose des chronischen .Hydrocephalus ist 
im Allgemeinen ungünstig zu stellen; der angeborene oder bald 
nach der Geburt entstandene Wasserkopf ist fast immer tödtlich; 
einen günstigen Ausgang darf man vielleicht alsdann hoffen, wenn 
die Krankheit nicht bereits so lange gedauert hatte, dass die Wasser­
ansammlung nachtheilig auf das Gehirn eingewirkt hat und die 
Quantität noch nicht so gross ist, dass sie absorbirt werden kann. 
Auch kommt viel auf die Constitution und das Allgemeinbefinden 
an, auf die Ursache, den Grad, den Verlauf der Krankheit, Com­
plicationen u. s. w. Die Prognose ist günstiger, wenn sich der 
Wasserkopf erst viel später nach der Geburt entwickelt umf lang­
sam verläuft. Ist die Heilung bewirkt worden, während sich der 
Hydrocephalus noch in der ersten Periode befand, so kann man 
auf völlige Genesung rechnen, war er jedoch schon ausgebildet, 
so ist die Heilung selten vollständig, es bleiben geistige und kör­
perliche Schwäche, wohl auch partielle Lähmungen zurück. Treten 
Absonderungen auf der Haut hervor, z. B. Nässen der Haut hinter 
den Ohren, scrophulöse Ausschläge, Kopfgrind, Milchschorf 11. 
dergl., so sind dies, nach Meissner, günstige Erscheinungen, da 
sie von innen ableiten und die Secretion der inneren Schleimhäute 
beschränken; bildete sich dagegen der chronische Hydrocephalus 
nach Unterdrückung oder unvollkommenen Krisen acuter Haut­
krankheiten, oder trafen letztere mit der Krankheit zusammen, 
so sterben die Kranken in einem fieberhaften Zustande, gewöhn­
lich mit den dem Wasserschlage eigenen Zufällen. Recidive sind 
sehr ungünstig.

Behandlung. Die Cur zerfällt in die Prophylaxis, die Radical- 
cur, die Palliativcur und die Nachcur. Die Radicalcur wird meistens 
nur im ersten Stadium von Erfolg sein, die Palliativcur eignet sich 
für den letzten Zeitraum der Krankheit.

Prophylaxis. — Breschet bemerkt: „Die präservative Be­
handlung des chronischen Hydrocephalus ist ein wichtiger Punkt; 
sie passt für solche Individuen, die eine ganz besondere Disposition, 
die sich schon in der Kindheit und selbst von der Geburt an 
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äussert, zu dieser Affection zn haben scheinen. Um die, gegen 
das Erscheinen dieses Uebels zu befolgende Behandlung gehörig 
zu bestimmen, ist es nothwendig, die ganze Aetiologie des Hy- 
drocephalus ausiührlich zu würdigen und die wirksamsten und ge­
wöhnlichsten Ursachen zu vermeiden. Der Arzt begünstige stets 
die kritischen Bewegungen aller Kinderkrankheiten, weil diese 
gesammten Anstrengungen oft eine Bhitcongestion nach dem Kopfe 
zur Folge haben. Man muss die Hautausschläge, vorzüglich die 
des Kopfes, und die Bildung von Borken oder Achoren respectiren. 
Da die Reizungen der Verdauungswege häutig eine sympathische 
Bewegung auf das Gehirn hervorbringen, so muss man sie eben­
falls vermeiden, oder beseitigen, wenn sie vorhanden sind. Die 
Stösse, Schläge auf den Kopf, sowie die heftigen Erschütterungen 
desselben, müssen von den Eltern unterlassen werden. Die intel- 
Icctuelle und moralische Erziehung muss in einem nicht geringeren 
Grade, als die physische, die Aufmerksamkeit der Eltern und des 
Arztes in Anspruch nehmen. Viele sehr liebenswürdige Kinder, 
deren geistige Kräfte und Fähigkeiten sich sehr frühzeitig ent­
wickelt hatten, sind Opfer der Eitelkeit der Eltern oder der Un­
vorsichtigkeit der Lehrer geworden. Die Kinder, deren Kopf 
umfänglich ist, ferner solche, bei denen das Blut habituell in zu 
grosser Menge nach dem Gehirn gelangt, die rhachitischen Kinder, 
endlich alle die, bei denen man eine Disposition zum Hydrocephalus 
bemerkt, müssen mit vieler Vorsicht erzogen werden. Man darf 
ihren Geist nicht zu früh ausbilden, sondern muss sie bei ihren 
Studien schonen und ihre Intelligenz nicht gewaltsam anstrengen. 
Diese Vorschriften gelten für den inneren chronischen Hydroce­
phalus, wie für den acuten.“

Radicalcur. — Die hier zu erfüllende Indication besteht 
darin: das hier vorhandene Extravasat zu entfernen und den noch 
fortwirkenden Ursachen entgegen zu wirken und sie zu beseitigen. 
Die Entfernung des Extravasats ist durch pharmaceutische und 
chirurgische Mittel versucht worden. Mercur und Digitalis sind 
die beiden Mittel der ersten Classe, die am meisten empfohlen 
und angewendet worden sind. Jörg verfährt folgendermassen: er 
beginnt die Radicalcur, die nur üi den beiden ersten Stadien 
rathsam ist, mit Abrasiven der Kopfhaare, und reibt bei kleinen 
Kindern täglich ein Mal 1 Drachme, bei Kindern über ein Jahr 
i'A—2 Drachmen von einer Mischung aus 6 Drachmen Unguen­
tum Juniperi und 3 Drachindn Unguent. hydr. einer, in den Kopf 
ein. Daun wird der Kopf mit einer genau anpassenden Flanell- 
oder Tuchmütze bedeckt und diese bis zur Genesung getragen. Da­
neben verordnet er dem Kinde Morgens und Abends '/< Gran 
Kalomel, oder, wenn diese Dosen nicht hinreichcn, 1 i Gran. 
Treten durchfallartige Stühle ein, so vermindert man nicht allein 
die Gaben des Mittels, sondern lässt sie täglich nur ein Mal nehmen. 
Treten nicht hinlängliche Stuhlentleerungen ein, so setzt man dem
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Kalomel 3,5,7 Gran Rheum oder Jalape pro dosi hinzu, steigt 
aber nicht mit der Gabe des Kalomels. Tritt innerhalb 30 — 40 
Tagen oder noch früher Besserung ein, so werden die Einreibun­
gen einen Tag um den anderen wiederholt, und auch die Gaben 
des Quecksilbers vermindert oder seltener gereicht. Schreitet die 
Besserung immer mehr vorwärts, lernt das kranke Kind den Kopf 
tragen und fester gehen und dabei mit dem Oberkörper das 
Gleichgewicht halten, so beschränkt man die Einreibungen und 
den Gebrauch des Kalomels abermals, erstere lässt man nur immer 
den dritten, vierten oder fünften Tag vornehmen, und das innere 
Mittel giebt man den zweiten, dritten oder vierten Tag ein und 
jedes Mal nur zu */j Gran oder in noch kleinerer Menge. Wenn 
aber auch die Arzeneien nach und nach immer mehr wegfallen, 
darf die Mütze von Flanell doch nie auch nur auf kurze Zeit 
weggelegt werden, indem jede Hemmung der reichlicheren Aus­
dünstung des Kopfes schnell einen Stillstand in der Besserung 
veranlassen, oder auch den plötzlichen Eintritt des Hydrocephalus 
acutus bewirken kann. — Gölis hat dasselbe Verfahren angewendet. 
Zur schnelleren Heilung, besonders bei gegenwärtigen Dyskrasien, 
tragen nach ihm bei: gelind reizende Bäder; wenn binnen sechs 
bis acht Wochen keine Besserung eintritt und der Harn sparsam 
abgeht, so sind gelind diuretische Mittel innerlich und Fontanellen 
zu beiden Seiten des Hinterhauptloches oder auf beiden Oberarmen 
gesetzt, angczcigt, welche letztere mehrere Wochen oder Monate 
in Fluss zu halten sind, auch können an denselben Stellen reizende 
Einreibungen mit Unguent. Mezerei oder Tart, stibiat. gemacht, 
oder Zugpflaster angelegt werden. Tritt ein Entzündungszustand 
der Gehirnhäute, oder stellen sich Gichter ein, so ist eine locale 
Bhitenleerung indicirt. Bei scrophulöser Complication giebt er 
ausserdem: R. Pulv. antihect. scrophul. 5jß, Pulv. liquir. 5jjj- M. 
D. S. früh und Abends eine Messerspitze davon; zum Getränk 
eine Abkochung von Tussilago mit Milchzucker; bei arthrtischer 
Dyskrasie: R. Pulv. antihect. scrophul. 3j jj, Pulv. res. Guaj., 
Limatur. mart. ää 3ß? Pulv. liquir. dr. jjj. M. S. zwei Mal des 
Tages eine Messerspitze voll. Bei syphilitisch-arthritischer Com­
plication: ty. Pulv. res. Guaj. Aethiop. antim. 9j, Pulv. 
conchar. limacum *5jj > Sacchari albi ^ß M. S. wie das Vorige zu 
nehmen. Findet sich während der Heilung Abnahme der Esslust 
ein, so müssen alle inneren Medicamente ausgesetzt und folgende 
gegeben werden: R. Aq. cerasor. nigrorum ^jj—iv, Tinct. viscer. 
Ph. vienn» 5ß—j, Elaeosacchari menth. 5ß—j M. D. S. drei Mal 
täglich ’/x—1 Esslöffel voll zu nehmen. Lenz ’) heilte einen nach 
der Geburt entstandenen Hydrocephalus durch Kalomel und Ein­
reibung der Brechweinsteinsalbe auf den Kopf und das Unguent.

0 Heidelb. klin. Annalen. Bd. IV. St. 3. S. 399.
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neapolit. und nervinum in den Nacken. Einen zweiten Fall will 
er durch folgendes Mittel geheilt haben: Herb, ononidis spin.
9jj, Bad. Gei urban. 5j, coq. c. aq. font. s. q. sub. fin. coct.
adde Rad. valer. min., Sem. petrosel. ää 3jj> Col. $jj adde
Tinct. aroinat. 3jj, Liq. anod. min. Hoffm. gutt. xx, Syr. cort.
aur. 5vj. M. S. alle drei Stunden einen Kaffeelöffel voll. Auch 
wurden warme aromatische Fomentationen zuletzt mit Arnica an­
gewendet und innerlich Kalomel mit Digitalis gegeben. Nach 
Hufeland ’) dient im Hydrocephalus chronicus dieselbe Behandlung, 
wie im acutus, nur weniger zusammengedrängt und länger fort­
gesetzt. Auch können hier Fomentationen des Kopfes mit Acet, 
squillit., Quecksilbereinreibungen in den Nacken, stark eiternde, 
unterhaltene, künstliche Geschwüre im Nacken von Nutzen sein; 
vor Allem aber gehörige Behandlung der Causa remota. Evanson 1 2) 
empfiehlt auch hier, wie im Hydrocephalus acutus, die lodine mit 
dem Mercur als Protoioduret. Die Einreibung des doppelten lod- 
quecksilbers scheint nach ihm besonders geeignet, einen schnellen 
und kräftigen Gegenreiz auf den Kopf hervorzurufen, während 
sie gleichzeitig auch auf das gesammte System wirkt und Speichel­
fluss hervorruft. Dürr3) gab mit Erfolg Kalomel mit Moschus, 
liess täglich Loh- und Feldkiimmelbäder mit etwas rothem Wein 
und Gussbäder, aromatische Einreibungen des Rückgraths anwen­
den, und alle 4—5 Wochen ein gelindes Abführmittel nehmen. 
— Neben diesem Verfahren ist es aber erforderlich, die Kachexien, 
überhaupt die Ursachen, auch durch innere die Resorption erhö­
hende Mittel zu verhüten. Aufrechte Lage des Kopfes und 
Aufenthalt in einem geräuschlosen, wenig erleuchteten Zimmer 
sind dringend zu empfehlen. • "

Empfohlen wird ferner: der methodische Druck auf den gan­
zen Kopf durch Binden. Blane 4) heilte einen chronischen Wasser­
kopf, indem er den Kopf mit einer Cirkelbinde so fest umwickelte, 
als es ohne Schmerz oder Unbequemlichkeit des Kindes geschehen 
konnte, gab dabei alle zwei bis drei Tage ein Purgirmittel und 
setzte ein Mal Blutegel an. Bernard5) liess den Kopf kahl 
scheeren, Heftpflaster rund um den Kopf legen und den Stuhlgang 
durch Ol. Ricini befördern, Casterton und Girdlestone wandtJn 
sie ebenfalls an, und Müller 6) heilte nach viermaliger Anwendung 
von Cirkelpflastern innerhalb eines halben Jahres einen Wasserkopf.

1) Enchiridion medicum. Berlin 1838. •
l) Handb. für die Erkenntniss und Heilung der Kinderkrankh. u. s. w. 

von L. Fränkel. Berlin 1838.

«) '
5) '
6)
II.

Uufeland’s Journ. 1828. März. S. 9.
The London med. and phys. Journal. 1821. Bd. 46. Oct.
The London med. Repository. 1823. Oct.
Hu fei anis Journ. 1832. April. S. 140.

7
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Durch diese Methode soll der ferneren Ausdehnung des Kopfes 
vorgebeugt, die Resorption nnterstiizt und die durch andere Mittel 
gewonnene Verkleinerung dauerhaft gemacht werden, indessen j 
wendet man gegen dieses Verfahren ein, dass lose Einwickelung 
nichts fruchte, eine stärkere Compression aber nicht ertragen werde, I 
sondern die ohnehin leicht eintretenden Kopfschmerzen, Betäubung i 
und Schwindelanfälle bis zu einem bedenklichen Grade steigere. | 
Bei dem unglücklichen Ausgange, den die Krankheit gewöhnlich 
zu nehmen pflegt, versuchte schon die ältere Chirurgie ein chi- । 
rargisches Verfahren, um das Wässer unmittelbar aus dem Kopfe 
zu entfernen, und hierzu wurde die Punction angewendet. Von 
älterer bis auf die neueste Zeit herab ist sie versucht, jedoch, 
so viel bekannt, nur zwei Mal mit Glück ausgerührt worden. An­
fänglich entleerte man das Wasser auf ein Mal, Le Cat aber war 
der Erste, der dies nach und nach bewerkstelligte, indem er die 
Canule in der Wunde liegen liess und das Wasser nur nach und 
nach entleerte. Die Punction ist versucht w orden von Rem et t, 
Callaway, Frekelton, Glover, Gray, Lizars, Witmore, Halbrooch, 
Conquest, v. Gräfe, Höfling, Döpp, Martin jun., Meissner, inei- 

. stens aber, wie bemerkt worden, mit unglücklichem Ausgange;
dennoch erklärt sich Oppenheim ’) für die Operation, indem er 
sagt, dass die Operation sogleich in allen Fällen unternommen 
werden müsse, sobald deutliche Spuren einer geschehenen Ans- 
schwitzunng sichtbar geworden seien, ohne dass man durch den 
Gebrauch innerer Mittel ein Wachsthnm des Uebels gestattet. Da 
es uns an Zeichen fehlt, ob die Ausschwitzung zwischen der Dura 
inater und dem Gehirn, oder in der Gehirnhöhle selbst stattfindet, 
so muss der*Troicar erst nur so tief eingestossen werden, dass 
die Canule nur einige Linien tief die Dura mater durchbohrt; 
kommt alsdann kein Wasssr, so würde es von den Umständen 
und von der ersten Punctionsstelle abhängen, ob man durch dieselbe 
Oeffnung mit dem Stilet in die Gehirnmasse eindrängc, oder eine 
neue Oeffnung machte, die mehr den Gehirnhöhlen correspondirte. 
Man müsste alsdann die Canule nach jeder Punction wieder ent­
fernen, und die gemachte Oeffnung mittelst eines Klebpflasters 
verschliessen. Dabei wendet man zur Unterstützung Compression 
des Kopfes mit Pflasterstreifen oder Rollbinden und innerlich diu- 
retische, diaphoretische Mittel an. — Gründe gegen die Operation 
sind: die Verletzung des Gehirns, diese erfolgt aber nicht bei 
der Mcningealwassersucht, auch ist eine geringe Verletzung des 
Gehirns ilicht so gefährlich, als man glaubt; Entzündung tritt nur 
selten ein. Man fürchtet Eindringen der Luft, dies kann aber 
verhütet werden. Die Operation ist zu ohnmächtig, um gegen 
ein constitutionelles angeborenes Uebel etwas auszurichten, bei

1) Rust'a Magazin, öd. 24. St. I. S. 53. 
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angeborener Krankheit ist dies allerdings der Fall, jedoch nicht 
immer. Das Wasser sammele sich schnell wieder an und eine 
plötzliche Entleerung bringe höchst nachtheilige Folgen zu Wege, 
indessen steht es in der Macht des Operateurs, so viel Wasser 
und so langsam, als er wolle, zu entleeren. Endlich hat man 
den Einwand gemacht, die ausgedehnte Hirnschale kehre nicht 
zur Norm zurück, iudessen geschieht dies in gewissem Maasse 
allerdings, wie die Erfahrung lehrt. Zur Vertheidigung der Ope­
ration lässt sich anführen, dass sie durch Entfernung eines ge­
fährlichen Symptoms viel leiste, dass sie der monströsen Vergrös­
serung des Kopfes und den späteren Symptomen wirksam vorbeuge, 
dass andere Mittel durch die Operation wirksamer werden, man 
Zeit gewinne, uud dass, wenn später die Wasserbildung vielleicht 
gehoben und das Gehirn nicht organisch verletzt ist, jene sogar 
vollkommene Heilung bewirken, wenigstens Verlängerung des Le­
bens mit grosser Wahrscheinlichkeit gehofft werden könne. Die 
Operation ist daher sowohl bei der palliativen als auch radicalen 
Behandlung ein wichtiges Mittel.

Bei der Nachbehandlung lasse man die Mittel, welche der 
Kranke gebraucht hat, noch einige Zeit in mässigeren Gaben und 
Zwischenräumen fortsetzen, und setze sie nur allmälig gänzlich 
aus. Besondere Vorsicht verwende man auf das Regimen des 
Kranken, man vermeide Alles, was das Gehirn reizen und erhitzen 
kann. Der Kranke verweile in einer reinen, gesunden, trockenen 
Wohnung, reiner, frischer Luft, vermeide zeitige Geistesanstren­
gungen , Gemiithsaffecte, körperliche Erschütterungen, zu schnellen 
Wechsel der Temperatur. Innerlich gebe man stärkende Mittel, 
China, erhalte alle Secretionen in Ordnung, damit nicht Recidive 
eintreten.

C. Hydrocephalus chronicus externus. 
Aeusserer chronischer Wasserkopf.

Nach Gölis, Meissner, Richter.

Unter Hydrocephalus externus versteht man eine Ansammlung 
von einer wässerigen, lymphatischen, oder eiterähnlichen Flüssig­
keit ausserhalb der Schädclhöhle unter den allgemeinen Kopfbe­
deckungen, an verschiedenen Stellen des Kopfes. Diese Ansamm­
lungen kommen entweder im Zellgewebe unter der Haut oder 
unter der Galea aponeurotica, oder unter dem Pcricranium vor. 
Gölis theilt den Hydrocephalus externus daher in einen cellulösen, 
aponeurotischen oder pericranischen. Die Hautfarbe ist über der 
fluctuirenden Geschwulst natürlich, aber nicht heiss; die erstere Form 
charakterisirt sich dadurch, dass die Geschwulst sich mehr oder weni­
ger über den ganzen Kopf, oft über die Augenbrauen , den Nacke
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ausdehnt (allgemeines Oedem des Kopfes, Sahmen, Feiler), den 
Eindruck des Fingers behält und sich überhaupt als Oedem be­
zeichnet. Seltener ist dieses Oedem auch partiell. Die zweite 
und dritte Form soll sich durch eine mehr gespannte Geschwulst 
auszeichnen, die sich nie über die Augenlider verbreitet und beim 
Druck mit dem Finger keine Grube zurücklässt; die dritte Form 
lässt sich von der zweiten mit Sicherheit nicht gut unterscheiden, 
nur soll sie fest, fast immer klein sein und selten Vorkommen, 
auch beim Druck Schmerzen verursachen. Alle diese Formen 
werden fälschlich Hydrocephalus genannt, da sie nur Oedem sind 
und gleiche Behandlung erfordern.

Diagnose, Die Diagnose des einfachen äusseren Wasserkopfes 
unterliegt wenigen Schwierigkeiten, und nur die Complication mit 
innerem Wasserköpfe erschwert sie. Indessen erkennt man diese 
Complication an den bereits angegebenen Zeichen des Hydroce­
phalus acutus. Balg- und Fleischgeschwülste unterscheiden sich 
durch ihre teigige Beschaffenheit ohne alle Fluctuation, die Wind­
geschwulst am Kopfe durch ihre Elasticität ohne Fluctuation und 
dadurch, dass dieselbe durch sanftes Streichen von einer Stelle 
zur anderen bewegt werden kann, sowie durch ein eigenes zi­
schendes Geräusch’beim Betasten.

Aetiologie. Die prädisponirenden Ursachen sind ganz die­
selben, wie beim inneren Wasserkopf, das kindliche Alter, ferner 
Schwäche der allgemeinen Kopfbedeckungen, fehlerhafte Bildung 
des Schädels, Abstammung von kachektischen, syphilitischen oder 
trunksüchtigen Eltern, besonders wenn die Zeugung im höheren 
Alter geschieht. Unter die Gelegenheitsursachen gehören dagegen: 
bei Neugeborenen, bedeutende Verschiebung der Kopfknochen, 
Quetschung des Kopfes bei der Geburt, Erkältung, Verletzung, 
starkes Ziehen an den Kopfhaaren, schneller Wechsel der Tem­
peratur; — Insolation, feuchte Wohnung, Unterdrückung acuter und 
chronischer Ausschläge, besonders das Zurücktreiben des Milch­
schorfs und Kopfgrinds, Zerreissung von Lymphgefässen, endlich 
scrophulöse , scorbutische , syphilitische Dyskrasien , allgemeine 
Hautwassersucht, Verwundungen der Galea aponeurotica, örtliche 
Gehirnentzündung.

Prognose. Der äussere nicht complicirte Wasserkopf ist an 
und für sich nicht gefährlich, wohl aber wird er es, wenn er sich 
mit innerem complicirt oder durch ihn entsteht. Am günstigsten 
ist die Prognose, wenn sich die Wasseransammlung nur oberflächlich 
im Zellgewebe befindet, obgleich auch diese Form, namentlich 
wenn sie durch Dyskrasien veranlasst wird, oder mit ihnen zu­
sammenhängt, hartnäckig sein kann. Der cellulare Wasserkopf 
ist auch heilbar, wenn er in Folge einer Ruptur eines Lymph­
gefässes entstanden oder in Eiterung übergegangen ist.

Eine günstige Prognose lässt auch der aponeurotischc Wasser­
kopf zu, wenn er bei sonst gesunden Kindern emtritt; ungünstig 
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dagegen ist die Vorhersage, wenn ihm Dyskrasien zu Grunde liegen 
und er Recidive macht. Am ungünstigsten ist die Vorhersage 
beim periostischen Wasserkopf zu stellen, da er fast immer die 
Folge anderer vorausgegangener Affectionen bei scrophulösen und 
syphilitischen Individuen (Gölis), und nur örtlich, nie allgemeines 
Leiden ist. Die Gefahr dieser Form beruht darin, dass an der 
afficirten Stelle leicht Caries des Schädelknochens entsteht, die 
Flüssigkeit dringt durch den zerstörten Knochen in die Schädel­
höhle, drückt auf das Gehirn und bewirkt alle Erscheinungen des 
Gehirndrucks, endlich stirbt der Kranke entweder durch Schlag­
fluss, oder es entsteht Entzündung der Knochenhäute, die sich 
auf die Hirnhäute fortsetzt und den Tod herbeiführt; auch kann 
der Kranke an Zehrfieber zu Grunde gehen.

Behandlung. Die Behandlung des äusseren einfachen cellu­
laren Wasserkopfs erfordert nur ein einfaches Verfahren. Zer- 
theilende Mittel in trockener oder feuchter Form, erwärmte Kräuter­
säckchen, Baumwolle mit aromatischen Stoffen imprägnirt, Fomente 
mit Kochsalzauflösung, Wein, Branntwein, Essig, Acet, squillit, 
Spirit, camphorat. u. dergl. reichen meistens zur Zertheilung des 
Oedems hin, und zwar ist dieses vorzüglich bei neugeborenen 
Kindern der Fall. Erfolgt aber Zertheilung nicht, so räth Gölis 
Einschnitte, 'oder setzt ein Causticum auf die Geschwulst; der 
von den Haaren entblösste höchste Funkt der Geschwulst wird 
mit Lapis infernalis bis zur Verletzung des Oberhäutcheus 
leise gerieben, oder eine Paste von Aetzstein und lebendigem 
Kalke mit einigen Tropfen Weingeist bereitet und so lange auf 
der angegebenen Stelle befestigt, bis Verletzung der* Epidermis 
erfolgt, oder man legt ein Vesicator bis zur Blasenbildung. Die 
Verwundung wird durch Digestivsalbe bis zum Verschwinden der 
Geschwulst, welches etwa bis zum zwanzigsten Tage geschieht, 
in Eiterung erhalten. Zeigt sich auf dem ganzen Umfange des 
wassersüchtigen Kopfes keine Hervorragung zum Aufsetzen des 
Causticums, oder zur Verrichtung der Einschnitte, so ist das 
Unguent. tart. stibiat., vier bis sechs Mal täglich eingerieben, 
nützlich. Ist das Leiden durch Ablagerung eines Krankheitsstoffes 
entstanden, so wirken starke Sinapismen, auf den erhabensten 
Punkt der Geschwulst gelegt, schnell und zuverlässig. Nur hier 
sind die Einschnitte den Causticis vorzuziehen. Geddings ') heilte 
einen sehr bedeutenden Hydroceph. externus durch Punction hinter 
dem linken Ohre, wobei acht Unzen Flüssigkeit entzogen wurden, 
und durch eine mittelst Mütze und Binde ausgeübte Compression 
des Kopfes, wobei der Kranke innerlich Kalomel, Jalape, Nitrum, 
Digitalis etc. erhielt. — Bei dem aponeurotischen äusseren Wasser­
köpfe kann man sich von dem obigen Verfahren nichts versprechen,

I) Gazette des hdpitaux. 1837. 
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die Geschwulst muss durch Einschnitt geöffnet werden, das Ge­
schwür mit Sorgfalt behandelt und auf das Allgemeinbefinden 
Rücksicht genommen werden.

Beim periostischen Wasserkopf gelingt die Heilung selten. 
Man entleere die Wasseransammlung, oder das jauchige Extravasat, 
welches die Knochen zerstört, und behandele die mit diesem Uebel 
verbundene Kachexie je nach ihrer Natur.

Zur Nachcur bedient man sich stärkender Einreibungen, 
Kräuterkissen, und innerlich stärkender Mittel.

d. Ueber eine eigentümliche, durch Erschöpfung entstehende 
hydrocephalusartige Krankheit (Hydrencephaloid) der Kinder.

Nach Marshall Hall J).

Marshall Hall machte zuerst auf diese Krankheit aufmerksam 
und nach ihm wurde sie von Abercrombie und Gooch ebenfalls 
näher beleuchtet.

Die Krankheit verläuft in zwei Stadien, dem irritablen und 
torpiden. In dem ersten Stadium scheint noch eine schwache 
Reaction vorhanden zu sein, im letzteren aber liegen die Kräfte 
gänzlich darnieder. In mancher Hinsicht sind diese beiden Stadien 
den ersten Stadien des Hydrocephalus ähnlich.

Erstes Stadium. Das Kind ist sehr reizbar, unruhig und 
hat Fieber; das Gesicht ist geröthet, die Oberfläche des Körpers 
heiss und der Puls frequent. Man bemerkt eine ungewöhnliche 
Empfindlichkeit der Gefühlsnerven; der Kranke schreckt auf, wenn 
man ihn berührt, oder wenn er plötzlich ein Geräusch hört, er 
seufzt und schreit auch während des Schlafs. Der Darmcanal ist 
voll von Blähungen und die Stuhlgänge sind reichlich und schleimig. 
Verordnet man keine stärkenden Mittel, so stellen sich offenbare 
Zeichen der Erschöpfung ein. Das Gesicht wird blass und die 
Wangen kühl; die Augenlider sind halb geschlossen, die Augen 
werden durch keinen Gegenstand, den man ihnen vorhält, fixirt, 
und die Pupillen ziehen sich bei Annäherung eines Lichtes nicht 
zusammen. Der Äthern wird unregelmässig und seufzend, die 
Stimme ist heiser und zuweilen leidet der Kranke auch an einem 
quälenden heiseren Husten. Nehmen die Kräfte fortwährend ab, 
so wird der Äthern röchelnd; die Stuhlgänge sind grün und die 
Füsse kalt. Bei Kindern vertritt die Beschaffenheit der Wangen 
den Puls und man kann durch sie den Grad der Erschöpfung 
ermessen, und muss nach der Anamnese und aus ihnen die Diagnose

1) On Bloodletting. London 1836. Bressler und Jacobson Analckteii 
der speciellen Pathologie und Therapie. Bd. I. Heft 5. Berlin 1838. 
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und Indicationen stellen. Ebenso verdient die Beschaffenheit der 
Oberhaut, besonders an Händen und Füssen, Beachtung, weil 
man hiervon auf den Zustand der Nerven- und Lebenskräfte
schliessen kann. Auch sind Puls und Beschaffenheit der Respi­
ration wichtige Zeichen. Während des irritablen Stadiums ist die 
Respiration rasch, während des torpiden langsamer, unregelmässig, 
seufzend und endlich röchelnd; der Puls ist anfänglich gross und 
wird dann kleiner, behält aber zuweilen noch seine anfängliche 
Frequenz bei. Man muss sich hüten, die im zweiten Stadium 
eintretenden Koma und Stupor für natürlichen Schlaf und wieder­
kehrende Gesundheit zu halten; hier geben die Blässe und Kälte 
der Hangen, die halbgeschlossenen Augenlider und die unregel- 

■ mässige Respiration Aufschluss. Ebenso muss man diese Art von 
Koma wohl von der beim Hydrocephalus vorkommenden unter­
scheiden, welches durch Berücksichtigung des Verlaufs und der 
Ursache der Affection am leichtesten möglich wird.

Abercrombie bemerkt über diesen Zustand: er habe zuweilen
Kinder ein bis zwei Tage in einer Art von Stupor liegen sehen, 
die durch kräftige Nahrung und Wein genasen. Dieser Znstand 
sei von dem Koma, welches Gehirnkrankheiten begleitet, kaum 
zu unterscheiden und trete nach erschöpfenden Krankheiten ein; 
die Kranken liegen bewusstlos da, die Augen sind offen und 
unempfindlich, die Pupillen erweitert, das Gesicht blass und der 
Puls schwach. Diese Affection, die ein bis zwei Tage dauert, 
und dann in Genesung oder Tod übergeht, scheint.der Apoplexia 
ex inanitione der Alten zu entsprechen. Sie unterscheidet sich 
von der Ohnmacht dadurch, dass sie nicht durch plötzliche und 
temporäre, sondern mehr durch langsam wirkende Ursachen er­
zeugt wird und mehrere Tage anhält Von der reinen Erschöpfung 
unterscheidet sie sich durch die vollkommene Gefühl - und Bewe­
gungslosigkeit, bei deutlich fühlbarem und zuweilen sogar ziemlich 
kräftigem Pulse. Auch Gooch’s Beschreibung stimmt hiermit überein. 
Die Krankheit kündigt sich nach ihm durch Schwere des Kopfes 
und Schläfrigkeit an, die kleinen Kranken sind entweder von Natm 
schwächlich, oder es sind schwächende Krankheiten vorausgegangen, 
das Kind liegt gewöhnlich auf dem Schoosse der Wärterin , ist nicht 
im Stande, den Kopf in die Höhe zu heben, schliesst und öffnet 
die Augen mit einem eigenthümlichen Ausdruck von Mattigkeit; 
die Zunge ist etwas weiss, die Haut ist nicht heiss und zu man­
chen Zeiten sogar kühler als gewöhnlich; zuweilen bemerkt • man 
eine leichte und vorübergehende Röthe; der Kopf ist nicht schmerz­
haft und Fieber nicht vorhanden. In den von Gooch beobachteten 
Fällen war der Darmcanal immer durch Abführmittel geschwächt 
worden; man hatte die Krankheit für eine Gehirncongestion ge­
halten und durch Blutegel, kalte Umschläge, Kalomel u. s. w. 
zu heilen gesucht. Bei dem Gebrauche dieser Mittel hatte die 
Schwäche und Kälte der Haut zugenommen, der Puls war be-
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sclilcunigter und schwächer geworden und die Kinder starben in 
kurzer Zeit unter deutlichen Zufällen von Erschöpfung.

Um die Krankheit zu heilen, muss man zunächst die Diarrhöe 
zu hemmen suchen und dann die Kräfte des Kranken heben. 
Hierzu eignet sich zuerst die Tinct. Opii, Rheum und Magnesia; 
die Kräfte hebe man durch das Sal. volatile, Branntwein, Wein 
und durch nährende Kost; bei säugenden Kindern ist gute Milch 
einer jungen und gesunden Amme ein Haupterforderniss, in Er­
mangelung derselben kann man Eselsmilch anwenden. Man gebe 
alle drei bis vier Stunden 5 —10 Tropfen Sal volatile und in 
den Zwischenstunden zwei bis drei Mal 5—10 Tropfen Branntwein 
in einer wässerigen Abkochung des Arrow-Root. Lassen Diarrhöe 
und die Zufälle der Erschöpfung nach, so setze man dieses Mittel 
aus und suche bei fortwährender Berücksichtigung des Darmcanals 
die Kräfte des Kranken durch gute Ammenmilch aufrecht zu er­
halten. Macht der Branntwein Schmerzen, so lasse inan ihn weg 
und gebe Sal volatile allein. Magnesia leistet zuweilen sehr gute 
Dienste.

Im irritablen Zustande wende man warme Bäder, im koma­
tösen dagegen Blasenpflaster oder Senfteige im Nacken an. Man 
sorge stets dafür, die Extremitäten warm zu erhalten und beför­
dere durch Frictionen die Circulation in denselben, auch lasse 
man den Kranken niemals aufrecht sitzen. Frische Luft* ist sehr 
dienlich.

e. Ohrenentzündung hei Kindern. 
Otitis infantum.

Nach Kramer, Schwarz !), Meissner 1 2), Krukenberg 3).

Die Ohrenentzündung ist bei sehr jungen Kindern, die sich 
noch nicht über den Sitz der Krankheit und die Art und Heftig­
keit des Schmerzes aussprechen können, eine höchst schwer zu 
erkennende Krankheit; und diese Schwierigkeit wird noch dadurch 
gesteigert, dass man auf der Körperoberfläche, namentlich bei in­
nerer Otitis, weder durch das Gesicht, noch durch das Gefühl 
etwas auffindet, was zur Aufklärung für den Arzt dienen könnte. 
Die Entzündung kann entweder den äusseren Gehörgang bis an 
die Membrana tympani, oder das innere Ohr hinter der Membrana 
tympani, oder beide zugleich ergreifen.

1) Siebolds Journal für Geburtshülfe, Frauenzimmer- und Kinderkrank­
heiten. Bd. V. St. 1.

2) A. a. O. Bd. II.
3) Jahrbücher der ambulatorischen Klinik zu Halle. Bd. II. 1824.



Entzündungen am Kopl'e. 105

1) Entzündung des äusseren Gehiirganges, Otitis externa. 
Itard nimmt eine katarrhalische und purulente Entzündung an, 
die sich jedoch nur auf die Ausgänge bezieht. Kramer nimmt, 
je nachdem der eine oder andere Organentheil des äusseren Ge­
hörganges afficirt ist, a) eine erysipelatöse Entzündung, 
6) eine Entzündung der drüsigen Haut, c) eine Ent­
zündung des Zellgewebes und <I) eine Entzündung des 
Periosteums an.

a) Erysipelatöse Entzündung des äusseren Ge­
hörganges. Sie entsteht entweder als Fortsetzung eines Ery­
sipelas faciei oder ohne dieses. Es entstehen mehr oder minder 
stechende, brennende Schmerzen im Gehörgange, Schwerhörigkeit, 
Benommenheit des Kopfes und eine Röthe im Gehörgange ohne 
Anschwellung. Nach Rauch erheben sich zuweilen auf der gerö- 
theten Haut eine Anzahl von Wasserblasen. Hat der Zustand 
einige Tage gedauert, so stossen sich trockene Häute ab und 
versetzen sich mit einer in Folge der consensuellen Reizung aus­
scheidenden , hell - oder schwarzbraun gefärbten sehr zähen Ohreu- 
schmalzmasse, die sehr fest au den Wandungen anklebt und deu 
Gehörgang vollständig verstopft. Diese Masse, wenn sie nicht 
zu gross und qualitativ verändert ist, löst sich entweder im Ganzen 
ab, so dass das Hören wieder eintritt, oder sie zerbröckelt sich 
und fällt heraus. Schleimiger, eiteriger Ausfluss entsteht nicht. 
Die Ansammlung des Ohrenschmalzes ist, nach Kramer, eine Folge 
der Entzündung. Diese Entzündung entsteht meistens sehr rasch • 
und ist in der Regel Folge von Erkältung. Der Ausgang ist fast 
immer günstig und die Behandlung die des einfachen Erysipelas. 
Aeusserlich wendet man Kräuterkissen, Werg u. dergl. in. an.

i) Entzündung der drüsigen Haut des Gehörgan­
ges. Der Kranke empfindet im Obre Jucken, welches zuweilen 
in einen brennenden, reissenden Schmerz übergeht, der bei jeder 
Bewegung des Unterkiefers zunimmt und sich über das ganze Ohr 
und die Ohrdrnse ausdehnt. Die Kinder greifen sehr häufig nach 
dem Ohre und schreien plötzlich laut auf. Der Gehörgang ist 
geschwollen, verengt, und die Geschwulst ist entweder fest, 
gleichmässig oder schwammig und besteht aus Pusteln. Es ist 
nicht immer Röthe und Ohrenbrausen, dagegen Schwerhörigkeit 
zugegen. Nach einigen Tagen zeigt sich seröser, eiterartiger, 
schleimiger, milder oder scharfer, grüner oder gelber mit Blut­
streifen durchzogener Ausfluss; dieser kündigt, wenn keine anderen 
Symptome eingetreten sind, zuweilen allein die Krankheit an. 
An den Wänden zeigt sich mitunter eine geröthete partielle An­
schwellung, die sich zu einem Polypen entwickeln kann. Fieber 
ist hier nur gegen Abend vorhanden. — Hat die Krankheit einige 
Zeit gedauert, so verwandelt sie sich im günstigen Falle in eine 
dicke, käsige Masse und endlich copiöse Ohrenschmalzmaterie. 
Im ungünstigen Falle kann die Otorrhöe chronisch werden, auch 
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wohl das Trommelfell und die Trommelhöhle ergriffen werden. 
Ein eigentliches Geschwür, Zerstörung des Knochens, des Trommel­
fells tritt nicht ein. Wird aber die Absonderung der drüsigen 
Haut unterdrückt und die Entzündung übermässig gesteigert, so 
kann sich diese auf das innere Ohr, ja das Gehirn fortpflanzen. 
— Die chronische Entzündung hat zwar ähnliche aber gelindere 
Symptome, die Secretion des Ohrenschmalzes ist bei ihr entweder 
gehemmt, oder es erfolgt milchig eiteriger Ausfluss.— Die Dauer 
der acuten Krankheit ist zwei bis drei Wochen, die chronische 
kann Jahre lang anhalten. Ursachen sind Erkältungen, reizende 
Einspritzungen, unterdrückte Augenentzündiingcn, Exantheme, 
Scropheln u. s. w. Der Ausgang ist gewöhnlich günstig; unheil­
bar ist die Krankheit nur dann, wenn die chronische entzündliche 
Anschwellung nur das Trommelfell ringförmig umgiebt, die Ab­
sonderung, mehr lymphatisch-serös, sparsam, die Geschwulst hart, 
fast unempfindlich ist. — Die Behandlung stützt sich auf Entfernung 
der Ursachen, Milderung der Entzündung durch Blutentleerungen. 
Auch macht man milde Einspritzungen und hält den Gehörgang 
rein. Bei Auflockerung räth Kramer, Pressschwamni in den 
Gehörgang zu bringen; bei starkem Ausfluss aber, namentlich 
wenn er nicht widerlich riecht, empfiehlt derselbe Einträufelungen 
von essigsaurem Blei in den vorher gereinigten Gehörgang. Andere 
Schriftsteller empfehlen Auflösungen von schwefelsaurem Zink, 
salpetersaurem Silber, verdünnte Holzsäure. Die allgemeine Be­
handlung richtet sich nach der Constitution des Kranken.

c) Entzündung des Zellgewebes im Gehörgange. 
Der Gehörgang wird unter drückenden, spannenden, reissenden 
Schmerzen im Innern des Gehörganges, roth; diese Schmerzen 
steigern sich bei jeder Bewegung der Kinnlade und verbreiten 
sich selbst über den ganzen Kopf Der Gehörgang schwillt an, 
verengert sich ungemein und sondert eine dünne, röthliche, wäs­
serig-schleimige Flüssigkeit ab. Der Kranke fiebert, ist unruhig 
und schlaflos, und hat das Gefühl, als sitze ihm ein Pfropf im 
Ohr. Dabei sind starkes Ohrenbrausen und Schwerhörigkeit zu­
gegen. Beim Nachlass erfolgt Ausfluss einer dicken, gelben, mit 
Blutstreifen durchzogenen Materie. Nach und nach verlieren sich 
alle Zufälle, und der Kranke wird, mit Ausnahme der Schwer­
hörigkeit, die einige Zeit fortdauert, vollkommen gesund. Ist 
die Entzündung nur partiell, so fiebert der Kranke nicht, und 
man bemerkt in der vorderen Hälfte des Gehörganges eine ge­
spannte, wenig geröthete Anschwellung von der Grösse einer Erbse. 
Die Krankheit dauert drei bis sieben Tage und endet immer mit 
Eiterung. Ursachen sind Erkältungen. Die Prognose ist gut. — 
Die Behandlung erfordert Begünstigung der Eiterung. In leich­
teren Fällen reicht man mit Kataplasmen aus; hat die Entzündung 
aber einen höheren Grad erreicht, so sind örtliche, ja wohl all­
gemeine Blutentziehungen erforderlich. Alsdann träufele man süsses
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Mandelöl in den Gehörgang ein und fahre mit den Kataplasmen fort. 
Die Diät muss mager sein und der Kranke täglich ein salinisches 
Abführmittel nehmen.

d) Entzündung der Knochenhaut des Gehörgan­
ges. Nach Kramer entwickelt sich diese Entzündung fast immer 
ohne bedeutende Schmerzen. In der Tiefe des Gehörganges be­
merkt man eine rothe, mässig geschwollene Stelle, die sich nach 
einiger Zeit öffnet und jauchigen, übelriechenden Eiter absondert. 
Von Zeit zu Zeit stossen sich kleine Knochenstückchen los. Die 
Schwerhörigkeit bessert sich jedes Mal, wenn man den Gehörgang 
von dem angesammelten Eiter reinigt. Der Verlauf ist langwierig. 
Scrophulosis disponirt am häufigsten zu dieser Caries. Nach Kra­
mer ist die wichtigste veranlassende Ursache, gestörter Verlauf des 
Scharlachs und des Masern. — Die Prognose ist nicht sehr günstig, 
wenn man die veranlassende Dyskrasie nicht heben kann, in dem 
letzteren Falle gelingt die Heilung. — Bei der Behandlung muss 
die zu Grunde liegende allgemeine Krankheit gehoben werden. 
Oertlich ist nur Reinlichkeit erforderlich.

2) Entzündung des inneren Gehiirganges, Otitis interna. 
Schwarz beschreibt die Krankheitserscheinungen folgendermassen: 
„Kinder, welche an innerer Ohrenentzündung leiden, sind bestän­
dig weinerlich, verdrüsslich, schlafen unruhig und werden durch 
das leiseste Geräusch aufgeweckt. Sie fahren mit einem lauten, 
durchdringenden Schrei aus dem Schlafe auf, wimmern auf eine 
höchst klägliche Weise und sind schwer zu beschwichtigen. Werden 
sie gewiegt, oder stark mit den Armen geschaukelt, so schreien 
sie meistens mehr und heftiger, oft weinen sie ganze Tage ohne 
kurze Unterbrechungen bis zur völligen Heiserkeit und Erschöpfung. 
Sind die Kinder schon etwas älter, z. B. halbjährig oder ganz­
jährig, so bohren sie sich nicht selten mit einer oder der anderen 
Seite des Kopfes, je nachdem das eine oder andere Ohr mehr 
ergriffen ist, in die Kissen; werden sie getragen, so lehnen sie 
den Kopf, mit dem Ausdruck von Schmerz im Gesichte, auf den 
Arm oder die Schulter der Wärterin, reiben mit den Ohren an 
den Kleidungsstücken derselben und fangen sogleich an heftig zu 
weinen, wenn man sie anrühren und untersuchen will, überhaupt 
wenn sie in eine andere Lage gebracht werden, als diejenige ist, 
die sie durch vielfache Versuche und Hin- und Herwerfen zufällig 
als die günstigste für sie gefunden haben.

Sind die Kinder noch an der Brust, so ergreifen sie zwar 
die Warzen mit Begierde, fahren aber schnell und mit durch­
dringendem Gesthrei ab, schlagen mit den Händen um sich und 
fallen schnell und zusehends vom Fleische, weil die Ernährung 
gestört wird und die Schmerzen zu heftig sind; dasselbe gilt auch, 
wenn die Kinder durch Vorrichtungen, an denen sie saugen müssen, 
ernährt werden; füttert man sie mit mehr consistentcn Speisen, 
so dass sie weniger zu saugen, als vielmehr zu schlucken haben, 
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so weinen sie weit weniger und man kann ihnen die Nahrung 
weit eher beibringen.

Ist der Ausgang rasch und ungünstig, so wird der fieberhafte 
Puls aussetzend und schwach; die Kinder verdrehen die Augen, 
cs entstehen Convulsionen, sowohl einzelne Zuckungen der Ge- 
sichtsmuskcln, als allgemeine; die heisere Stimme verliert ihren 
Klang gänzlich, das Kind ächzt nur, es tritt Betäubung, Kälte 
der Gliedmassen ein und der Tod erfolgt entweder unter Cou- 
vulsionen oder schlagartig.

Ist der Verlauf aber mehr langsam, so bemerkt man gegen 
Morgen immer einigen Nachlass der Schmerzen, das Kind schläft 
auf kurze Zeit ein und hat einige Buhe, bis Nachmittags und 
Abends die Zufälle und die Scenen der vorhergehenden Nacht 
wiederkehren. Nach dem fünften oder zwölften Tage vom Beginn 
der Krankheit au bemerkt man entweder einen Ausfluss aus dem 
Ohre, der zuweilen aus reinem Eiter, oft mit Blut vermischt, 
oder aus einer serös jauchigen, stinkenden Materie besteht, oder 
die Zufälle hören plötzlich auf, ohne dass man einen Ausfluss 
bemerkt. In diesem Falle ist es wahrscheinlich, dass sich der 
Abscess in die Mundhöhle geöffnet hat, der Eiter wird verschluckt 
und verursacht zuweilen Erbrechen oder gelinden Durchfall, oder 
die Kinder werden vollkommen gesund, ohne weitere krankhafte 
Erscheinungen.“

Wird die Tuba Eustachii mit ergriffen, so klagen die Kranken 
über Halsschmerz und haben angeschwollene Mandeln. Wenn 
Eiterung eingetreten ist und diese lange dauert, so entsteht Caries 
der Trommelhöhle, Zerstörung der Gehörknöchelchen, Eiter­
ergiessung in die Zellen des Zitzenfortsatzes. In diesem letzteren 
Falle ist der Zitzenfortsatz schmerzhaft und der Schmerz wird 
durch äusseren Druck vermehrt. Diese Zerstörungen haben nicht 
nur Taubheit zur Folge, es wird vielmehr auch das Gehirn in 
Mitleidenschaft gezogen und das Leben gefährdet. Ist das Gehirn 
mit ergriffen, so zeigen sich die oben beim ungünstigen Verlauf 
angegebenen Erscheinungen.

Leichenbefund. der Tod in Folge von Apoplexie in 
den ersten Tagen der Krankheit erfolgt, so findet man nicht 
allein die Zeichen der Entzündung in der Schleimhaut des äus­
seren Ohres, in dem inneren Ohre und in der Eustachischen 
Trompete, sondern auch die Spuren der Entzündung an den 
Hirnhäuten uud am Gehirn selbst. Nach Krukenberg liefert die 
Section folgende Resultate: Die Gehörknöchelchen fehlten meistens 
gänzlich, die Pauke war mit blutigem Eiter gefüllt, an ihren 
Wandungen cariös. Nicht selten verbreitete sich diese cariöse 
Zerstörung von der Paukenhöhle aus zum Vorhof, zu den Bogen­
gängen und der Schnecke, so dass das ganze Felsenbein in eine 
cariöse Höhle verwandelt und mit brandiger Jauche angefüllt war. 
Da wo der Zitzenfortsatz mit gelitten hatte, fand man immer 
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die Zellen von Caries angegriffen. Zuweilen erschien das ganze 
Felsenbein ungemein weich. Die allgemeinen Bedeckungen des 
Kopfes, die Häute des Gehirns, die Gehirnsubstanz selbst waren 
an der kranken Seite nicht selten sehr blutreich; zwischen den 
Hirnhäuten fand man Ausschwitzung von Wasser oder plastischer 
Lymphe, oder eine Anhäufung von klarem, gelblichem Wasser. 
Aehnliche Ergiessungen, die aber meistens etwas blutig waren, 
zeigten sich an der Basis des Schädels und im Canale der Wirbel­
säule. Windisch fand in einem Falle die Gehirngefässe von dickem 
schwarzem Blute strotzend, die Ventrikel des grossen Gehirns 
mit röthlichem Serum gefüllt, den Lappen des kleinen Gehirns an 
der aflicirt gewesenen Seite mit grüner Jauche, und der felsige 
Theil der Schläfen war durch die ganze Substanz cariös. Auch 
Krukenberg sah in einem Falle den Zitzenfortsatz angeschwollen 
und in eine weiche, käsige, ganz gleichförmige Masse verwandelt, 
die sich sehr leicht zerschneiden liess; ebenso fand er mehrere 
Male das Gehirn an der leidenden Seite ganz und gar vereitert, 
es stellte dann einen Balg vor, etwa von der Grösse eines Bors- 
dorfer Apfels, der eine gelbliche, eiterartige Flüssigkeit enthielt. 
Da, wo das ganze Ohr von Caries zerstört war, fand Kruken­
berg den Theil der harten Hirnhaut, der den kranken Fclsentheil 
bedeckte, merklich verdickt und das Gehirn an dieser Stelle sehr 
weich und livide. Mitunter fand man eine cariöse Oeffnung im 
Felsentheile des Schlafbeins, wodurch sich die Jauche einen Weg 
in die Schädelhöhle gebahnt, die Häute und die Substanz des 
benachbarten Gehirns stark entzündet, in Brand versetzt und die 
Knochen an der Basis der Schädelhöhle cariös gemacht hatte.

Diagnose. Die einzige Krankheitsform, mit der die Otitis 
interna grosse Aehnlichkeit hat, ist die Gehirnentzündung, sie 
unterscheidet sich jedoch, nach Meissner, durch folgende Merk­
male: die Hirnentzündung beginnt mit Fieber und einer Turgescenz 
nach dem Kopfe, was beides bei der Ohrenentzündung anfangs 
nicht der Fall ist; die Hirnentzündung bringt mehr einen sopo­
rösen Zustand mit sich, bei der Otitis schreien die Kinder viel 
und äussern heftige Schmerzen. Die Hirnentzündung veranlasst 
Störungen in der Verdauung, Erbrechen und hartnäckige Leibes­
verstopfung, was man bei der Ohrenentzündung nicht beobachtet. 
Bei der Hirnentzündung fehlt die schmerzliche Affection des Ohres 
und sie ist fast immer einseitig, denn wenn auch Danyau *) einen 
von Fouquier beobachteten Fall inittheilt, in welchem beide Ohren 
ergriffen waren, so erkrankte doch auch hier das andere Ohr erst 
später. Schwieriger ist das Erkennen der Grundkrankheit, wenn 
sie sich gleich anfangs mit der Hirnentzündung verbunden hatte,

I) Journal de Connaiss. mdd. Paris 1831. Mars. Sc/nnidt's Jahrb.
Bd. III. S. 98.
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wo jedoch in der ärztlichen Behandlung kein Missgriff geschehen 
kann, da beide Krankheiten ein antiphlogistisches Verfahren er­
fordern. Nach Kramer soll man unter diesen sehr erschwerenden 
Umständen, nicht selten aus dem gleichzeitigen Leiden des Pro­
cessus mastoideus, auf welchem sich eine livide Röthe oder wohl 
gar Fluctuation bildet, das Uebel zu erkennen im Stande sein. 
Ueberhaupt empfiehlt Kramer dringend bei jedem Kopfleiden, das 
mit selbst unbedeutenden Ohrenschmerzen verbunden ist, die von 
Kindern durch öfteres Greifen nach den Ohren angedcutet werden, 
die Ohren immer äusserlich und innerlich genau zu untersuchen.

Ursachen. Kinder disponiren zur Otitis mehr als Erwachsene. 
Bei der Erkcnntniss der Otitis giebt die Anamnese sowohl, als 
die Ursache, nach welcher die Zufälle entstanden sind, bisweilen 
noch einigen Aufschluss. Zu den Gelegenheitsursachen gehören 
ungefähr folgende:

Bei Kindern, welche mit einem sehr dicken Ueberzuge der 
gewöhnlichen käsigen Masse, die ihnen anklebt, geboren werden, 
die so fest anhängt, dass sie nur schwer entfernt werden kann, 
ist zu vermuthen, dass sich diese käsige Masse auch in dem äus­
seren Gehörgange bis an das Trommelfell abgelagert habe; wird 
nun die Entfernung dieser Masse verabsäumt, oder war dieses 
nicht thunlich, so trocknet dieselbe ein, verursacht als fremder 
Körper Reiz im Ohre, und die Membran, womit dasselbe aus­
gekleidet ist, entzündet sich. Auf dieselbe Art kann auch das 
Vertrocknen des in grosser Menge im Ohre angehäuften Ohren­
schmalzes denselben Krankheitszustand hervorrufen.

Oft entsteht auch die innere Ohrenentzündung aus der Er­
kältung dieser Partien. Diese kann entweder durch Waschen mit 
sehr kaltem Wasser, oder dadurch veranlasst werden, dass man 
den vorher wannen Kopf der Zugluft aussetzt, besonders aber, 
wenn sie kurz vorher gewaschen oder gebadet wurden.

Eine andere Ursache ist das Unterdrücken gewohnter Abson­
derungen und Ausflüsse, z. B. das schnelle Abheilen des Wund­
seins hinter den Ohren (Intertrigo) mit schnell austrocknenden und 
zurücktreibenden Mitteln, vorzüglich mit Bleimitteln; das schnelle 
Abheilen des Kopfgrindes, des Milchschorfes. Erschwerter Durch­
bruch der Backenzähne ist zuweilen von einem Ohrenflusse be­
gleitet, wird dieser unterdrückt, so entsteht die Krankheit sehr 
leicht. In manchen Fällen scheint die Otitis eine Begleiterin des 
Zahnens zu sein und Heyfelder l) sagt, dass es Kinder gebe, bei 
denen jeder Zahndurchbruch von einer entzündlichen Ohrenaffection 
begleitet werde.

Die Otitis entsteht leicht, wenn Insecten in das Ohr gekrochen 
waren, oder deren Larven sich daselbst entwickelt hatten. Es 

l) Schmidts Jahrb. 1836. Bd. IX. S. 343.
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geschieht nämlich, nach Meissner, leicht, dass in Folge des bei 
Kindern häufig vorkommenden übelriechenden Ohrenflusses, wäh­
rend des Schlafens Aas- oder Schmeissfliegen ihre Eier ins Ohr 
legen, aus denen sich dann Maden entwickeln, welche durch ihre 
Bewegungen im Ohr Entzündung verursachen. Meissner sind in 
kurzer Zeit drei solcher Fälle bekannt geworden. Der erste von 
ihm selbst beobachtete Fall betraf ein junges Kind, welches unter 
heftigem Schreien sich weigerte, die Brust zu nehmen, den Kopf 
hin und her bewegte und dem er fünfzehn Maden aus dem Ohre 
zog. Ziemlich ebenso viele über einen halben Zoll lange Maden 
entfernte in Leipzig der Wundarzt Böttcher aus dem Ohre eines 
fünfjährigen Mädchens, und Menard') fand bei einem neunjährigen 
Patienten im Ganzen zweiundzwanzig Maden im Ohre. Im letz­
teren Falle waren die Schmerzen unerträglich, heftiges Fieber 
mit wüthenden Delirien vorhanden und aus dem Ohre ergoss sich 
eine blutig seröse Feuchtigkeit. Auch Heine5) fand bei einem 
zweijährigen Kinde eine Menge Schmeissfliegenmaden im Ohre.

Häufige Ursachen zur Ohrenentzündung geben Metastasen, 
besonders nach acuten Exanthemen, wie Scharlach und Masern, 
mitunter auch Varicellen; Schwarz rechnet auch Metastasen pso- 
rischer und venerischer Materie hierher; häufiger ist, nach Kru­
kenberg , die der Gesichtsrose’Veranlassung. Thiele 3) beobachtete 
die Otitis als Folge der Metastase eines epidemischen Frieseis auf 
das Gehörorgan, und Stemler4) als Folge einer rheumatischen 
Metastase. Nach Krukenberg hängt die Otitis, die sich in eine 
langwierige Blenorrhöe des äusseren Gehörganges, der Pauke und 
in den Zellen des Zitzenfortsatzes verliert und so oft Zerstörung 
des Trommelfells und Caries im inneren Ohre veranlasst, mit 
Kachexie zusammen. Sehr langwierig und sehr leicht verderblich 
ist die Otitis, die sich im Verfolge eines normal verlaufenden 
Scharlachs entwickelt.

Prognose. Die Prognose hängt theils von den begleitenden 
Zufällen, ihrem heftigeren oder geringeren Grade, theils von den 
Gelegenheitsursachen und von den Complicationen ab. Im Allge­
meinen kann man sie nicht ganz günstig stellen, da die Krankheit 
niemals unbedeutend ist und zwar wegen der grossen Empfind­
lichkeit des Organs sowohl, als der Nähe des Gehirns, auf welches 
sich die Entzündung leicht fortpflanzen und eine bedeutende Hirn­
entzündung mit ihren Folgen herbeiführen kann.

Im Speciellen richtet sich die Prognose nach dem Alter und

l) Journ. de la Soc. royal de Med. etc. de Toulouse. 1827. L. II. 
No. 16. Avril.

2) Med. Zeitg. des Vereins f. Heilkunde in Preussen. 1835. No. 41.
3) Rust’s Mag. 1822. Bd. XI. Heft I.
4) Allgern. med. Annalen. Altenb. 1814. II. Abthlg. 8. 295.
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der Constitution des Kranken, nach der Intensität des Uebels, 
nach den Ursachen der Entzündung und darnach, ob das Ohr 
der allein ergriffene Theil ist, oder ob Complicationen vorhanden 
sind. Bei sehr zarten, schwächlichen, reizbaren Subjecten ist 
immer mehr zu fürchten; oft ist schon die Intensität des Schmerzes 
bei dem so überaus empfindlichen Organ hinreichend, die heftigsten 
Convulsionen, in deren Folge eine ungemeine Erschöpfung aller 
Lebenskräfte eintritt, hervorzurufen und den Tod herbeizuführen. 
Metastasen von acuten Exanthemen und gleichzeitige Hirnentzün- 
dung lassen das Meiste befürchten.

Abgesehen aber von der Lebensgefährlichkeit der Krankheit
ist in Bezug auf das ergriffene Organ selbst zu bemerken, dass 
das Gehör auf dem ergriffenen Ohre sehr leicht verloren geht, 
und nur da, wo man die Krankheit zeitig erkannte und sie schnell 
und vollständig beseitigen konnte, kann man die Erhaltung des 
Gehörs hoffen. In den meisten Fällen bleibt aber, wenn auch 
nicht Taubheit, doch Schwerhörigkeit zurück, besonders wenn 
sich, was häufig geschieht, die Entzündung durch einen langwie­
rigen, übelriechenden Ausfluss aus dem Ohre entschied. Ferner 
beobachtet man chronisches Ohrensausen, Neigung zu Recidiven, 
einen sehr lästigen, lange andauernden, schwer zu beseitigenden 
Ausfluss einer stinkenden scharfen Jauche; endlich kann sogar 
Caries mit Zerstöäung der Gehörknöchelchen, durch Vereiterung 
im Innern des Ohres, völlige Taubheit herbeiführen.

Cur. Bei der Behandlung berücksichtige man immer den 
dynamischen Charakter der Krankheit. Ist sie entzündlicher Natur, 
die Krankheit noch neu, heftig, mit Zeichen des Blutandranges 
nach dem Kopfe verbunden, so ist immer eine antiphlogistische 
Behandlung erforderlich; indessen berücksichtige man hierbei im­
mer den Grad der Krankheit, lasse auch die veranlassenden 
Schädlichkeiten nicht aus den Augen. Man wende dahrr zuerst 
örtliche Blutentziehungen an, durch Blutegel, die man unter das 
Ohr setzt; die Zahl der Blutegel richtet sich nach dem Alter des 
Kranken, der Constitution desselben und dem Grade der Ent­
zündung. Innerlich giebt man Neutralsalze, Nitrum in Emulsion, 
kühlende Getränke und sorgt überhaupt für kühlendes Verhalten. 
Wird die Entzündung durch die ersfe Blutentziehung nicht gehoben, 
so ist diese zu wiederholen, wird sie aber gemässigt und ist der 
Schmerz gemildert, nicht aber völlig beseitigt, so lege man ein 
Blasenpflaster in die Nähe des Ohres, oder reibe Brechweinstein­
salbe hinter demselben ein. Bleibt die antiphlogistische Behandlung 
hingegen gänzlich ohne Erfolg, so empfiehlt Kennedy’) den Tar­
tarus emeticus als Brechmittel, und versichert, dadurch in meh­
reren Fällen Heilung herbeigeführt zu haben. Vering *) fand die

1) The London medical Repository and Review. 1826. Vol. 25.
2) Aphorismen über Ohrenkrankheiten. Wien 1834.
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Abführmittel sehr nützlich und Melhnish ') unterdrückte eine Otitis 
durch Compression der Carotis communis.

Ist das Uebel in Folge einer vorangegangenen Erkältung 
entstanden, so wende man nach beseitigter Entzündung ein mehr 
diaphoretisches Verfahren an, nnd hier thut der Salmiak gute 
Dienste, später auch Spiritus Minderen, Vinum stibiatum u. s. w. 
— Hat man es mit einer Metastase zn thun, so ist die Natur 
derselben zu berücksichtigen; bei morbillöser wird nach Dämpfung 
der dringendsten Entzündungszufälle, nach Schwarz, Kampher mit 
Guajak, bei scarlatinöser Moschus, bei psorischer Schwefel, bei 
syphilitischer Mercur in Gebrauch zu ziehen sein.

Ist allzuschnell abgeheilte Tinea capitis, Intertrigo, oder 
unvorsichtig abgenommener Kopfgneis die Ursache der inneren 
Ohrenentzündung, so werden sich Vesicantia hinter die Ohren, 
die jedoch Casper dem Ohre nicht zu nahe gelegt wünscht, die 
Einreibung der Autenrieth’schen Brechweinsteinsalbe u. dergl. m. 
hiilfreich zeigen.

Sollte vertrocknetes Ohrenschmalz oder Käseschleim Veran­
lassung zur Entzündung geben, so werden erweichende Dämpfe 
und Injectionen angewendet, um die Masse erweichen und dann 
entfernen zu können. Diese erweichenden, lauwarmen Injectionen 
können von Wasser, Milch, Decoct. rad. Althaeae, Aq. flor. Sam- 
buci u. s. w. gemacht werden. Lehmann ’) lobt das Eintröpfeln 
der Tinctura digitalis; Saunders}) wendete eine Solution des 
Zincum sulphuricum, Double4) ein Decoct. juniperi, Itard das 
Decoctum plantaginis mit Opium zu Injectionen an, auch brachte 
der Letztere Kampher mit Baumwolle ins Ohr. Bei dem der 
Entzündung folgenden Ohrenflusse schlug Saissy s) Injectionen von 
einem schwachen Chinadecocte, oder einem schwachen Infusum 
herbae menthae mit Lavendelgeist, Eau de Cologne oder Schwefel­
äther vor; Itard dagegen Injectionen aus 2 Drachmen Aetzkali 

. in einer Pinte Rosenwasser; Beck ein Decoct der Mohnköpfe.
Um die Schmerzen im Ohre zu mässigen, empfiehlt Andral 

lauwarme Kataplasmen, die er über das Ohr legen liess, wodurch 
auch das Oeflhen innerer Abscesse befördert wird, was ebenfalls 
durch Niesemittel bewirkt werden soll. Zu diesem Zwecke kann 
man von Zeit zu Zeit einen Tropfen Bilsenkrautöl ins Ohr fallen, 
auch wohl selbst kleine Gaben hiervon innerlich nehmen lassen; 
Schwarz empfiehlt das Ol. chamomillae zum Eintröpfeln, und
innerlich Hyoscyamus mit Nitrum.

1) The London med. Gazette. 1836. Juli.
2) The London med. and surg. Journ. 1830. April.
3) The Anatomy of human ear. London 1817. p. 34.
4) Journ. de Mddccine. T. 31. p. 40.
5) Ueber die Krankheiten des inneren Ohres. Göttingen 1829.
II. 8

S. 90.
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Sind Würmer, Insecten oder Larven im Ohre, so sucht man 
diese durch Eintröpfeln eines milden Oels zu tödten. Nach Menard 
passt das Petroleum hierzu besser, als das Olivenöl; nöthigenfalls 
kann man auch Einspritzungen machen, um die Insecten auszu­
spülen.

Die scrophulöse Otitis soll durch einen Aufguss von Safran 
und Herba hyoscyami mit kochender Milch als Injection gebraucht, 
ferner durch künstliche Geschwüre im Nacken und durch deu 
inneren Gebrauch des Kaloinels geheilt werden. Affectionen der 
Tuba Eustachii erfordern das Einathmen lauwarmer, erweichender 
Dämpfe.

Matthias Mayor ’) bedient sich, um fremde Körper, sie mögen 
dem Thies- oder dem Pflanzenreiche, oder dem Mineralreiche 
angehören, aus dem Ohre zu entfernen, nach Jurine’s Rathe, der 
lauwarmen Injectionen, die mit einer gewissen Kraft und absatz­
weise gemacht werden müssen, und versichert, dass dieses Ver­
fahren zuverlässig sei. Ein besonderes Verfahren, kleine Steinchen, 
aus dem Ohre zu entfernen, die mehrere Tage darin gelegen 
hatten, wendete, nach Hecker*s Berichte, ein Mechanikus Blake 
in Boston an; und zwar in Fällen, wo die grosse Schmerzhaftig­
keit des Ohres und das heftige Widerstreben der Kinder die 
Anwendung der gewöhnlichen Operationsmethoden verhinderten. 
Er knüpfte eine kleine Partie Baumwolle an einen starken Faden, 
den er durch eine einen Zoll lange Federpose zog. Die am Ende 
der Röhre liegende Baumwolle wurde hierauf mit einer Auflösung 
von Schellack in Alkohol befeuchtet und mittelst der Federpose 
gegen den Stein geführt, wo sie mehr als 24 Stunden liegen 
blieb. Um das Verdunsten des Alkohols zu befördern, wurde 
heisse Luft eingeblasen, was unschmerzhaft ist. Mittelst des Fadens 
wurde dann der Stein ausgezogen, wozu noch ziemliche Kraft 
erforderlich war; die Festigkeit der Substanz reichte aber hin, 
denn Versuche zeigten, dass man auf diese Weise 20 bis 30 
Unzen auf heben konnte (Meissner).

Wenn in Folge der inneren Ohrenentzündung Encephalitis 
eintritt, so ist der antiphlogistische Apparat in erhöhtem Maasse 
anzuwenden, wir verfahren dann hier wie bei jeder anderen En­
cephalitis.

Kann man die Eiterung nicht verhindern, oder hat die Krank­
heit bereits so lange gedauert, dass eine Zertheilung nicht zu 
hoffen ist, so muss man durch schleimige, milde Mittel, die vor­
sichtig und lauwarm eingespritzt, oder auch nur in den äusseren 
Gehörgang eingeträufelt werden, die Zeitigung und Berstung des 
Abscesses einigermassen beschleunigen, hierzu dient: Gersten-, 
Hafer-, Leinsamenschleim, Abkochungen von Malven, milde Oele

1) Gaz. möd. de Paris. 1825. No. 29. 
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u. dergl., auch können erweichende Breiumschläge auf das Ohr 
gelegt werden.

Ist das Aufbrbchen des Abscesses erfolgt und hierdurch Ruhe 
für das Kind eingetreten, so reinigen wir das Ohr durch fortge­
setzte Injectionen; Schwarz empfiehlt hierzu Mucilago sem. eydon. 
mit Rosenhonig; Dewees') hingegen eine Mischung von Milch 
und Kalkwasser mit einem Zusatze von Tinctura myrrhae. Bei 
grösserer Hartnäckigkeit des Uebels muss man selbst zu Einspriz- 
zungen eines Decoctes der Salvia, der Weidenrinde, der Eichen­
rinde , selbst mit einem Zusatz der Tinctura myrrhae seine Zuflucht 
nehmen. Krukenberg empfiehlt auch Einspritzungen einer allmälig 
verstärkten Sublimatauflösung, oder von Alaun, Lapis divinus, 
Zincum sulphuric. oder Lapis infernalis, der man noch Tinct. 
opii simpl. oder croc. zusetzen kann. Zuweilen thun auch Salben 
von rothem Präcipitat mit Flores Zinci und etwas Opium versetzt, 
mittelst eines Pinsels in den äusseren Gehörgang gestrichen, gute 
Dienste, besonders da, wo man Bläschen und nachher Krusten, 
unter denen sich ein wässeriger Eiter anhäufte, in diesem Canale 
bemerkte. Wird der Ausfluss chronisch und weicht er auf die 
angegebenen Mittel nicht, kehrt, wenn auch auf kurze Zeit un­
terdrückt, im Gegentheil häufig und bösartiger wieder, so ist zu 
vennuthen, dass demselben eine allgemeine Dyskrasie zum Grunde 
liege, man hat deshalb auf die bestehenden Symptome der Scro­
phelkrankheit, Syphilis u. s. w. Rücksicht zu nehmen und diese 
Dyskrasien zweckmässig zu behandeln.

Die etwa vorhandenen Polypen lassen sich in manchen Fällen 
dadurch zerstören, dass man sie häufig mit der Pincette zusam­
mendrückt. Auch kann man sie von Zeit zu Zeit mit Höllenstein 
berühren, wonach sie verschwinden. Ist man sicher, dass der 
Polyp nicht auf dem Trommelfell, sondern auf den Wandungen 
des äusseren Gehörgangs sitzt, so kann man ihn durch Abdrehen 
schnell entfernen, und dann die Stelle, wo er sass, einige Male 
mit Höllenstein betupfen.

Bei Ueberfüllung mit eiterartigem Schleime muss man, nach 
Krukenberg, bei Zeiten das Trommelfell durchbohren, um der 
verhaltenen Feuchtigkeit freien Ausfluss zu verschaffen. Häufig 
suchen die Kranken, die an Otitis interna leiden, erst dann Hülfe, 
wenn das Trommelfell längst zerstört und nur noch ein langwie­
riger schleimig - eiterartiger Ausfluss aus dem kranken Ohre vor­
handen ist. Meistens sind dann die Gehörknöchelchen verloren 
gegangen, die Pauke ist cariös und mit polypösen Auswüchsen 
gefüllt. Man handle dann auf die angegebene Art, meistens ist 
aber eine Cur sehr langsam und schwierig, und man suche nur 
vorzüglich Rückfälle der Entzündung zu verhüten und die vor-

1) A Trcatise on the phys. etc. of children. Philadelph. 1825.
8*
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8. Entzündungen am Halse.

a. Angina serosa j 
Nach Löwen hardt ’).

handene vollkommen zu beseitigen. Bei Caries in der Pauke hat 
sich der innerliche Gebrauch der Phosphorsäure mit Asa foetida 
nützlich erwiesen. Einige Kranke werden bei langwieriger Eite­
rung hektisch, indessen kann man diesen Zustand durch fortge­
setzten Gebrauch nährender und stärkender Mittel wieder besei­
tigen.

Eiteranhäufungen über dem Processus mastoideus darf man 
nur vorsichtig öffnen, sie sind meistens Folge von cariöser Ver- 
derbniss oder gänzlicher Entartung des Processus mastoideus zu 
einer ganz homogenen, speck- oder käseartigen Masse. Wollte 
man hier dreist bis auf den Knochen einschneiden, so könnte man 
Gefahr laufen, eher die Hirnhäute, als einen festen, dem Messer 
widerstehenden Knochen zu treffen In Frankreich bedient man 
sich in diesen Fällen der Einspritzungen in die Tuba Eustachii.

Bisweilen öffnet sich der Abscess durch die Eustachische 
Röhre in die Mundhöhle; hier muss man das Uebel sich selbst 
überlassen und zusehen, in wieweit die Naturhcilkraft ihren wohl- 
thätigen Einfluss ausübt.

Die Angina serosa faucium ist ebensowohl als die Angina 
tonsillaris dem kindlichen Alter keinesweges eigenthümlich ange­
hörend , sowie sie denselben Verlauf und Behandlungsart haben, 
indessen kommt bei kleinen Kindern zuweilen ein so gefahrvoller 
Verlauf der Angina faucium vor, dass dieser wohl berücksichtigt 
und näher betrachtet zu werden verdient.

Erster Zeitraum, Stadium inflammationi s.— Nach 
einem mehr oder weniger bemerkbaren Froste bekommt das Kind 
Hitze, wird unruhig, schreit mehr als gewöhnlich, hustet auch 
wohl ab und zu und will die Brust nicht recht nehmen, oder es 
lässt sie schnell wieder fahren; jedoch scheint es ohne Beschwerden 
zu schlucken, und sieht man ihm zufällig in den Mund, so be­
merkt man kaum eine erhöhte Röthe der Fauces, so dass die 
Krankheit schwer im Entstehen zu erkennen und man gewöhnlich, 
wenn das Alter der Kinder so weit vorgerückt ist, das Uebel für 
eine Folge des vorgerückten Zahngeschäftes zu halten versucht 
ist. Nach einigen Tagen bemerkt man deutlichere Fieberbcwe-

1) v. Siebold’s Journal für Geburtshülfe und Frauenzimmerkrankheiten. 
Bd. IX. Heft 2.



Entzündungen uni Halse. 117

giingen; die Lippen, die inneren Theile des Mundes sind trocken 
und heiss, ebenso die Haut des Kindes, und dabei zeigen sich 
fast die Zufälle eines starken Schnupfens, die sich besonders im 
Schlafe bemerkbar machen, wo die Luft durch die Nase mit 
Geräusch eingeathmet wird; nebenbei entstehen auch allerhand 
gastrische Beschwerden, Stuhlverstopfung, die zuweilen mit grü­
nem Durchfall wechselt, weissbelegte Zunge, Vomituritionen, zu­
weilen Uebelkeit, jedoch nur selten Erbrechen. Auch jetzt, wie 
im Verlaufe der ganzen Krankheit, scheint das Schlucken nicht 
behindert zu sein, und die Kinder nehmen öfters mit Begierde 
die ihnen dargebotene Milch, verschmähen dagegen die Brust, 
woraus sich auf Beschwerden im Saugen schliessen lässt. Zuweilen 
bemerkt man auch schon jetzt, dass die Kinder während des 
Schreiens sich nach dem Halse greifen.

Zweiter Zeitraum, Stadium suppurationis. Jetzt 
steigern sich die Zufälle mehr und mehr, beim Schreien des Kindes 
ist der Klang der Stimme wie beim starken Schnupfen, und es 
athmet besonders im Schlafe nur durch den offenen Mund , w'obei 
die wenige durch die Nase eingezogene Luft dennoch einen 
schnarchenden Ton hören lässt. Selbst jetzt noch wird man 
kaum durch das gewöhnliche Beschauen der inneren Theile des 
Halses etwas erspähen, wenn mau nicht das Gaumensegel und 
die Uvula in die Höhe hebt und in demselben Augenblick die 
Zunge des Kindes niederdriickt, wo man nun aber an der hin­
teren Wand der Fauces vermehrte Röthe und besonders eine 
Anschwellung gewahr wird, die aber keinesweges sehr in die Augen 
springend sind, ja man wird in manchen Fällen, selbst wenn die 
Eiterung schon beträchtliche Fortschritte gemacht hat, noch zwei­
felhaft bleiben, ob man es wirklich mit dieser gefahrvollen Krank­
heit zu thun habe. Das Beschauen der inneren Theile der Nase 
giebt hier kein Resultat, welchen Umstand man jedoch nicht 
weniger zur Begründung der Diagnose benutzen kann. Unter­
dessen nimmt das Fieber immer mehr die Gestalt einer Suppu- 
ratoria an, es stellen sich die sie begleitenden Erscheinungen ein; 
das Kind magert, ohne dass sich noch andere Ursachen entdecken 
lassen, immer mehr ab, und nach drei bis vier Wochen stirbt es 
unter allen Symptomen der Abzehrung, ohne dass sich der Eiter 
einen Weg nach Aussen bahnt. In anderen ^Fällen berstet die 
Geschwulst, es entleert sich eine Menge Eiter in die Mund- uud 
Rachenhöhle, und man siebt nun deutlich, welchen Umfang der 
Eiterherd hatte.

Die UnterScheidung dieses Leidens von anderen ähnlichen 
Krankheiten, als die der Nasenschleimhaut und der Highmors­
höhlen, ferner dem schweren Zahnen, wird sich durch den ge­
schilderten Verlauf der Krankheit ergeben, und nur die Complication 
mit einem der genannten Leiden kann eine Schwierigkeit der 
Erkenntniss herbeiführen.
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Zur Entstehung der Krankheit scheinen wohl, wie bei den 
meisten Halsentzündungen, ebenfalls katarrhalisch - rheumatische 
Ursachen beizutragen, ohne dass sich mit Bestimmtheit angeben 
liesse, in welchen Fällen gerade diese Theile von derselben er­
griffen werden.

Prognose. Nicht immer wird die Krankheit den soeben 
geschilderten unglücklichen Verlauf haben und in vielen Fällen 
sich zertheilen, ehe sie zur Eiternng kommt.

Die Cur wird beim frühen Erkennen des Uebels wohl nur 
entzündungswidrig sein dürfen; im zweiten Zeitraum wird sich 
das baldige Eröffnen des Abscesses und die Behandlung desselben 
nach den Kegeln der Chirurgie, sowie innerlich stärkende Arzneien 
zur Unterstützung der Kräfte dienlich zeigen; indessen wird man 
auch wohl damit in einem späteren Zeiträume der Krankheit kaum 
ein günstiges Ziel erreichen. Bei der einfachen Angina fauciuin 
verordnen wir Mittel, welche die Hautausdünstung verstärken und 
unter diesen vorzüglich den Liquor Minderen in schleimigen De­
cocten, ist dagegen ziemlich starkes Fieber vorhanden, so greifen 
wir zum Nitrum. Aeusserlich sind warmes Verhalten, vorzüglich 
des Halses, und das Auflegen zertheilender Kräuterkissen zu 
empfehlen.

b. A n g i n a tonsillaris.
Entzündung der Mandeln, Mandelbräune.

1'2*
Nach v. Kern ’).

Die Entzündung ergreift entweder nur eine oder beide Man­
deln und ist acut oder chronisch. Sie beginnt mit einem leichten 
Schmerz und mit Hitze und Trockenheit im Halse. Bald schwellen 
aber die Mandeln so an, dass hierdurch Hindernisse im Nieder­
schlucken, ja beim Athemholen entstehen; man kann selbst die 
Mandeln unter der Kiqplade als barte, angeschwollene Köq>er 
fühlen und selbst sehen. Bei sehr bedeutender Geschwulst be­
rühren sie sich fast und werden gegen die hintere Nasenöflhung 
gedrängt, die Stimme ist dann verändert und die Respiration 
erschwert, auch vermag der Kranke nicht hinreichend den Mund 
zu öffnen. Dabei sind die Mandeln geröthet, vom Blassrothen 
bis fast zum Violetten. Gewöhnlich nimmt der Schmerz des Abends 
zu und steigert sich des Nachts während des Schlafes in Folge 
der Trockenheit immer mehr. Fast immer ist gleichzeitig das 
Gaumensegel afficirt; es wird roth, schmerzhaft und vollbringt 
seine Verrichtungen nur unvollkommen. Verbreitet sich die Ent­
zündung bis zur Schleimhaut der Eustachischen Trompete, so

ß Handbuch der Chirurgie. Wien 1831. Bd. T. S. 302.
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schiessen von Zeit zu Zeit, besonders während der Kranke schluckt, 
heftige Schmerzen nach dem inneren Ohre hin, und gleichzeitig 
ist Ohrenklingen und grössere oder geringere Schwerhörigkeit 
vorhanden. Bei nicht zu hoch gesteigerter Reizung ist die Schleim­
absonderung sehr vermehrt und die Kranken versuchen unausge­
setzt, den zähen, sich in Faden ziehenden Schleim auszuwerfen. 
Ist die Entzündung heftiger, so sind die afficirten Theile trocken 
und der Kranke sucht die lästige Trockenheit durch Verschlucken 
des Speichels zu mildern. Das Fieber und die Hitze sind dabei 
gross, der Leib verstopft, der Durst äusserst heftig. Das Gesicht 
nimmt eine lebhafte Röthe an, ist aufgetrieben, die Augen treten 
hervor, glänzen feurig, die Hals - und Stirnarterien pulsiren heftig, 
schwellen an, alle Symptome, z. B. äusserste Unruhe, Angst, 
Schlaflosigkeit, Kopfschmerz, Delirium u. s. w. deuten dann auf 
Congestion nach dem Kopfe hin, und im unglücklichen Falle stirbt 
der Kranke an Stick - oder Schlagfluss. Die anscheinend gastri­
schen Symptome, die vorhanden sind, rühren, nach Roche, von 
der abnormen Veränderung des Mundschleims, und die Uebel- 
keiten von der Entzündung des Zapfens her.

Die Entzündung der Mandeln geht zuweilen acuten Exanthe­
men voran, und ist dann katarrhalischer Natur, sie kommt aber 
auch idiopathisch als Folge von Erkältungen, unterdrückter Trans- 
spiration vor. Auch kann sie durch chemische Einwirkungen oder 
mechanische Verletzungen, dann durch Syphilis entstehen.

Der Verlauf ist bald rasch, bald langsam, gewöhnlich dauert 
die Krankheit drei, vier bis sieben Tage, und ihre Ausgänge sind: 
Zertheilung, Eiterung, Verhärtung oder Brand. In seltenen Fällen 
entsteht, nach Boyer, metastatisch eine Affection der Lunge, des 
Gehirns oder des Unterleibs.

Die Zertheilung erfolgt mit Absonderung eines anfangs hellen, 
dann dunklen Schleimes, und unter den gewöhnlichen, kritischen 
Ausleerungen von Schweiss und Urin, zu denen, bei blutreichen 
Individuen, oft Nasenbluten hinzutritt. Entzündung und Geschwulst 
nehmen nach und nach ab und verschwinden endlich gänzlich. 
Seltener ist der Uebergang die Eiterung, der in der Regel nur 
bei dyskrasischen, besonders syphilitischen Individuen, bei höherem 
Grade und längerer Dauer des Uebels statt hat, wo dann die 
Symptome bis zum Aufbruche des Abscesses zu einer fürchterli­
chen Höhe steigen und jeden Augenblick Erstickung drohen. Weit 
häufiger tritt Verhärtung ein, und zwar meistens bei scrophulöser 
Diathese , unzweckmässigem Verhalten oder unzweckmässiger 
Behandlung durch adstringirende Gurgelwässer u. s. w. Dieser 
Ausgang tritt seltener bei der acuten als chronischen Mandelent­
zündung ein. Sehr selten geht die Entzündung in Brand über, 
und dieses nur immer iu Folge der Bösartigkeit des begleitenden 
Fiebers; daher kommt der meistens tödtliche Ausgang besonders 
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nnr bei epidemischen, bösartigen Blattern, Scharlach u. s. w. vor,, 
wo das Fieber deutlich einen fauligen Charakter zeigt.

Die Prognose ist, je nach dem bevorstehenden Ausgange, 
mehr oder minder günstig, richtet sich aber stets nach dem be­
gleitenden Fieber.

Die Behandlung richtet sich nach dem Grade, dem Charakter 
und der Complication des Uebels. Ist die Entzündung nur un­
bedeutend, so reichen gelinde Abführungsklysticre, reizende 
Fussbäder, schleimige Mundwässer und Inhalationen erweichender 
Dämpfe gewöhnlich zur Heilung hin. Dabei ist Kühe und erhöhte 
Körperlage erforderlich. Säuglinge entferne man einige Tage von 
der Brust, um nicht durch den Mechanismus des Saugens das 
Uebel zu steigern. Bei kräftigen Individuen und intensiverem 
Fieber nehme man Blutentziehungen vor, in der Regel örtliche, 
Blutegel an die Seitentheile des Halses, und wiederhole dieses, 
bis die Entzündung merklich abninimt. Auch sind Blutegel an 
die Tonsillen selbst, und Scarificationen derselben mit Vortheil 
anzuwenden. Nach der Blutentleerung ist ein Brechmittel zu em­
pfehlen, es dürfen jedoch keine Zeichen von Gastritis vorhan­
den sein.

Die anderen Ausgänge werden nach den Regeln der Chi­
rurgie behandelt.

c. Angina exsudativ a, Diphtheritis.
(Bretonneau.)

Nach Hamilton1 2), Verton1), Naumann3).

Eine besondere Art von Halsentzündung, die fast nur Kin­
dern eigen ist, wurde von Hamilton näher beschrieben, obgleich 
schon früher von älteren Aerzten ein Krankheitszustand beschrieben 
wurde, der wahrscheinlich die genannte Krankheit ist. Die Fran­
zosen nennen sie Angine diptheritique (Bretonneau), Ang. couen- 
neuse, pseudomembraneuse, pultacee ou caseiforme (Guersent).

Die Krankheit kommt bei uns nur sporadisch vor, in südlichen 
Gegenden dagegen auch epidemisch, namentlich als Findelhaus­
krankheit. Sie tritt scheinbar als unbedeutendes Leiden auf, nie­
mals mit einem entzündlichen Fieber, und deshalb wird ihr erstes 
Stadium leicht übersehen.

Die gewöhnlichen Vorläufer der Krankheit sind: Unlust, 
Unruhe, fliegende Hitze. Am zweiten bis dritten Tage bemerkt 

1) Edinburgh Journal of med. Science. T. 11. S. 235.
2) Der Arztam Krankenbette der Kinder. Wien 1S38. Thl. I. S. 86.

3) Heckers Wissenschaft!. Annalen. 1833. März..



Entzimdungen am Halse. 121

man unter Steigerung der genannten Zufälle eine Beschwerde im 
Schlingen, womit sich das Gefühl wunder Rauhigkeit in der ganzen 
Rachenhöhle verbindet; säugende Kinder werden dadurch gezwun­
gen, nachdem sie einige Züge an der Brust gethan haben, von 
derselben abzulassen, jede Bewegung des Halses scheint ihnen 
Schmerz zu machen. Untersucht man die Mundhöhle, so zeigt 
sich an den Tonsillen, dem unteren Theile des Gaumensegels und 
an der Uvula, eine nicht sehr lebhafte, punktirte, flockige oder 
streifige Röthe, die aber in manchen Fällen schnell ins Dunkel- 
puqmrfarbige übergeht. Meistens fehlt eigentliche Geschwulst, zuwei­
len aber zeigt sich eine Anschwellung, sowohl an den genannten 
Theilen, als im Schlunde. Häufig sind die Submaxillardriisen etwas 
aufgetrieben, die Halsdrüsen aber bedeutend angeschwollen. Zu­
weilen waren die Seitenränder der Zunge am deutlichsten entzündet. 
Von Verschwärung ist, bei einfacher Krankheit, noch keine Spur 
vorhanden. Nach ein bis zwei Tagen, oder auch nach einigen 
Stunden, bilden sich auf der entziindeten Schleimhaut unregel­
mässige, weissgelbliche, käseartige Plättchen, die oft ein speck­
artiges Aussehen haben, die allmälig, vorzüglich rasch aber auf 
den Tonsillen sich ausbreiten, auch wohl zu grösseren Flächen 
miteinander verbinden; in gleichem Verhältnisse gewinnt die um­
gebende noch freie Schleimhaut eine mehr livide Röthe. Ebenso 
wachsen die Ausschwitzungsflecke an anderen Theilen an Ausdeh­
nung, bis sie durch Berührung ineinander fliessen, wobei die ge­
bildete Pseudomembrau sich durch kleine Verlängerungen in die 
Follikeln einsenkt. Auf diese Art wird endlich die ganze entzündete 
Fläche entweder mit einer einzigen und zusammenhängenden, oder 
mit mehreren neben einander liegenden Afterhäuten bedeckt, die 
sowohl unter, als auch unmittelbar über dem Epitheliom liegen 
können. Ueberhaupt variiren diese Gebilde, der Consistenz nach 
vom Brei- und Käseartigen, bis zum wirklichen Häutigen. Im 
gleichen Verhältnisse zu der letzteren wird auch die Farbe deut­
licher grau, endlich sogar schwärzlich. Zu gleicher Zeit nimmt 
der Äthern des Kranken emen fauligen Geruch an.

Hat man den Ueberzug entfernt, oder ist er in Form von 
Lappen von selbst abgefallen, so ist zwar die unterliegende Haut 
nicht geschwollen, aber intensiv und dunkel geröthet. Gewöhnlich 
sind die abgestossenen Fragmente schon nach wenigen Stunden 
durch neue Ausschwitzungsproducte wieder ersetzt. Nur in sehr 
günstigen Fällen bleiben die kleinen weissen Flecke vom Anfänge 
an von einander getrennt, worauf sie in wenigen Tagen abheilen 
Der Rücken der Zunge ist in der Regel von einer dünnen, weiss­
lichen Decke überzogen, aus welcher die rothen Spitzen der 
verlängerten Papillen hervorragen. Oft ist der vordere Theil der 
Zunge weiss und feucht, während die Wurzel derselben einen 
zusammenhängenden, dicken, gelblichen oder bräunlichen Ueber 
zug trägt. In manchen Fällen sah man die ganze Mundhöhle, 
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die inneren Wandungen der Backen, das Volum palatinuni und 
den Schlund mit einer gleichförmigen dicken Lage dieser membra- 
nösen Ausschwitzung bedeckt werden. Diese Lage wird zuweilen 
so fest, dass sie erst nach zehn bis vierzehn Tagen sich abzulöseu 
beginnt und bis gegen den dreissigsten Tag hin die losgestossenen 
Fragmente noch ausgeworfen werden; selbst in solchen sehr hart­
näckigen Fällen wird das Entfernte bisweilen durch neue, aber 
in der Regel dünnere Membranbildung wieder ersetzt. Excoria- 
tionen und kleine, oberflächliche Geschwüre, namentlich auf der 
inneren Haut der Wangen uud der Lippen, schliessen sich oft 
im Verlaufe des Uebels denselben an.

Dieser plastische Entzündungsprocess setzt sich häufig auf­
wärts in die Nasenhöhlen, nach unten in die Speise- und in die 
Luftröhre fort; deshalb haben GuersentJ) und andere französische 
Aerzte eine Diphtheritis pharyngea, laryngea uud nasalis unter­
schieden. Die Membranbildung in der Nasenhöhle ist fast immer 
mit schmerzhaften Excoriationen der daselbst befindlichen Schleim­
haut verbunden; dabei müssen die Kranken mit offenem Munde 
athmen und bekommen eine Nasensprache; ans den Nasenlöchern 
sickert eine scharfe Flüssigkeit aus, welche Entzündung der Um­
gegend veranlasst, die durch Ausschwitzung und Verschorfung 
mit dem Exsudate in der Nase in Verbindung gesetzt wird. Die 
in den Luftwegen erfolgende Ausschwitzung wird durch Heiserkeit, 
Husten, Räuspern, Aphonie, überhaupt durch Symptome verrathen, 
die mehr oder weniger die des Croups sind. Die Exsudation in 
der Speiseröhre wird aus dem erschwerten und selbst unmöglich 
werdenden Schlingen erkannt, womit Brennen im Verlaufe dieses 
Canales verbunden ist, doch soll, nach Baillie, in den meisten 
Fällen die Pseudomembran sich nur bis zum unteren Ende des 
Schlundes erstrecken. Zuweilen ist auch der äussere Gehörgang 
ergriffen, ebenso die Schläfenfläche des äusseren Ohres. Nach 
Gendrin ist die Neigung zur Hervorrufung plastischer Entzündung 
bei der echten Diphtheritis zuweilen so allgemein, dass auch die 
Schleimhaut der Genitalien und die Umgebung des Afters nicht 
von derselben verschont bleiben. Einzelne Kranke werfen unter 
Würgen und Husten zusammenhängende membranöse Gebilde aus. 
Empfindlichkeit der Magengegend und des Unterleibes, manchmal 
Durchfall, Excoriationen am After, sowie die übrigen Erscheinun­
gen der Gastroenteritis deuten auf eine gleichzeitige Entwickelung 
eines ähnlichen mehr oder weniger ausgebreiteten Entzündungs- 
processes im Darmcanale.

Abgeschlagenheit und Schwäche charakterisirt nun den all­
gemeinen Zustand des Kranken; oft verfällt er auch in einen 
anhaltenden Torpor, aus dem er nur zeitweise durch öfter wieder-

1) Lancettc fraiif. 1830. Aoöt. 
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holte Anfälle von Husten geweckt wird. Seine Haut ist blass, das 
Gesicht oft etwas aufgedunsen, livid, bedeutend alterirt, die Au­
gen thränend.

Die pseudomembranösen Gebilde fangen am sechsten bis sie­
benten Tage nach ihrer Erscheinung, bei besonderer Tenacität 
aber nach zwei bis drei Wochen, an lockerer zu werden, nachdem 
die Mund- und Schlundhöhle feucht und mit einem klaren, schau­
migen Speichel benetzt sich zeigte und die die einzelnen Plättchen 
umgebenden röthlichen Kreise etwas mehr ausgedehnt werden und 
eine etwas röthlichereFarbe annehmen. Einzelne lappenförmige Frag­
mente nehmen eine weissere Farbe an, werden dünner und endlich 
resorbirt, oder sie trennen sich, lösen sich ab und werden in 
Verbindung mit Schleim unter Würgen oder unter Erbrechen aus­
geworfen.

Nach Abstossung der erwähnten Membranlappen erscheint 
die darunter liegende Schleimhaut mehr oder weniger intensiv roth, 
und schwitzt entweder eine Lymphe aus, die sich wieder mem­
branartig verdichtet und oft mehrer e Male nach einander das kaum 
entfernte Exsudat ersetzt, oder sie verliert allmälig ihre Röthe 
oder etwa vorhandene Auflockerung, und kehrt, ohne neue Aus­
schwitzung, in den normalen Zustand zurück. Nun nehmen auch 
die Fieberbewegungen ab, das Schlingen geht leichter von Statten, 
Appetit und Heiterkeit kehren zurück.

Bei ungünstiger Richtung und Ausdehnung des Uebels auf 
die Speiseröhre, den Magen, den Danncanal, treten mannichfaltige 
ungünstige Zustände ein, die oft in kurzer Zeit den Tod herbei, 
führen. Am meisten ist alsdann eine colliquative Entmischung des 
Blutes zu befürchten. In einem solchen Falle zeigen die schwachen 
Fieberbewegungen einen niederen Grad von Reaction von Seite 
des Organismus. Hinfälligkeit und Schwinden der Kräfte machen 
oft in kurzer Zeit rasche Fortschritte, das Zahnfleisch lockert 
sich auf, wird schwammig und schwitzt, sowie die innere Fläche 
der Wangen eine blutige Feuchtigkeit aus, die dem membran­
artigen Exsudate eine schmuziggraue, mehr oder weniger schwarze 
Farbe giebt, die Geschwulst der Zunge und der Wandungen der 
Mund- und Schlundhöhle erreicht nicht selten einen hohen Grad, 
der Äthern verbreitet einen unangenehmen, schimmelartigen oder 
fauligen Geruch•, äussere Excoriationen, wie nach Blasenpflastern, 
werden leicht brandig, der Unterleib bläht sich auf, es stellt sich 
eine stinkende Diarrhöe ein, das Athemholen geht immer eiliger 
und mühsamer vor sich, und das Kind stirbt unter den Erschei­
nungen der Erschöpfung.

Der geringste Grad der Diphtheritis kommt als eine breiartige 
oder käseartige, weisse oder graugelbliche Ausschwitzung (Angina 
pultacea) an den angegebenen Gebilden vor. Der Mund ist dabei 
trocken, die Deglutition erschwert, das Allgemeinlciden unbedeu­
tend. Das Concremcnt bildet nur eine gelblich-braune Kruste,

I
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die weich, dünn, und durch den Finger, Waschungen, Gurgel-] 
wasser, Getränke, leicht entfernbar ist und die darunter liegende! 
Schleimhaut unversehrt sehen lässt, sich jedoch wieder gern er­
neuert. Bei den oft stark aiigeschwollenen Mandeln legt sich 
dieses Concrement an deren breite Krypten, wobei dann diese i 
Vertiefungen als Geschwüre erscheinen, besonders wenn das Ex­
sudat eine dunklere Färbung annimmt. Sie kommt häufig in 
Begleitung des Scharlachs, aber auch sporadisch, besonders in 
Findelhäusern vor. .

Die Diphtheritis kommt am häufigsten bei Kindern vor, doch 
bleiben Erwachsene, besonders Frauen, nicht von derselben ver­
schont. Erkältung, sowie die Einwirkung des nebligen, kalten 
Herbstwetters, scheinen der Entwickelung der Krankheit günstig 
zu sein; mehrere französische Aerzte haben ein dieselbe beför­
derndes Miasma angenommen. Sehr oft wird dies Uebel bei 
solchen Personen gesehen, die, bei Unreinlichkeit und schlechter 
Nahrung, jeder Art von Elend unterworfen sind. Einige Beob­
achter haben behauptet, dass die Diphtheritis in ihren höchsten 
Graden einen contagiösen Charakter anuehme, wobei die Ansteckung 
am leichtesten durch das Einathmen des Hauches der Patienten 
>ermittelt werde. Bourgeoise1) nimmt an, dass sie in vielen, wo 
nicht in allen Fällen contagiös werde. Nach Naumann scheint 
hier die Contagiosität in dem nämlichen Verhältnisse beschränkt 
zu werden, in welchem die Ausschwitziingsproducte durch plastische 
Eigenschaften sich auszeichnen; da nun überdies das Ansteckungs- 
Vermögen auf der Höhe der Krankheiten am regsten entwickelt 
wird, — also zu einer Zeit, wo die Pseudomembran in der Regel 
am festesten geworden ist, so dürfte dasselbe im Rachencroup 
wenigstens nur unter grossen Beschränkungen sich geltend machen. 
In der neuesten Zeit hat man in Frankreich mehrere Epidemien 
der Diphtheritis beobachtet, die aber insgesammt einen sehr lo­
calen Charakter an sich trugen. Am ausgebreitesten war noch 
die von Bretonneau zu Tours beobachtete Epidemie. Ebenso 
beschrieben Moronval und Levrez2), Mazärd3), Guimier Epide­
mien der Diphtheritis.

Der Verlauf der Diphtheritis ist oft reissend uud schnell 
und zuweilen erfolgt der Tod schon nach 24 Stunden. Coinpli- 
cirt sich die Krankheit mit Croup, so sterben die Kinder ge­
wöhnlich zwischen dem dritten und siebenten Tage. In chronischer 
Form zeigt sich die Diphtheritis selten. Roche hat jedoch einen 
Fall beobachtet, in welchem sie acht Monate dauerte, und Girouard 

I) Observation sur une angiue couenneuse etc. Nouv. Bibi. med.
1823. Oct.

2) Arch. gen. T. VII. p. 436.
3) Bullet, de Science med. T. IX p. 138.
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erzählt ein Beispiel von zweijähriger Dauer. In beiden Fällen 
löste sich die falsche Membran von Zeit zu Zeit ab, wurde aber 
sogleich wieder durch eine andere ersetzt.

Diagnose Das geschilderte Exsudat bildet das hauptsächlichste 
Merkmal der Krankheit. Entweder nimmt es eine breite Ober­
fläche ein, oder es zeigt sich stellenweise in Form von Plättchen, 
nimmt zuweilen die ganze Nasenhöhle, das Gaumensegel, die 
Mandeln, den Pharynx, die Speiseröhre, den Larynx, die Luft­
röhre und selbst die Zweige der Bronchien ein. Am häufigsten 
beobachtet man es jedoch am Pharynx uud an den Mandeln. An 
diesen Stellen adhärirt es gewöhnlich sehr stark, während man 
es in der Luftröhre in der Hegel freihängend findet. Die Dicke 
der Pseudomembran kann sehr verschieden sein, entweder ist sie 
dünn und durchsichtig, oder zähe, fest, ja ausnahmsweise einem 
fibrösen Gewebe ähnlich; in der Regel nimmt die Consistenz mit 
der Dauer zu.

Mackenzie erklärte Croup und Angina plastica für identisch. 
Bretonneau warf Croup, bösartige Bräune und Mundfäule zusam­
men. Sein Irrthum wurde von Arnold') widerlegt, der aber 
wohl mit Unrecht behauptete, dass die von ihm beschriebene 
Krankheit blos die Mundfaule sei.

Aetinlogie. Ueber die Art und Weise, wie sich die falschen 
Membranen auf der Oberfläche der Schleimhaut bilden, herrscht 
noch die grösste Ungewissheit. Roche bemerkt darüber: Unter­
sucht man das Gaumensegel selbst im Anfänge der Entzündung 
sorgfältig, so bemerkt man öfters auf der Schleiminembran, welche 
jenes überzieht, breite, unregelmässige, an ihren Rändern mehr 
oder minder dunkelroth aussehende Flecke, die offenbar durch 
Erhebung des die Schleimhaut überziehenden dünnen Epithelioms 
gebildet werden; unter diesem letzteren findet man eine seröse 
Flüssigkeit, welche an den Rändern etwas trüber gefärbt ist, als 
in der Mitte. Nach und nach wird diese seröse Flüssigkeit immer 
trüber und dicker, worauf gar bald das sie noch bedeckende 
Epithelium zerreisst und die immer consistenter werdende Materie 
sich in die Breite ergiesst, fest wird u. s. w. Auf der Zunge 
findet dieser pathologische Process gewöhnlich nicht auf dieselbe 
Weise statt, denn man bemerkt hier keine solche Flecke, sondern 
kleine Punkte, durch welche das Epithelium gewöhnlich aufge­
trieben worden ist. Aus diesen Punkten entstehen dann ebenso 
viele kleine, vermittelst der Loupe deutlich erkennbare Bläschen, 
welche zerreissen, worauf dann mit der aus ihnen sich ergiessenden 
Materie dasselbe wie im vorhergehenden Falle geschieht. Entfernt 
man diese Materie, so sieht man sie in sehr kurzer Zeit sich 
wieder erzeugen. In einigen selteneren Fällen sah Roche die

1) Heidelb klinische Annalen. Bd. III. Heft 3. S. 429.
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Zunge mit grossen, rundlichen und von einander isolirten Blasen 
bedeckt, diese platzten und liessen, obgleich sie vollkommen rund 
gewesen waren, oberflächliche, unregelmässige Geschwüre zurück, 
aus denen eine breiartige Materie zum Vorschein kam, welche, 
iiber das Organ sich verbreitend, nachher die Pseudomembran bil­
dete. An dem Zahnfleische und den inneren Backenwänden be­
ginnt die Krankheit ebenfalls mit Bildung solcher kleinen Blasen; 
allein sie verschwinden (unstreitig wegen des geringen Widerstandes 
des Epitheliums dieser Theile) hier so schnell, dass eine ganz 
aufmerksame und mehrmals wiederholte Untersuchung nöthig ist, 
um sie entdecken zu können. Auf den Mandeln findet derselbe 
Krankheitsprocess statt und Roche war immer im Stande, das 
Beginnen und Fortschreiten desselben zu verfolgen.

In Betreff des H egens der Diphtheritis, so betrachtet Andral 
sie als acute Hyperämie der Schleimhaut des Mundes und des 
Schlundes, W'elche eine häutige Ausschwitzung ganz eigenthümlicher 
Art zur Folge habe; die Färbung der Pseudomembran sei von 
zugemischtem Blute abzuleiten, auch sei die Diphtheritis mit der 
brandigen Bräune identisch. In der letzten ist aber ein allgemei­
ner septischer Fieberzustand zugegen, wie er niemals in jener 
Krankheit beobachtet wird. Wenn auch dort pseudomembranöse 
Bildung während der Entzündung stattfindet, so ist doch mit ihr 
sphacelöse, in die Tiefe dringende Verschwärung verbunden, was 
in der Diphtheritis nicht der Fall ist, auch entbehrt die letztere 
des exanthemischen Reflexes. Ferner unterscheiden sich auch beide 
darin, dass wenn in der Diphtheritis vorzüglich entzündliche Ex­
sudation stattfindet, in der brandigen Bräune unverkennbar ein 
Mortificationsprocess der Schleimhaut selbst vorwaltet, welcher oft 
bis in die untergelegenen Muskeln sich verbreitet. Die Mundfäule 
ist von Anfang an eine skorbutisch - collicpiative Entzündung der 
Weichgebilde, plastische Ausschwitzung findet bei beiden nicht 
statt; auch bei der Tonsillarbräune hat die Pseudomembran eine 
ganz andere Bedeutung und ist mit den Zeichen der acuten Ent­
zündung verbunden.

Nach Emangard soll ein ursprüngliches Erkranken der Schleim­
haut des Magens und der dünnen Gedärme der Diphtheritis zu 
Grunde liegen, die Krankheit sei eine Gastro - Enteritis, die sich 
nach oben verbreitet habe. Hat diese Ansicht sehr viel für sich; 
so ist doch nicht zu verkennen, dass in vielen Fällen noch all­
gemeinere Ursachen, nämlich dyskrasische Säftefehler, das Uebel 
bedingen. Roche hält die Krankheit für. eine mit innerer Hämor­
rhagie oder mit Blutausschwitzung verbundene Entzündung, und 
macht darauf aufmerksam, dass die Kranken viel Blut und Ichor 
in Verbindung mit Stücken von falschen Membranen auswerfen.

Nach Naumann beruht die Diphtheritis darin, dass die Blut­
masse zwar die gehörige Menge plastische Stoße besitzt, diese 
aber nicht in erforderlicher Innigkeit im Serum aufgelöst sind.
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Diese Anomalie mag gleichsam die Anlage constituiren und 
in anderen Fällen durch epidemische, oder noch häufiger durch 
temporär endemische Verhältnisse begünstigt werden.

Verbindet sich mit einer ähnlichen Anlage ein gereizter Zu­
stand der Gastrointestinalschleimhaut, welcher bis zur Entzündung 
gesteigert wird, so muss Exsudation von plastischer Lymphe auf 
die entzündete Fläche die nothwendige Folge sein. Die’plastische 
Entzündungsform kann aber in der That von den Wandungen 
des Magens ausgehen und sich in der Richtung nach oben ver­
breiten, indem solche Gebilde, in denen üppige Schleimsecretion 
das Auftreten der plastischen Lymphe schon an und für sich be­
günstigt, vorzugsweise befallen werden. Aber ebenso gut vermag 
bei der angegebenen Grundlage, jeder den Schlund und die Mund­
höhle betreffende Entzündungsreiz, z. B. Erkältung, Einathmen 
feuchter Luft u. s. w., unmittelbar und ursprünglich die Ausbildung 
des Rachencroups zu bedingen. Letzterer wird in beiden Fällen leicht 
auf die Luftwege sich verbreiten können, daher häufig mit Sym­
ptomen des echten Croups verbunden sein. Das Sinken der Kräfte, 
Atonie, Colliquation beruhen in dem dünnen und unkräftigen Blute, 
welches die Reactionskraft der Organe nicht anzufachen im Stande 
ist, daher wiederum die zunehmende Auflockerung, die flüssigen 
Ausleerungen, endlich die bei längerer Dauer unverkennbar be­
ginnende Sepsis, welche die höheren Grade der Diphtheritis, sogar 
der Angina plastica oder septica anzunähern vermag, indem die 
leidende und durch wiederholte Exsudation im höchsten Grade 
angegriffene Scbleimhnut, durch einen sphacelösen Erweichungs- 
process zuletzt selbst zerstört wird. Verson spricht sich ebenfalls 
für diese Ansicht aus.

Prognose. Wird der Zustand der Blutmasse in der Di­
phtheritis berücksichtigt, so erscheint sie als eine wichtige Krank­
heitsform. Die Gefahr steigt mit dem Grade der Zersetzung, und 
je mehr die Krankheit durch Mangel an Reaction, durch unkräf­
tige Blutmischung, Colliquation und allgemeine Auflockerung den 
putriden Charakter der Angina gangraenosa annimmt. Bleibt der 
Kraukheitsprocess auf den Pharynx beschränkt, entfaltet er keine 
besondere Intensität, ist das Kind nicht sehr jung, oder durch 
das gleichzeitige, tief in der Ernährung wurzelnde Allgemeinleiden 
geschwächt, und leidet es an keiner gleichzeitigen Complication, 
an Soor, Aphthen, Scharlach u. s. w., so hat das Uebel keine 
besondere Bedeutung. Unter entgegengesetzten Umständen kann 
das kindliche Leben mehr oder weniger gefährdet werden, be­
sonders wenn das Uebel sich tief in die Speiseröhre oder in den 
Darmcanal verbreitet, die Deglutition bedeutend vermindert oder 
unmöglich ist, häufiges Erbrechen erregt, oder gleichzeitig mit 
wichtigen Krankheitsformen complicirt ist. Ein tödtlicher Ausgang 
ist fast immer zu befürchten, wenn der Exsudationsprocess auch 
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im Kehlkopfe statt findet und die fürchterlichsten Cronpzufälle in 
die Erscheinung treten.

Cur. Nach Naumann sind folgende Grundsätze am meisten 
beachtcnswerth: 1) Man suche die Entzündung so rasch als möglich 1 
zu bekämpfen und ihre Weiterverbrcitung zu hemmen, was jedoch 
nur mit Beschränkung geschehen darf, da der passive Entzündungs­
zustand weit besser durch unmittelbare Application intensiver Heiz­
mittel gehoben wird. 2) Gleichzeitig ist der eigenthiimlichen Be­
schaffenheit des Blutes entgegenzuwirken. Mineralsäuren und 
ähnlich wirkende Arzneien sind derselben entgegenzusetzen; gleich­
zeitig kann man solche Mittel reichen, bei deren Gebrauche die 
normale Empfänglichkeit der Gastrointestinalschleimhaut für natur­
gemässe Reize sich am ersten zu erhalten pflegt. 3) Man hüte 
sich überhaupt sehr, sowohl den Kranken zu überreizen, als auch 
denselben zu schwächen, denn in beiden Fällen wird ein compli- 
cirtes Verfahren nothwendig gemacht, bei welchem das ursprüng­
liche Grundverhältniss der Krankheit immer mehr aus den Augen 
schwinden muss. — Hamilton verlor alle Patienten, bis auf einen 
einzigen. Blutegel, Mercur und Jalape wurden immer ohne 
Erfolg angewendet. In dem einzig günstig verlaufenen Falle liess 
er Chiniiim sulphuricum in möglichst grossen Gaben reichen; als 
nach 24 Stunden das Kind das Mittel von sich wies, Fieber 
eintrat und die Eiterung sich verstärkte, gab er Bleizucker 8 Gr. 
auf 8 Unzen Rosenwasser, dreistündlich Unze. Auch zum 
Gurgeln wurde Saccharum satufni 9j auf $ Unzen Aq. destill., 
und ausserdem alle zwei Tage eine Gabe Ricinusöl angewendet. 
Ruppius ') empfiehlt dagegen Blutegel und Mercur; Guersent fand 
die Blutentziehungen nutzlos und nur bei beträchtlicher Anschwel­
lung der Hals- und Submaxillardriisen passend. Nach Emangard 2) 
können am Anfänge der Krankheit Blutegel am Halse selten 
schaden. Brechmittel sind, nach Naumann, nur im ersten Anfänge 
der Krankheit zn versuchen, können aber gegen das Ende der­
selben wieder nützlich werden. Verschiedentlich sind Salmiak, 
Schwefelleber, vegetabilische und mineralische Säuren gepriesen 
worden, unter welchen Mitteln die letzteren unstreitig den Vorzug 
verdienen. Wo der Larynx ergriffen ist, vertraut Abercrombie 
nur dem Quecksilber. Auch gab er bei sehr angegriffenem Magen 
das VVismuthoxyd, auch wohl Kalkwasser mit kleinen Gaben Opium. 
— Für gehörige Leibesöffnung ist immer Sorge zu tragen, doch 
ja nicht bis zu erschöpfenden Ausleerungen. — Nach Andral 3) 
ist die erste Indication, die Kranken der Veranlassung zu entziehen,

1) Allgem. med. Annalen. Sept. 1828. S. 1281.
2) Mdmoire sur l'angine epidemique ou diphthdrite. Paria 1S29.
3) Die specielle Pathologie. Aus d. Franz, von Unger. Berlin 1837. 

B. I. S. 150.
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die das Uebel herbeiführten. In der ersten Periode muss man 
milde Collutorien, abführende Klystiere, warme Fussbäder an­
wenden. Man macht erweichende Kataplasmcn um den Hals und 
setzt einige Blutegel unterhalb des Unterkiefers. Nun muss man 
aber örtliche Mittel anwenden, und am besten ist eine Mischung 
aus Salzsäure und Honig, womit man die Pseudomembranen be­
tupft. Ferner Gurgelwasser aus Chlorkalk mit Wasser verdünnt 
in steigender Gabe. Ein Gurgelwasser aus 2 Drachmen Weinessig, 
3 Drachmen Alkohol und 6 Unzen Wasser leistet treffliche Dienste. 
Die Salzsäure kann je nach dem Erfordernisse alle 24 Stunden 
angewendet werden. Gepulverter Alaun in Wasser oder Speichel 
aufgelöst, kann ebenfalls mit Vortheil angewendet werden. Das­
selbe gilt vom salpetersauren Silber. Ueberhaupt sind hier die 
äusseren Mittel von sehr grosser Wichtigkeit. Jenner ') liess Brech­
weinsteinsalbe einreiben, wodurch freiwillige Ausschläge an den 
Füssen und allmälige Besserung bewirkt wurden. Mackenzie be­
diente sich besonders der Auflösung des Argent. nitr. -)j in Aq. 
destill. ; ein bis zwei Mal täglich wurden der Schlund, die 
Mandeln und der hintere Theil des Gaumensegels mit Hülfe eines 
Schwammes oder Pinsels mit dieser Flüssigkeit bestrichen. Gi­
rouard ’) hält die Kauterisation mittelst des Höllensteins für die 
vorzüglichste, sicherste und schnellste Methode. Einige leichte 
und oberflächliche Betupfungen reichten hin, um die falsche Membran 
zu trennen und Entzündung und Anschwellung zu mindern. Die 
Auflösung wurde mittelst eines Leinwandläppchens, Charpiebäusch- 
chens oder einer Federfahne aufgetragen. Die Anwendung in 
trockener Form ist noch vorzuziehen, denn öfters ist die zwei 
bis drei Mal wiederholte Kauterisation zur Heilung hinreichend, 
man braucht nicht einmal die ganze Fläche, sondern nur einzelne 
Punkte zu berühren, um einer allgemeinen Lostrennung der Mem­
bran gewiss zu sein. Guimard3) spricht ebenfalls zu Gunsten 
des Höllensteins, verwirft aber die Blutentleerungen. Arsene
Gendron4) empfahl Scarificationen der Mandeln, vor deren An- 

Nach Guersents) bleibt Wendung die Praktiker aber warnen.
die örtliche Behandlung die zweckmässigste, die in schwachen 
Kauterisationen bestehen muss, zu welchem Zwecke er Alaun, 
Salz - und Schwefelsäure und schwache Solutionen des Höllensteins 
empfahl, auch billigt er das Einblasen der sauren schwefelsauren 
Thonerde mit etwas Gummi vermischt, mittelst des Bretonneau- 
schen Blasebalgs. Guersent bestrich alle kranken Theile und be-

1) Froriep’s Notizen. Bd. III. No. 7. S. 25.
2) Journ. g£n. de Med. 1828. Juni. p. 306.
3) Ebendas. 1828. Aoüt. p. 155.
4) Ebendas. 1829. Oct. p. 32.
5) Froriep's Notizen. No. 603.
II. 9
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sonders die Ränder der falschen Membran mit Honig und ’/j, */» ■ b( 
und mehr Hydrochlorsäure versetzt, je nachdem das Exsudat bleich, ■ in 
oder mit verminderter Menge, wenn es von deutlich rothen Kreisen II w 
umgeben wurde. Doch hüte man sich, die Säuren zu conccntrirt ■ e 
anzuwenden, da sie die benachbarten Theile kauterisiren. Wat I 
der Reiz zu stark, so mässige man ihn durch milde Gurgelwässer,® t 
durch Einziehen schleimiger Dämpfe und durch das Umlegen er- ■ v 
weichender Kataplasmen um den Hals. Bleiben die Schlciminem- ■ 1
brauen bleich und der Äthern übelriechend, so verordne man ein ■ 
mit Säure versetztes Chinadecoct als Gurgelwasser und gebe Säuren® 
innerlich. Ueberhaupt haben die säuerlichen, kühlenden Getränke ■ 
vor allen anderen den Vorzug.

Man darf, nach Naumann, behaupten, dass alle diese Reiz-® 
mittel, durch ihre Application auf die erkrankten Flächen, die® 
Neigung zur acuten phlegmonösen Entzündung in denselben her-® 
vorrufen; diese ist natürlich der iu ihnen schon stattfindenden® 
passiven und specifischen Entzündungsform entgegengesetzt. Es ■ 
bedarf einer localen Rückbildung der letzten, um die erste möglich ■ 
zu machen. Indem man also die Kauterisation nur bis zu dem ■ 
Punkte treibt, wo beide Entzündungsformen sich gewissermassen I 
neutralisiren, so wird der neu hinzutretende, entgegengesetzte ■ 
Entzündungsreiz nur als belebende, erregende Potenz überhaupt sich ■ 
geltend machen können und Veranlassung zur Hervorrufung einer I 
kräftigen, die Heilung bedingenden Reaction werden. Als wichtig I 
für die Behandlung sind noch reine gesunde Luft und warme I 
Bäder zu nennen.

d. Angina laryngea oedematosa.
Oedem des Kehldeckels, der Stimmritze und des Larynx.

(Laryngitis submucosa, Canstatt.)
Nach Canstatt , Barrier *).

Bayle beschrieb zuerst diese vor ihm fast gänzlich unbeachtete I 
Krankheit unter dem falschen Namen Oedema glottidis. Diese I 
Benennung zog Bayle einen doppelten Vorwurf zu; erstlich sitzt I 
das Oedem nicht genau in der Glottis, und zweitens ist das Oedem 
zuweilen ein consecutives Leiden einer anderen Krankheit des I 
Larynx, und es ist daher Unrecht, dasselbe als eine idiopathische, I 
von anderen Affectionen des Larynx unabhängige Krankheit dar­
zustellen. Bouillaud 3) ist einer von denen, die sich am meisten

1) Die specielle Pathologie und Therapie. III. Bd. 2te Lieferung. 
Erlangen 1812.

2) Traite prat. des maladies de Penfancc. Paris 1842.
3) Dict. dc Mdd prat. Vol. 15, und Arch. gen. de Med. Fevr. 1825.



Entzündungen am Hälse. 131

bemüht haben, zu beweisen, dass das Oedem der Glottis sich 
immer an das Vorhandensein einer Laryngitis binde, und dass, 
wenn diese Geschwulst einen besonderen Zufall bilde, dies nicht 
etwa in Betracht ihrer Natur, sondern in Folge ihres Sitzes geschehe. 
Trousseau und Belloc ‘) haben sich von Neuem gründlich mit diesem 
Gegenstände beschäftigt. Sie bemerken: „Dass Bayle Recht habe, 
wenn er eine primäre und consecutive Angina annehme. Ist sie 
primär, so ist sie fast immer das Resultat eines entzündlichen 
Zustandes des Larynx oder der benachbarten Theile, und unter­
scheidet sich nicht von der von Boerhaave in seinen Aphorismen 
(Aph. 801. 802) beschriebenen. Ist sie consecutiv, d. h. durch 
eine organische Verletzung des Larynx oder seiner Anhänge ver­
anlasst, so kann sie entzündlich oder activ, nicht entzündlich 
oder passiv sein. Im ersten Falle kann sich die Entzündung von 
dem verletzten Punkte bis auf die Ligamenta arytaeno - epiglott., 
oder bis auf die muköse Membran des Larynx erstrecken, iin 
anderen Falle ist die in diesen Theilen angehäufte Flüssigkeit eine 
Folge der Anschoppung, welche diese Flüssigkeiten um den Sub­
stanzverlust herum bilden. In dem einen wie dein anderen Falle 
darf die Angina laryngea oederoatosa, da sie von einem ulcerirten 
Punkt ausgeht, nicht als unabhängig von einer Entzündung be­
trachtet werden. Endlich muss die Phthisis laryngea als die häu­
figste Ursache dieser Krankheit betrachtet werden. Sie kann 
dieselbe hervorbringen: 1) Vom Beginn an, wenn die in der Folge 
ulcerirenden Theile sich zu entzünden beginnen und die Anschop­
pung das einzige bemerkbare Zeichen abgiebt; sie ist dann 
primitiv. 2) Wenn im gesammten Larynx mehr oder minder be­
trächtliche Störungen eingetreten sind und sie Anhäufung von 
Flüssigkeiten in diesen Theilen bewirken; sie ist dann consecutiv. 
Im letzteren Falle kann die Anschoppung, die durch die Ulceration 
bewirkt wird, activ sein, und dann verlaufen die Zufälle schnell, 
oder sie ist passiv, wenn die Eiterung chronisch verläuft. Mit 
einem Worte: die Angina laryngea oedematosa ist fast immer die 
Folge einer Entzündung, und das Bild, das sie darbietet, und 
die Erscheinungen, mit denen sie sich verbindet, müssen der 
Disposition der Theile, nicht aber der speciellen Natur der Affection 
zugeschrieben werden.“ Hierauf werden wir später zuriiekkommen. 
Auch Bricheteau 1 2) nimmt an, dass das Oedema glottidis nur iin 
Gefolge complicirter Krankheiten des Larynx auftritt, nie aber 
als selbstständige Krankheit, sich auch nur durch wenige charak­
teristische Merkmale zu erkennen giebt. Doch sei die Affection 
jedenfalls durch den Ort, welchen sie einnimmt, sehr gefährlich; 
wenn sie auch als Folgekrankheit, die übrigens viel häufiger als

1) Journ. de Coiinaiss. nidd. chir. JuiUet 1836.
2) Arch. gener. de m<5d. Nov. 1841.

9*
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Phlegmasie und Eiterinfiltration denn als seröse Anschwellung« 
auftritt, nicht unter die Zahl der primären Krankheiten gehört« 
Es ist ein Epiphänomen, was im Verlaufe mehrerer Krankheiten de j 
Larynx mit hinzukommt.

Anatomische Charaktere. Das submuköse Zellgewebe de* 1 
Kehlkopfs zeichnet sich durch laxe Beschaffenheit, besonders al 
den Schleimhautfalten, welche sich von der Epiglottis zu deal 
Giesskannenknorpeln erstrecken, den sogenannten Ligam. arycpi-B 
glotticis aus, und diese sind daher auch am häufigsten der Sitil 
dieser Stase, welche Cruveilhier als Laryngite susglottique be-B 
schrieben hat; seltener erstreckt sie sich auf das submuköse Zell-B 
gewebe unterhalb der Stimmritze (Laryngite sous-glottique). Je! 
nach Verschiedenheit des Products der Stase findet man in den! 
Leichen dieses Zellgewebe mit blos seröser, oder serös-eiteriger! 
Flüssigkeit, oder mit reinem Eiter infiltrirt; in Folge dieser In-B 
Filtration sind die Ränder der Stimmritze angeschwollen, verdickfl 
und bilden zwei an einander liegende, zuweilen taubeneigrossel 
hervorragende Wulste, durch welche die Stimmritze verschlossen I 
wird; manchmal besteht die Anschwellung nur auf einer Seite des! 
Kehlkopfes. Das Serum oder der Eiter ist innerhalb eines sehr! 
dichten Zellstoffs eingeschlossen, die Schleimhaut selbst oft geröthet,! 
aufgelockert, mit einer gelblichen schmierigen Substanz oder eiter-I 
artigen Schleimschicht überzogen; die Morgagni’schen Taschen I 
nehmen mehr oder weniger Theil an der submukösen Anschwellung. I 
Die Kehlkopfmuskeln sind mehrcntheils mit Serum und Eiter in­
filtrirt und bisweilen sogar inmitten der Eiterherde zerstört; die 
Giesskannenknorpel sind manchmal ihres Perichondriums beraubt, 
nccrosirt und von den Bändern, welche sie mit dem Ringknorpel 
vereinigen, abgetrennt. Tritt der Tod weniger schnell ein, so 
findet man, nach Cruveilhier, den Eiter in kleinen Herden an 
einem oder mehreren Punkten gesammelt, und auf der Schleimhaut 
weisse, unregelmässige, von einem Geiässkranz umgebene Schorfe, I 
welche eine Folge der Abtrennung der Schleimhaut durch Eiter­
infiltrationen sind. Meist bleibt die Affection auf die Ligamenta 
aryepiglottica, auf den Umkreis des Kehldeckels und auf das 
die hintere Wand der Cartilago cricoidea einnehmende Unter­
schleimhautgewebe beschränkt; zuweilen aber dehnt sich gleich­
zeitig die Stase auf das submuköse Zellgewebe des Rachens, des 
Gaumensegels aus; manchmal nimmt auch die Schleimhaut der 
hinteren Luftröhrenwand daran Theil; in dem intermuskulären 
Zellgewebe der vorderen Halsgegend bilden sich Infiltrationen; die 
Lymphdrüsen längs der Vena jugularis interna, meist nur die im 
Niveau des Kehlkopfs gelegenen sind oft angeschwollen und mit 
Serum, Blut oder Eiter gefüllt. Die Lungen sind, nach Cru- 
veilhier’s Beobachtungen, immer vollkommen gesund.

Symptome. Die Angina laryngea oedematosa verläuft ent­
weder acut oder subacut, oder endlich chronisch. Die acute Form 
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tritt zuweilen plötzlich unter furchtbaren Erstickungszufällen au 
und tödtet in ganz kurzer Zeit, nach Barrier innerhalb 24 Stun­
den. Die subacute Form tritt häufiger auf und es gehen ihr die 
Symptome eines leichten Katarrhs, ein Gefühl von Unbehagen 
und ein Hinderniss im Kehlkopfe voraus und die Erscheinungen 
dauern mehrere Tage, lassen selbst freie Zwischenräume, bis sich 
die Gefahr endlich in Husten, Ton der Stimme und Respiration 
offenbart; sie kann dann 5—14 Tage dauern; die chronische 
Form verläuft noch langsamer. Man kann «lie Symptome der 
Angina oedematosa im Leben kaum von denen des Croups unter­
scheiden. Nach Canstatt besteht die Differenz nur darin, dass 
diese Krankheit ausschliesslich Erwachsene befällt, während der 
Croup eine Krankheit des Kindesalters ist; diese Differenz ist 
jedoch nicht begründet, weil die Angina laryngea oedematosa 
namentlich als consecutive Krankheit allerdings auch Kinder be­
fällt. Die Kranken werden plötzlich von sufföcatorischen Zufällen 
ergriffen und die Athmungsbeschwerde erreicht sehr rasch einen 
hohen Grad; der Kranke macht heftige Anstrengungen zur In­
spiration, die mit einem pfeifenden, zischenden Ton vor sich 
geht.

Das Einathmen macht keinen Schmerz, das Ausathmen-geht 
leicht; die Stimme ist schwach, wird zischend, croupähnlich, und 
diesen Ton hat auch der häufige Husten; endlich aber erlischt 
sie ganz. Der Kranke klagt über ein unaussprechlich lästiges 
Gefühl von Trockenheit, Druck, Schmerz im Kehlkopfe und es 
scheint ihm, als ob in dem oberen Theile desselben ein volu­
minöser fremder Körper, den er entfernen möchte, vorhanden sei. 
Dabei ist das Schlingen mehr oder weniger erschwert, zuweilen 
sogar unmöglich, und das Getränk wird oft sogleich, wenn es 
in die Gegend der Zungenwurzel kommt, mit Gewalt durch die 
Nase zurückgestossen. In selteneren Fällen ist es möglich, bei 
stark niedergedrückter Zunge den angeschwollenen Kehldeckel zu 
sehen. Hierzu treten von Zeit zu Zeit Erstickungszufälle, während 
welcher das Gesicht anschwillt, sich blau oder purpurroth färbt, 
die Augen hervorragen, die Extremitäten kalt werden, kurz alle 
Symptome der Orthopnoea laryngea, ganz wie beim Croup statt­
finden; ein solcher Anfall dauert zwei bis fünf Minuten und der 
Kranke kann während desselben ersticken. Geht er vorüber, so 
wird die Respiration zuweilen einige Augenblicke freier, als vor 
dem Anfall, manchmal findet aber auch das Gegentheil statt. 
Nach Barrier kann aber auch die Inspiration fast normal sein und 
ebenso ist zuweilen nichts Charakteristisches beim respiratorischen 
Geräusch oder in der Stimme zugegen. In den Augenblicken 
drohender Erstickung ist der Puls sehr beschleunigt, dagegen äusser 
den Anfällen gewöhnlich keine Fieberbewegung zu spüren ; in den 
Zwischenzeiten sind die Kranken meistens schläfrig, wahrscheinlich 
in Folge eines Druckes des schlechtoxydirten Blutes auf das Gehirn, 
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schrecken aber gewöhnlich schon nach zwei bis drei Minuten mit I 
Ersticknngsangst ans diesem krankhaften Schlummer empor.

Aetiologie. Die Krankheit ist selten. Man findet bei den 1 
Schriftstellern sehr wenig Beobachtungen dieses Uebels bei Kindern, I 
diese Seltenheit ist aber leicht zu erklären. Man weiss, dass die I 
Krankheit, wenn sie sich an eine entzündliche Affection schliesst, I 
und dieses ist meistens der Fall, am häufigsten während des Ver-1 
laufes einer Laryngitis chronica oder Phthisis laryngea sich ein- I 
stellt; da ausserdem die Krankheit an und für sich im kindlichen I 
Alter selten vorkommt, erklärt sich diese Seltenheit der Wirkung I 
durch die Ursachen. Billard beobachtete die Krankheit selbst] 
mehrere Male bei Neugeborenen. — Alle Ursachen, welche die I 
gewöhnliche Angina veranlassen, scheinen dies auch bei dieser Art 
thun zu können. Am häufigsten aber entspringt sie aus Verbreitung 
der Stase naheliegender Theile auf das submuköse Gewebe des' 
Kehlkopfs oder durch Metastase. Man hat sie zuweilen in Folge hef-; 
tiger Entzündung der Tonsillen oder des Schlundes, welche in 
eiteriger Infiltration des submukösen Gewebes übergegangen, nach 
traumatischer Entzündung nach chirurgischen Operationen am Kehl­
kopfe, entstehen gesehen. Am häufigsten tritt sie, wie auch 
Barrier bemerkt, zu Phthisis. Ist sie metastatischen Ursprungs, 
so geht sie gern in Vereiterung und Nekrose des Zellgewebes 
und der Knorpel über. Die Krankheit kann ferner entstehen durch 
Geschwülste, welche auf die Gefässe drücken und so Infiltration 
des Zellgewebes veranlassen; dann in der Reconvalescenz von 
bösartigen Fiebern bei durch frühere Krankheiten geschwächten 
Individuen, da die Krankheit durch Schwäche und Kachexie in 
ihrer Entstehung begünstigt wird, und diese Zustände ihr sowohl 
eine grössere Intensität, als auch eine ungewöhnliche Hartnäckigkeit 
verleihen.

Ausgänge. Gewöhnlich endet die Krankheit mit dem Tode 
mit Zunahme der Erstickungsangst, Schlafsucht, Athmungsanstren- 
gungen, die entweder mit Erstickung oder Lähmung enden. In 
chronischen Fällen soll durch Verdickung und Verhärtung des 
submukösen Zellgewebes Stenose des Larynx erfolgen können.

Die Prognose ist äusserst ungünstig.
Cur. Nach Canstatt ist die Behandlung hier fast dieselbe 

wie im Croup, aller Erfolg hängt vom raschen Handeln ab. Man 
entleere Blut bis zur Ohnmacht und lasse dann sogleich ein sicher 
wirkendes Emeticum folgen. Gleichzeitig mit der allgemeinen Blut- 
entziehung können Blutegel an den oberen Theil der Brust 
gesetzt werden (Ryland), damit die Blutegelwunden die etwa 
später nothwendig werdende Tracheotomie nicht hindern. Ryland 
setzt eine grosse Anzahl von Blutegeln und giebt dann Kalomel. 
Nach Barrier ist bei Kindern im Allgemeinen ein viel rascheres 
actives Verfahren nöthig, als bei Erwachsenen, weil die Gefahr 
hier viel grösser ist. Man muss, selbst wenn eine vorangegangene 
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oder noch vorhandene Laryngitis damit verbunden ist, bei Behand­
lung derselben den speciellen Zustand hier nicht äusser Acht lassen. 
Ist die Krankheit nicht rapid, d. h. treten etwa fünf bis sechs 
Anfälle täglich ein, so dass der Tod nicht sogleich zu fürchten 
ist, so wende man locale Revulsivmittel auf die Haut an, Diure- 
tica, Drastica. Beim Scharlach vermeide man Dampfbäder, da 
sie schädlich einwirken. Vielleicht ist es in dem nämlichen Falle, 
nach Barrier, gefährlich, viel Getränk zu reichen, in der Absicht, 
um die Diaphorese und Diurese zu befördern; denn es scheint, 
als ob zu einer gewissen Epoche die Geschwulst sich mit einer 
solchen Unterdrückung der Secretion und Eskalation aller genom­
menen und ins Blut getretenen Getränke verbindet, dass diese 
auf dem gewöhnlichen Wege nicht ausgeschieden werden können, 
und dann ist eine bedeutende Tendenz dieser Flüssigkeiten zu­
gegen , sich in dem Zellgewebe oder den serösen Membranen zu 
verhalten. In dieser Epoche muss man, nach ihm, nur wenig 
Getränk reichen und die Menge nicht eher vermehren, bis die 
Nierensecretion und die Haut- und Darmexhalation anfangen, ihre 
frühere Thätigkeit wieder zu beginnen.

Es giebt aber dringende Fälle, wo es nicht gestattet ist, 
auf die Wirkung der gewöhnlichen Mittel zu warten; der Tod 
naht heran und es bietet sich nur zur Rettung die Tracheotomie 
dar. Alle Einsprüche gegen die Operation sind nicht genügend, 
die Erfahrung lehrtj dass es das einzige und sicherste Mittel in 

Ider Gefahr ist; denn berücksichtigt man, dass bei Kindern das 
Oedem des Larynx am häufigsten ohne acute oder chronische 
Laryngitis eintritt, so kann man versichert sein, dass die Tracheo­
tomie leicht von günstigem Erfolge sein kann. Ebenso Unrecht 
würde es jedoch sein, die ganze Behandlung auf die Tracheotomie 
zu beschränken, als ihre Anwendung stets zu verwerfen. Die 
Operation ist nur ein augenblickliches Hülfsmittel und man darf 
die übrige Behandlung dabei keinesweges vernachlässigen. Sowie 
sich das Oedem unter dem Einflüsse der Operation zertheilt, muss 
man die Canule sofort aus der Luftröhre entfernen und den 
Kranken auf dem gewöhnlichen Wege athmen lassen.

e. Gange ä n des 1' hary n x. 
Nach Rillier und Barthez ’)•

Die Gangrän des Pharynx stellt sich unter zwei sehr be­
stimmten Formen dar: die-Verletzung ist entweder scharf um­
schrieben (Gangraena circumscripta), oder diffus (Gangr. diffusa), 
doch hat diese Unterscheidung bis jetzt nur anatomischen Werth.

1) Archives g#ner. de Med. Oct. Nov. Dec. IS II.
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a) Umschriebene Gangrän. Sie umfasst die untere! 
Partie des Pharynx an dem Punkte, wo er sich mit dem Oeso- ■ 
phagus vereinigt, wo seine vordere Fläche im Niveau des Winkels I 
steht, den die Cartilago thyreoidea bildet. Während des Lebens I 
haben Rilliez und Barthez sie niemals an Stellen, die dem Auge I 
zugänglich waren, gesehen. Sie erscheint unter der Form von I 
Hachen Flecken, die bald oval, bald ganz rund sind und deren ■ 
Grösse von der einer Linse bis zu der eines Francs steigt. Diese I 
Stellen, welche eine Depression zeigen, haben eine tiefgraue, I 
schwärzliche, oder selbst schwarze Farbe, hauchen den eigenthüm- I 
liehen brandigen Geruch aus und haben aufgeworfene, gelbliche I 
Ränder. Nach Entfernung des brandigen Theils sicht man die I 
Schleimhaut und theilweise auch das unter ihr liegende Zellgewebe I 
verschwunden, mitunter findet man auch die Muskelfasern ganz I 
entblösst, jedoch ohne dass sie weder Farbe- noch Textur- ] 
Veränderung erlitten hätten.

Um diese Brandschorfe herum ist die Membrana mucosa weder 
roth, noch verdickt, noch erweicht, und von keiner Pseudomem­
bran bedeckt; die Brandstellen, wiewohl sie im Beginn nur einen 
geringen Umfang zeigen, können sich doch bis zur Epiglottis aus­
dehnen und selbst bis in das Innere des Kehlkopfs eindringen, 
aber selbst hier noch zeigen sie die runde, regelmässige Gestalt, 
von der die Rede war. — Nach dem Abstossen des Schorfes 
bleibt ein Substanzverlust, eine förmliche Exufceration zurück, die 
sich mitunter wieder mit einer Pseudomcmbran bedecken kann, 
was man bisweilen bei Scctionen am Scharlach oder Masern Ver­
storbener antrifft. Dass der Brandschorf sich auch bis auf die 
Arterienwände erstrecken und so tödtliche Blutung hervorrufen 
kann, zeigt ein von Mill *) erzählter Fall.

6) Gangraena diffusa. Die Brandgeschwüre haben nichts 
Regelmässiges und sie umfassen in ihrer ganzen Ausdehnung das 
Gaumensegel, seine Bögen, Mandeln und Pharynx Der Brand 
tritt nie zuerst an kleinen umschriebenen Stellen auf, ist mitunter 
mehr oberflächlich, und wie ausgedehnt er auch sein mag., be­
schränkt er sich doch nur auf die Schleimhaut, zuweilen aber ist 
er ausgedehnt und tiefeindringend, so dass das ganze Gewebe in 
seiner Dicke brandig ist; diese Art des Brandes sucht sich fort­
während auszudehnen, er kann die Grenzen des Pharynx über­
schreiten und die Schleimhaut des oberen Theils des Larynx ergreifen, 
indem er seine diffuse Form beibehält und die innere Fläche der 
Wangen bedeckt.

In der Mehrzahl der Fälle trifft man auch an anderen Stellen 
des Körpers die Spuren des Brandes’ an, z. B. im Munde, in 
der Lunge, Vulva; immer scheint aber der Brand im Pharynx 
zuerst stattgefunden zu haben.

1) Jlüser’s Repertorium. Bd. III. S. 191.
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Aetiologische Momente. Das Alter der Erkrankten schwankt 
zwischen 2 ‘/s und 5 Jahr und es waren mehr Mädchen als Knaben 
ergriffen. Beim Eintritt des Brandes hatte die Constitution durch 
frühere Krankheiten sehr gelitten. Alle hatten acute Exantheme 
überstanden, und zwar: Scharlach, Pocken, Masern oder mehrere 
derselben hinter einander, nie aber hatten diese Krankheiten einen 
nervösen oder putriden Charakter gezeigt, sie hatten ihre regel­
mässige Periode durchlaufen, ohne ein Zeichen darzubieten, wel­
ches die Entwickelung des Brandes vorhersehen oder erklären liess; 
ein einziges Mal war bei einem 2'/2jährigen Kinde dieser Brand 
in Folge eines Recidivs von Pneumonie ohne vorgängiges Exanthem 
aufgetreten. Ohne absolut zu leugnen, dass die Gangrän zuweilen 
der Ausgang einer subacuten Entzündung des Pharynx sei, be­
sonders wo die Angina mit einem Eruptionsfieber, vorzüglich dem 
Scharlach, verbunden ist, sagen Rilliez und Barthez, dass sie niemals 
eine intensive Entzündung des Hinterrachens bei diesen Kindern 
beobachtet hätten, die Entzündung war im Gegentheil immer mäs­
sig. Ausserdem hat man die Gangrän auch bei einer vom Anfang 
entfernten Epoche beobachtet, wo kein Exanthem vorhanden war, 
und bei dem einzigen oben genannten Kranken (der an Pneumonie 
litt) fand selbst kein Zeichen einer Angina statt. Sie glauben 
daher, dass bei der Mehrzahl der Fälle das Eruptionsfieber im 
Organismus einen besonderen Zustand hervorrufe , der zur Gangrän 
prädisponirt.

Die Diagnose der Gangraena circumscripta ist keineswegs 
leicht, da der untere und vordere Theil des Pharynx dem Auge 
nicht zugänglich ist; anders verhält sich dieselbe bei Gangraena 
diffusa, wo die Untersuchung des Schlundes, Gaumengewölbes, 
Mandeln und hinteren Pharynxtheil von schwarzgraulicher oder 
schwarzer Färbung, Zäpfchen und Weichtheile tief zerstört zeigt; 
es giebt jedoch eine Art Angina pseudo-membranacea, die mit 
dieser Gangrän verwechselt werden kann, und die selbst Breton- 
neau zu einem Irrthmn verleitete, nämlich die, wo Pseudomem­
branen von graubraunem oder schwärzlichem Ansehen das Velum 
palatinum bekleiden, und oft als grosse, gangränöse Lappen er­
scheinen, die im Begriff stehen, sich abzulösen; indessen wird man 
diesen Irrthmn vermeiden, wenn man auf den Gang der Angina 
pseudomembranacea achtet, welche, zuerst mit grauen odergelb­
grauen Flecken auftretend, nicht so plötzlich ein brandiges Ansehen 
zeigt, und sollten vielleicht die ersten Perioden der Angina unbe­
achtet geblieben sein, so braucht man nur den Rachen zu kau- 
terisiren und auf diese Weise die Schorfe zu entfernen, um alsdann 
zu sehen, dass Schleimhaut und unter ihr liegendes Zellgewebe 
keinen Substanzverlust erlitten haben.

Der brandige Geruch ist eines der besten Kennzeichen; er 
war in zwei Fällen das einzige, was zur Diagnose führen konnte, 
fehlte indessen doch bei einem, wo übrigens auch die Schorfe
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sehr klein waren; natürlich muss man sehr sorgfältig examiniren, 
ob dieser Geruch nicht aus der Mundhöhle, dem Zahnfleisch oder 
den Lungen stamme, ausserdem die Anamnese benutzen, und 
wenn man die Bildung solcher Brandschorfe befürchtet, häufig den 
Äthern der jungen Kinder beriechen. Der Gestank hat begreiflich 
nicht immer dieselbe Intensität, auch muss man wissen, dass er 
bei Pseudomembranen von brandigem Ansehen ebenfalls vorkommt. 
Rillicz und Barthez beobachteten in keinem Falle Schmerz; freilich 
hatten sie es auch nur mit sehr jungen und geschwächten Kindern 
zu thun. In allen Fällen ging auch die Deglutition sehr leicht 
vor sich, selbst in einem Falle, wo eine grosse Zerstörung im 
Rachen'stattfand, konnte die vierjährige Kranke trinken und selbst 
feste Nahrungsmittel bis zum Todestage zu sich nehmen. Die 
Anschwellung der Snbmaxillardrüsen, welche man bei den meisten 
Anginen findet, schien einmal mit der Entwickelung einer Gan- 
graena diffusa superficialis zusammenzufallen.

Die Gangraena circumscripta muss heilbar sein, indessen haben 
Rillicz und Barthez niemals bei ihren vielen Leichenöffnungen Nar­
ben im Pharynx gefunden, die auf frühere gangränöse L’lceration 
hätten hindeuten können.

f. Croup, Angina m e m b r a n a c e a (Michaelis), 
Laryngostasis s., Laryngotracheitis infantum (Canstatt), Cynan­
che stridula (Crawford), Angine laryngee pseudomembraneuse. 

Häutige Bräune, Hühnerweh.
Nach Albers1), Canstatt2), Jurine3 4 5), Guersent1), Barrier’') u. in. A.

Man versteht unter Croup eine specifischc Entzündung der 
Schleimhaut des Larynx, mit ,der stets eine Ausschwitzung einer 
Pseudomembran auf dieser Schleimhaut verbunden ist. Es sind 
also im Croup zwei Momente beachtenswert!!, die Entzündung 
und die Ausschwitzung. Es ist jedoch zu bemerken, dass, wenn 
das zweite Moment zur Charakterisirung der Krankheit ein we­
sentliches Erforderniss ist, das erste, obgleich es zur Hervorrufung 
des zweiten unumgänglich nöthig ist, doch nicht immer hinlänglich 
ausgesprochen sein, und dass man im Leichnam die Spuren der 
Entzündung vermissen könne.

I) Comment. de tracheilide infantum vulgo Croup vocata etc. Lips. 1816.
2) Die spccielle Pathologie und Therapie. Erlangen 1842.
3) Abhandlung über den Croup u. s. w. Aus d. Franz, von Heineken, 

mit Anmerk, von Albers. Leipzig 1816.
4) Dict. de Mdd. T. IX.
5) Traitd pratique des maladies do fenfance. Paris 1842.
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Anatomische Charaktere. Die localen Veränderungen bieten 
mancherlei Verschiedenheiten dar, die theils von der Stelle (Kehl­
kopfs-, Tracheal-, Bronchialcroup), theils von der Periode der 
Krankheit, in welcher der Tod erfolgte, von der Art und Weise 
des tödtlichen Ausganges (Krampf, Erstickung, Apoplexie), end­
lich wohl auch von dem Charakter der Reaction und von con 
stitutionellen Bedingungen abhängen. Manche Aerzte lassen nur 
jene Fälle als echten Croup gelten, wo sich nach dem Tode in 
den Luftwegen ein cohärentes Exsudat findet; wo dieses Exsudat 
fehlt, war aber der Tod vorzeitig durch Krampf der Stimmritze 
eingetreten (spasmodischer Croup). Zuweilen findet sich iu den 
Luftwegen nur eine mehr oder minder beträchtliche Menge eiter­
artigen, gleichförmigen, oder mit dünnen, häutigen Flocken ver­
mengten Schleimes in verschiedenen Abstufungen der Consistenz 
bis zu solcher Zähflüssigkeit, dass er als rahmartige Schicht auf 
der Schleimhaut sich absetzt und die niedrigste Stufe des häutigen 
Exsudats darstellt. Nach Royer-Collard sollen es gerade die Fälle 
von rasch tödtendem Croup sein, welche sich durch klebrig-flüs­
siges Exsudat auszeichnen; plastische Ausschwitzung kann sich aber 
schon wenige Stunden nach dem ersten Auftreten der Croup­
symptome gebildet haben. Nach Albers ist das mehr wässerige, 
pathische Secret ein Product der typhösen oder asthenischen Abart 
des Croups. Die Schleimhaut des Larynx, der Trachea der 
Bronchien unter dem Exsudate ist mehr oder weniger geröthet; 
die Röthung ist bisweilen sehr dunkelbraun, häufiger hell, bald 
in weiten Strecken ausgebreitet, bald inselförmig über die Schleim­
haut zerstreut; nicht selten erstreckt sich die Röthe über die 
Gesammtfläche der Luftwege vom Kehldeckel bis in die freien 
Bronchialverästelungen, ja selbst bis auf Rachen, Oesophagus, 
Mund-, Nasen- und Stirnhöhlen. Die Injection kann aber auch 
fehlen; die Vermuthung, dass zwischen der Röthe und dem Ex­
sudate ein umgekehrtes Verhältniss obwalte, dass die Röthe in 
demselben Maasse geringer, als die Menge des Exsudats bedeu­
tend sei, wie solche Heim, Schönlein und Andere in mehreren 
Fällen beobachteten, erweist sich nicht als überall begründet; 
häufig ist die Injection unter der Pseudomembran sehr stark. Hat 
die Krankheit eine gewisse Zeit gedauert, so ist die Röthe ge­
wöhnlich verschwunden. Nach Heim ’) findet sich, wenn das Kind 
am dritten oder vierten Tage starb, keine Spur von Röthe, wohl 
aber, wenn es am siebenten oder achten Tage starb, im Larynx 
und dem oberen Theile der Trachea. Die Schleimbälge der Mu- 
cosa sind oft vergrössert, selten excoriirt, das Schleimhautgewebe 
ist aufgelockert, angeschwollen, selten gallertartig erweicht, oder

1) Kritische Bemerkungen über G. Marc’a Schrift über den Croup. 
Berlin 1810.
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spröde, zerreiblich; der submuköse Zellstoff ist meist serös, gal­
lertartig, selbst eiterig infiltrirt.

Die Schleimhaut des Kehlkopfs, der Luftröhre und der 
Bronchien, zuweilen auch die des Rachens und Gaumens, ist 
mit einem plastischen Exsudat überzogen, welches diese Canäle 
entweder in Form zusammenhängender und ihren Verästelungen 
folgender Röhren auskleidet, oder inselförmig in unregelmässigen 
Lappen an der Schleimhaut adhärirt, das letztere soll, nach Can­
statt, vorzüglich im Larynx der Fall sein, wogegen Barrier gerade 
das Entgegengesetze sagt, als: „wenn die Pseudomembran nur 
im Larynx vorhanden ist, so kleidet sie fast die ganze Höhlung 
dieses Organes aus, sie bedeckt dessen Wände und senkt sich 
in seine Falten ein, indessen findet man wohl auch zuweilen, dass 
sie in einzelnen Lappen vorhanden ist. Je mehr man sich 
den Bronchialmiindungen nähert, um so mehr zerfliesst das Ex­
sudat.“ Rokitansky behauptet, dass über die grösseren Bronchien 
hinaus in der feineren Bronchialverästelung das Exsudat zu so­
liden Cylindern werden soll, Canstatt bestreitet dieses. Die Con- 
sistenz dieses pathologischen Products variirt von klebriger Flüs­
sigkeit bis zur pergament- oder lederartigen Zähigkeit. Blaud 
hat in Folge dessen seine Eintheilung in den Croup myxagene, 
pyogene und meningogene gegründet. Die Schicht des Exsudats 
ist nicht von gleicher Dichtigkeit, an der Ablagerungsfläche und 
an den Rändern ist sie am weichsten. Ebenso verschieden ist 
ihre Dicke, die von einem dünnen Anfluge bis zur Stärke von 
einer oder mehreren Linien variiren kann. Je länger die Krankheit 
dauerte, um desto zäher und dicker ist das Exsudat und erstreckt 
sich um so weiter abwärts; starb das Kind am siebenten oder 
achten Tage, so ist es, nach Heim, fast immer so vollständig, 
dass es bis in die Bronchien reicht, und so fest, dass man cs 
im Zusammenhänge herausnehmen kann. Am dicksten ist das 
Exsudat gewöhnlich an der hinteren Wand der Luftröhre. Nach 
Guersent sollen die Exsudatschichten zweiter oder dritter Formation 
im Allgemeinen dünner sein, als die der ersten Ausschwitzung. 
Die Farbe der Gerinnsel ist gelblichweiss, graugrünlich, mattgelb, 
schmuzig. Die getrocknete Schleimhaut bietet, nach Guersent'), 
Längsstreifen und rothe Punkte dar, die inan aber nicht constant 
antrifft, wenn das Exsudat locker sass und die Oberfläche der 
Membran durch Schleim schlüpfrig gemacht worden war. Diese 
rothen Punkte dringen zuweilen in das Gewebe des plastischen 
Exsudats selbst ein, und sind nicht das Product von gewöhnlichen 
Blutflecken, da sie nach der Maceration im Wasser nicht ver­
schwinden; diese Blutpunkte sind vielmehr ohne Zweifel die An­
fangspunkte jener neuen Gefässbildung, die mehrere Schriftsteller

1) Diel, de mdd. Art.: Croup. 
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beobachtet haben. Organisation des Exsudats hat man noch nie­
mals bemerkt. Unter dem Exsudate sammelt sich allmälig in der 
Declinationsperiode der Krankheit ein graulicher, bald mehr zäher, 
bald nur wässeriger Schleim an, durch welchen die Loslösung der 
Pseudomembran zu Stande kommt; diese zerfliesst endlich in einen 
eiterartigen Schleim, wird verdünnt, stellenweise durchlöchert. 
Die Stimmritze ist zuweilen ganz verschlossen, oft aber noch 
’/2—1 Linie offen.

Die chemischen Charaktere des Exsudats sind hinlänglich 
constant. Es besteht aus Eiweissstoff mit vielem phosphorsaurem 
Kali und kohlensaurem Natron. Es ist in kaltem und heissem 
Wasser unauflöslich; es kräuselt sich und erhärtet durch Behand­
lung mit (verdünnten, Barrier) Mineralsäuren. Concentrirte Essig­
säure, flüssiges Ammoniak, Auflösungen von Alkalien und Salpeter 
lösen das Exsudat auf und verwandeln es in einen zerfliessenden 
durchsichtigen Schleim; eingeäschert liefern sie schwefelsauren Kalk 
und kohlensaure Soda.

Die Ausbreitung der exsudativen Entzündung geschieht, sie 
mag von einem Punkte anfangen, von welchem sie wolle, nach 
und nach, gleich einem Erysipelas, und zwar von oben nach 
abwärts, niemals in umgekehrter Richtung; sie scheint vom Kehl­
kopfe auf die Trachea und Bronchien, aber nicht von diesen auf 
den Kehlkopf übergehen zu können.

Die Leichen der an Croup Verstorbenen sind in anderer 
Hinsicht den an Apoplexie oder Strangulation Verstorbenen ähnlich; 
das Gesicht ist aufgedunsen, die Halsvenen und Schilddrüse sind 
aufgetrieben, der Halstheil der Nervi vagi ist zuweilen von einem 
Gefässnetz umsponnen, welches jedoch nur Folge der respirato­
rischen Anstrengungen ist; äusserlich am Halse bemerkt man 
manchmal über dem Kehlkopfe und der Luftröhre eine ödematöse 
Anschwellung; die Lungen sind gewöhnlich mit Blut überfüllt, 
zuweilen hepatisirt, splenisirt, emphysematos, ödematös, Pleura, 
Herzbeutel, Zwerchfell geröthet; in den Pleurasäcken und dem 
Herzbeutel findet sich nicht selten seröser Erguss. Die Magen­
schleimhaut ist manchmal roth und entzündet, selbst mit Exsudat 
überzogen. Das Gehirn strotzt von Blut und enthält oft eine 
nicht geringe Menge von Serum.

Nach Bretonneau, Guersent, Trousseau, Gendron geht dem 
Croup fast immer eine Diphtheritis voran. Auch bei der Leichen­
öffnung findet man zuweilen Spuren dieser Krankheit; indessen 
sind die Spuren derselben auch oft verschwunden, und zwar, weil 
die Krankheit während des Lebens durch Anwendung topischer 
Mittel bekämpft worden ist, wodurch die falschen Membranen 
verschwunden sind, oder weil die Diphtheritis bei der Entwickelung 
des Croups freiwillig verschwand. Ausserdem können auch die 1
falschen Membranen zuweilen in den Bronchien vorhanden sein j
und diese die Spuren einer Entzündung darbieten. Endlich sind
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auch die Lungen fast nie von Alterationen befreit. Hat der Croup 
einen sehr reissenden Verlauf gehabt, so findet man gewöhnlich 
in den Lungen nichts als Anfüllung und frisches vesikuläres Em­
physem, eine Folge der Asphyxie. Hat aber der Croup längere 
Zeit gedauert, wurde besonders das Leben des Kranken durch 
die Tracheotomie verlängert, so findet man fast immer Spuren 
einer Pneumonie, und diese Krankheit ist es, die gewöhnlich die 
wirkliche Ursache des erfolgenden Todes wird (Barricr).

Symptome. Der Croup erscheint sowohl in verbreiteten als 
in beschränkten Epidemien, sowie in der Mehrzahl der sporadischen 
Fälle fast immer unter derselben Form, und hält, mit nur geringen 
Abweichungen, beinahe immer den gleichen Verlauf ein.

Gewöhnlich nimmt man drei Stadien des Croups an: das 
Stadium der Vorboten, das Stadium der Entzündung und das 
Stadium der Membranbildung (Exsudation); Home: Stadium der 
Entzündung und Eiterung; Viesseux: Stadium der Invasion, Ent­
zündung und Eiterung; Boyer-Collard: Periode der Reizung, der 
Bildung der Pseudomembran und der Adynamie; Double: Periode 
der Imminenz, der Crudität, der Kochung, der Krise und der 
Reconvalescenz; Dug^s: Periode des Fiebers, der Entzündung, 
des Collapsus; Gölis: Stadium der Invasion oder des Katarrhs, 
der Entzündung, der albuminösen Ausschwitzung und der Erstik- 
kungsgefahr; Schönlein: Stadium der Intermission, der Remission, 
und der Exsudation. Barrier betrachtet die Diphtheritis als erste 
Periode. Canstatt gestattet keine solche Eintheihing in Stadien, 
indem er meint, dass eine solche Trennung des Krankheitsbildes 
willkürlich und erzwungen sei und eine Anwendung derselben auf 
einen speciellen Fall sich nicht als in der Natur begründet er­
weise, eine Folgerung derselben aber auf die Behandlung, selbst 
wie J. Frank bemerkt, nachtheilig werden könne. Er nimmt zwei 
Formen an, der sich allmälig heranbildende und der plötz­
lich auftretende Croup.

Nach Canstatt beginnt die erstere Form meistens mit den 
Erscheinungen eines einfachen Katarrhs oder katarrhalischen Fie­
bers, mit Schnupfen, Husten, etwas Heiserkeit1), häufigem 
Niesen, Frost, Hitze, Müdigkeit, Schläfrigkeit, Thränen der Au­
gen, mürrischer Stimmung, Schwere im Kopfe u. dergl. m.; dieses 
hält ein bis acht Tage unter allmäliger Steigerung der Symptome 
an. Plötzlich, meistens mitten in der Nacht, fahren die Kinder 
aus dem Schlafe mit einem Gefühle von Angst empor, und ein hef­
tiger Anfall des eigenthümlichen Crouphustens scheint sie ersticken 
zu wollen; nach einer kürzeren oder längeren Dauer (von ein bis 
drei Stimden) hört der Anfall auf und die Kinder schlafen wieder

1) Sic ist bei jungen Kindern immer verdächtig, besonders wenn sie 
von einem rauhen Husten begleitet ist (Canstatt).
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ein. Es vergeht nun wieder eine geraume Zeit (drei bis sechs 
Stunden oder selbst der ganze nächstfolgende Tag) unter an­
scheinend geringen Symptomen, etwas heiserer Stimme, rauhem 
Husten, beengtem Äthern und mässigem aber anhaltendem Fieber, 
oder bei einem scheinbaren, die Umgebung in Sicherheit wiegen­
den Wohlbefinden. Diese Nachlässe haben zur Aufstellung des 
sogenannten intermittirenden Croups Veranlassung gegeben. Die 
Intermissionen haben keinen bestimmten Typus. Mit einem Male 
wiederholen sich alle Croupzufälle, lassen wieder nach, erscheinen 
aber nun in immer kürzeren Zwischenräumen, während welcher 
die Respiration andauernd gestört bleibt. Nur die zwei oder drei 
ersten Hauptanfälle sind gewöhnlich deutlich von einander ge­
trennt.

Die zweite Form tritt plötzlich bei bester. Gesundheit mit 
Schmerz in der Kehle, rascher Veränderung der Stimme, Croup­
husten, bedeutender Dyspnoe, heftigem Fieber ein und kann 
rasch ihren höchsten Grad erreichen. Aber auch hier steigern 
sich die Zufälle von Husten und Erstickungsangst in Paroxysmen, 
welche einander immer näher rücken, bis zuletzt fast jede Re­
mission verschwindet.

Nach Guersent fühlen die meisten Kranken gewöhnlich leichte 
Schauder, worauf mehr oder weniger Fieberhitze und Halsweh 
(anfangs nicht bedeutend) mit etwas Schmerz der vorderen Theile 
des Halses und mit mehr oder minder beträchtlicher Geschwulst 
der Unterkieferdrüsen verbunden eintritt. Der Schlund zeigt ge­
wöhnlich eine offenbare Röthung mit grösserer oder geringerer Ge­
schwulst der Mandeln, meistens auf einer Seite mehr als auf der 
anderen; besondere Aufmerksamkeit verdienen aber die kleinen 
weissen Flecke, die man auf den Tonsillen, dem Gaumensegel, dem 
Zäpfchen, dem Pharynx selbst und allen umgebenden Theilen be­
merkt. Vernachlässigt man es, den Schlund zu untersuchen, so 
ereignet es sich wohl, nach Gendron1), dass, sowie sich die 
falschen Membranen ausbilden, der Schmerz verschwindet. Diese 
Schmerzlosigkeit wird dann für Heilung angenommen und man 
wird nicht früher wieder aufmerksam, bis der .Larynx von den 
falschen Membranen bedeckt ist. — Auch findet sich nicht selten 
ein leichter, seröser, gelblicher, übelriechender Ausfluss aus der 
Nase und pseudomembranöse Schorfe an verschiedenen Körper 
theilen. Diese erste Periode ist der Angine couenneuse (Diph- 
therite) vollkommen ähnlich. Meistens dauert sie vier bis fünf Tage, 
auch sieben; in einzelnen Fällen jedoch, wo die Krankheit sehr 
rasch verläuft und schnell den Kehlkopf befällt, kaum 24 Stunden, 
so dass die zwei ersten Stadien der Krankheit fast zusammenzu- 
fliesseu scheinen.

I) Journ. de conaiss. med. chir. Nov. 1835.
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Sowie der Larynx aber in Mitleidenschaft tritt, ändert sich 
die Scene und die wichtigeren Symptome treten sofort ein. Diese 
zweite Periode kündigt sich an durch einen kurzen, trockenen 
Husten, der in mehr oder weniger langen Zwischenräumen ein-1 
tritt, jedes Mal nur kurz anhält und sich gleich mit Stimmlosigkeit 
und Erstickungszufällen vergesellschaftet; diese Zufälle steigern! 
sich mehr oder weniger schnell zu einer bedeutenden Höhe, und 
ist der Croup vollkommen ausgebildet, so bieten sie folgende I 
charakteristische Merkmale dar:

1) Husten. Der Husten ist heftig, kurz, scharf, bellend,I 
später krähend, hohl und rauh, er ist, nach Guersent, gleichsam] 
in den Kehlkopf zurückkehrend. Er scheint durch eine rasche] 
und mehr oder weniger tiefe Einathmung fast unterdrückt zu 
werden. Jedem Hustenstosse folgt eine trockene, zischende, lang­
same, sonore Inspiration, wie wenn die Luft durch eine trockene 
metallene Röhre streiche. Nach Trousseau hängt der rauhe, 
gellende Crouphusten von dem katarrhalischen Ergriflensein der 
Stimmritze ab; Barrier hingegen glaubt, dass es wahrscheinlich 
sei, dass der Husten erst mit der Bildung der falschen Membranen 
charakteristisch werde, denn sind diese vorhanden und dehnen 
sich auf die Sprachwerkzeuge aus, so wird der Ton des Hustens 
ebenso gedämpft, als ob er über ein Stück weiches Pergament 
ginge, er ist gedämpft und klanglos. Endlich wird der Husten • 
belegt, erstickt, klanglos und kann nur in einer gewissen Ent­
fernung vom Bette des Kranken gehört werden; dieser tonlose 
Husten soll auf plastisches Exsudat im Kehlkopfe deuten (was 
Barrier, wie oben gesagt worden, bestätigt). Zwischen den 
Hustenanfällen, welche entweder von selbst eintreten, oder durch 
Sprechen, Trinken u. s. f. erregt werden, hört man bei jeder 
Inspiration das Pfeifen in den Luftwegen. Manchmal ist der Husten 
mit fruchtloser Anstrengung, etwas aus der Luftröhre heraus zu 
befördern, verbunden. Ist der Husten sehr gellend, durchdringend, 
convulsivisch, so leidet wahrscheinlich vorzugsweise der Kehlkopf. 
Katarrhalischer Husten geht zwar dem Croup zuweilen mehrere 
Tage voran, ninjmt aber erst mit dem wirklichen Ausbruche der 
Krankheit den eigenthiimlichen Ton an.

2) Die Stimme. Die Stimme ist nicht weniger charakte­
ristisch als der Husten; sie ist nicht einfach heiser, sie ist matt. 
Man hat viele Vergleiche hervorgesucht, um das Charakteristische 
der Stimme zu beschreiben, indessen sind die meisten dieser Ver­
gleiche nicht passend; sie ist bald hohl, tief, bald als kreischend, 
lispelnd oder pfeifend beschrieben wrorden. Zuweilen ist sie gleich­
sam doppelt, aus einem rauhen, tiefen Ton in einen schneiden­
den , hohen übergehend. Nur in der ersten Periode der Krankheit 
hat die Stimme noch Ton, später verfällt sic ganz, es findet fast 
gänzliche Aphonie statt, das Kind will weinen, sprechen, und 

a
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kann es nicht, zuweilen besteht die Stimmlosigkeit vom Anfänge 
an, so dass der eigenthiimliche Croupton fast gänzlich fehlt.

3) Die Respiration modificirt sich ebenfalls auf eigen­
thiimliche Art. Sie gleicht dem Sägen auf einem Steine. Dieses 
zischende Geräusch ist zuweilen bei der Inspiration mehr ausge­
sprochen, als bei der Exspiration, am häufigsten gleicht es sich 
aber bei beiden. Man kann annehmen, dass im ersten Falle die 
obere Oeffnung des Larynx theilweise durch die Pseudomembran 
obliterirt ist, während im zweiten die Stimmorgane alterirt sind und 
die Glottis verengt ist. Man muss die Exspirationsunbeqnemlich- 
keit, wenn sie vorhanden ist, als sehr charakteristisch betrachten, 
was übrigens meistens der Fall ist. In Folge des Hindernisses, 
welchem die Respiration unterliegt, beschleunigt sie sich noth- 
wendigerweise, und sie wird zu Zeiten so schwierig, dass mehrere 
Suffocationsanfälle eintreten, während welcher die Angst sehr gross 
ist und den Kranken veranlasst, sich rasch aufzurichten, um sich 
beim Einathmen Erleichterung zu verschaffen. Man giebt im All­
gemeinen zu, dass diese Anfälle von Dyspnoe, welche mit deutli­
chen aber nicht completen Intermissionen alterniren, sich nicht durch 
Annahme eines krampfhaften Zustandes der Muskeln des Larynx 
erklären lassen. Löst sich durch die Anstrengung des Hustens 
die Membran los, so wird man bemerken, dass ein neuer Anfall- 
sich erst wieder einstellt, wenn die falsche Membran sich wieder 
reproducirt Diese Alternative findet jedoch am häufigsten statt, 
ohne dass die falsche Membran aufgehört hat fortwährend zu wir­
ken, und man kann dafür nur einen speciellen, nervösen Zustand 
als Erklärung annehmen. Während des Anfalls des Hustens und 
der Dyspnoe sieht man häufig die Kinder die Hände nach dem 
Larynx führen, gleichsam das dort bestehende Hinderniss der 
Respiration wegzuschafien, welches ihnen einen wirklichen Schmerz 
verursacht. Endlich wird das Athmen schnarchend, zischend, sä­
gend, in der Ferne hörbar. Die Orthopnoe erreicht den höchsten 
Grad; bei jeder Inspiration steigt der Kehlkopf schnell gegen das 
Brustbein nieder, wobei das arbeitende Zwerchfell das Epigastrium 
nach innen und oben zieht, während bei der Exspiration der 
Larynx sich gegen die Unterkiefer erhebt; das Herz und die Hals­
gefässe schlagen stürmisch, Rippcnknorpel und Brustbein werden 
heftig zurückgezogen, die Schultern emporgehoben, die Kinder 
ziehen die Zunge aus dem Munde, werfen den Kopf zurück und 
athmen mit nach vorwärts gedrängter Luftröhre. Sie zerzausen 
sich in der Angst das von Schweiss triefende Haar, schlagen nach 
ihrer Umgebung, klammern sich an Alles fest, kurz sie zeigen 
alle Zeichen einer grossen Angst. Die Orthopnoe wird anfalls­
weise, besonders des Nachts und im Schlafe heftiger. Nach sol­
chen Anfällen sind die Kinder blass, blau, erschöpft und sinken, 
scheinbar schlummernd, auf ihr Lager zurück.

•I) Der örtliche Schmerz in der Gegend des Kehlkopfs 
H. 10
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und der Luftröhre, welcher durch Druck auf den Hals vermehrt® 
wird, ist kein constantes Symptom und selten vom Beginn der ■ 
Krankheit an zugegen. Die Kinder bezeichnen zuweilen deutlich ® I 
den Sitz des Leidens, greifen nach dem Kehlkopfe automatisch,® < 
oder haben das Gefühl, als sei ihnen der Hals zugeschnürt (Sachse),® 
Manche Beobachter wollen äusserlich sichtbare Anschwellung des® 
Kehlkopfes und der Luftröhre gesehen haben (Marcus), wahr-® 
scheinlich war sie aber nur durch die mit der Dyspnoe verbundene® 
Hervordrängung dieser Theile verursacht.

5) Der Ausw urf fehlt zuweilen gänzlich; ist er aber vor-® 
handen, namentlich in der späteren Periode, so werden manchmal® 
schleimige, käsige Theilchen, oder mehr oder weniger grosse,® 
häutige Lappen, ja nicht selten Fragmente von förmlich häutigen® 
Röhren, die der Höhle des Larynx oder der Luftröhre oder den® 
Bronchien entsprechen, durch Hustenanstrengung ausgeworfen. H 
Nach diesem letzten Auswurfe erfolgt zuweilen ein Zwischenraum I 
der Ruhe, dem aber wieder Anfälle folgen, die höchst verderblich® 
sind. In glücklichen Fällen beginnt mit diesem Auswurfe die I 
Heilung. Als charakteristische Eigenschaft dieses Auswurfes hat ■ 
man seine Gerinnung im heissen Wasser zu Flocken oder häuti-H 
gen Fetzen aufgestellt, doch trifft dieses Merkmal nicht immer zu. ■

6) Die Obstruction in den Luftwegen erzeugt manche se- ■ 
cundäre Symptome, eine Röthung oder livide Färbung des Ge- ■ 
sichts und des ganzen Körpers, Anschwellung des Gesichts und I 
Halses, Schlafsucht (später aber dafür andauernde Aufregung); I 
Injection der Augen, welche zuletzt trüb werden, einfallen, halb 1
geschlossen bleiben.

7) Fieber ist meistens vom Anfänge an zugegen und dauert I 
den ganzen Krankheitsverlauf hindurch an, die Hitze ist glühend, I 
der Durst heftig, der Puls frequent und anfangs hart, der Harn I 
roth, der Leib verstopft. Zuweilen ist das Fieber jedoch nur I 
unbedeutend und nach Heim giebt cs einen echten Croup ohne I 
Fieber. Charakteristisch für dieses Fieber ist sein leichter Ueber- I 
gang in Torpor, welches mit der gestörten Metamorphose des I 
Blutes in den Lungen, vielleicht aber auch mit der Natur des 1 
Krankheitsprocesses und der kindlichen Individualität zusammen- 1 
hängen mag. Der Puls, welcher überhaupt in den Paroxysmen 
und den freien Intervallen ungleichmässig ist, und in den ersteren ' 
frequenter, kleiner, unregelmässiger wird, sinkt immer mehr, ist ’ 
kaum zählbar, die Zunge wird trocken und belegt sich mit 
schwarzem Anfluge; die Haut bedeckt sich mit kalten, klebrigen 
Schweissen; es finden unwillkürliche, schwarze, stinkende Auslee­
rungen statt; Hände und Füsse schwellen zuweilen ödematös an. 
Im Harne bemerkt man zuweilen ein weisses, auf den Boden des 
Gefässes sinkendes Sediment, welches Andral für Pseudomembra- 
nen hält, die sich in der Harnblase gebildet haben. Auch J. Frank 
hat eiterförmiges Sediment im Harne gesehen. Der weisse Boden-
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satz ist zuweilen schon beim Beginn der Krankheit vorhanden 
und hat selten kritische Bedeutung, wie überhaupt der in der 
Entzündungsperiode oft wasserhelle Urin in dieser Krankheit keine 
constantcn, zur Diagnose nützlichen Merkmale darbietet.

Die dritte Periode tritt mehr oder weniger schnell ein, zu­
weilen schon nach 24 Stunden seit Beginn der Krankheit, in 
anderen Fällen nach mehrtägiger Dauer. Sie charakterisirt sich 
durch Zunahme aller Zufälle. Die Aphonie ist fast vollständig, 
die Stickhustenanfälle sind selten und vollkommen trocken, das 
ganz trockene, metallische und hellklingende Pfeifen iu dem Kehl­
kopfe und der Luftröhre ist auf grosse Entfernung zu hören. 
Die Inspirationen sind sehr schnell und fast so lärmend, wie bei 
Asthmatischen. Alle Muskeln, die zur Respiration beitragen, sind 
in convulsivischer Bewegung. Der sehr frequente und zuweilen 
unregelmässige Puls ist der Respiration entsprechend. Das Ge­
sicht ist blass, die Lippen violett, der Kopf nach hinten gebogen.

Das Schlummern ist fast ununterbrochen andauernd und der 
Kranke wird nur daraus erweckt, um von der Erstickungsangst 
gequält zu werden, die fast immer durch den Husten erregt wird. 
Der arme kleine Kranke greift mit den Händen nach dem Halse, 
erhebt sich, beugt den Körper nach hinten, ist von Schweiss 
bedeckt, und macht Einathmungsanstrengungen; ein anderes Mal 
springt er aus dem Bette, läuft einige Schritte, um Luft zu 
suchen, und sinkt erstickt zusammen. Sind die Kranken durch 
vorangegangene Leiden oder durch irgend eine Ursache geschwächt, 
so sind die Beklemmungen des Todeskampfes nicht mit dieser 
Unruhe und dieser schauerlichen Erstickung verbunden, die ein­
tretende Asphyxie ist dann ruhiger und bietet mehr eine adyna- 
mische Form dar.

Genas der Kranke, so geschieht dieses gewöhnlich in der 
zweiten Periode. Diesen Ausgang kann man erwarten, wenn der 
Husten feuchter, loser wird, das Pfeifen in dem Kehlkopfe und 
der Luftröhre weniger trocken ist; man nimmt in den Bronchie’n 
ein mehr oder weniger deutliches Schleimrasseln und die vesicu- 
läre Ausdehnung der Lungen wahr. Die Erstickungsanfälle ver­
schwinden, und der Kranke tritt in die Reconvalescenzperiode, 
wenn nicht etwa eine Pneumonie oder eine andere consecutive 
Krankheit sich hinzugesellt; der Puls behält jedoch immer einen 
gewissen Grad der Frequenz, und bei einigen Kranken dauert die 
Aphonie noch mehrere Wochen. Die Heilung scheint durch Schleim­
auswurf und Expectoration der falschen Membranen, oder durch 
eine Art von Lösung der plastischen Gerinnsel im Schleim der 
Bronchien vermittelt zu werden, während die specifische Cronp- 
entziindung erlischt. Guersent nimmt aber noch eine dritte Art der 
günstigen Entscheidung an, die Resorption der Pseudomembranen, 
wenn sie überall an der Schleimhaut anhängen.

Der Verlauf des Croups ist nicht immer so regelmässig, wie 
10*
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er beschrieben wird. Zuweilen entwickelt sich die plastische Ent-■ 
zündung zu gleicher Zeit im Pharynx und Larynx, dann bilden ■ 
die beiden ersten Perioden nur eine, und das Leiden eilt mit I 
schnellen Schritten dem Tode zu. In anderen Fällen beginnt die H 
Krankheit wie im Sturme im Kehlkopfe und der Luftröhre, viili-B 
rend der Pharynx unberührt bleibt, die erste Periode fehlt dann ■ 
gänzlich. Diese Fälle kommen höchst selten vor. In noch sclte-B 
neren Fällen beginnt die Krankheit in den Bronchien und der ■ 
Trachea und geht nach innen in den Larynx.

Varietäten des Croups. Der Croup bietet eine grosse Anzahl 1 
von relativen Varietäten, die theils nach dem Sitze der Krankheit,] 
theils nach dem Charakter der Reaction, oder endlich nach deal 
Complicationen unterschieden werden.

Was die Unterscheidung nach dem Sitze betrifft, so nehmen] 
Jurine, Albers u. m. A. einen Croup des Larynx, der Trachea] 
und der Bronchien an.

Der Croup des Larynx, die gewöhnlichste Art, nnterschei-] 
det sich von dem der Trachea durch folgende Zeichen: die Krank-1 
heit tritt plötzlich ohne Vorboten ein, der Verlauf ist rasch, diel 
Symptome heftig, der Husten ist scharf und bellend, es zeigen] 
sich bald krampfhafte Zufälle, die Remissionen sind nur kurz,I 
der Schmerz sitzt im Kehlkopfe und wird durch Druck vermehrt,! 
die Respirationsbeschwerden sind vom Anfänge an bedeutender, I 
als beim Croup der Trachea, die Inspiration ist von starkem 
Pfeifen begleitet. Setzt man das Stethoskop auf die seitlichen 
Gegenden des Kehlkopfs oder auf den Verlauf der Bronchien, so 
hört man während der selten eintretenden Hustenanfälle und in 
der Zwischenzeit ein ganz ähnliches Geräusch, wie bei der pfei- I 
fenden Inspiration der Asthmatiker (Guersent). Die Stimmlosigkeit 
ist vollkommen. Endlich tritt ein baldiger Tod ein, wenn man 
dem Uebel nicht Einhalt thut.

Der Croup der Trachea ist nach Canstatt die seltenere, 
nach Albers die häutigere Form. Sein Verlauf ist nicht so schnell, 
die Symptome weniger heftig. Mehrere Tage vor der Krankheit 
zeigen sich zweideutige Symptome, die jedoch ebenso gut Vor 
läufer anderer Krankheiten, besonders katarrhalischer sein können. 
Druck auf den Hals ermittelt den Sitz des Schmerzes in der 
Gegend der Luftröhre; der Ton des Hustens ist mehr katarrha­
lisch und weniger bellend; eigentlicher Crouphusten fehlt oft län­
gere Zeit. Die Stimme ist nur gedämpft und die Sprache nicht 
ganz verfallen (Albers). Die Intermissionen zwischen den Paro­
xysmen sind reiner und die Erstickungszufälle weniger heftig, als 
beim Sitz der Krankheit im Kehlkopfe. Auch erfolgt der tödtliche 
Ausgang langsamer. Albers glaubt bezweifeln zu dürfen, ob je 
ein Kind blos an Tracheitis stirbt, sic werde immer erst durch 
hinzugekommene Laryngitis tödtlich.

Der bereits von Formey als dritte Art aufgcstellte Bron­
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chialcroup (Jurine’s Catarrhe suffbeant aigu) zeichnet sich durch 
eine mehr stertoröse als pfeifende Respiration aus; die Remissionen 
sind viel weniger deutlich, als in den beiden vorigen Arten; die 
Dyspnoe hält die ganze Krankheit hindurch an, mittelst des Ste­
thoskops entdeckt man das Rasselgeräusch über die ganze Brust 
verbreitet; die Kranken leiden an grösserer Beängstigung, die 
Stimme ist oft nur belegt und der Husten weniger rauh, doch 
belästigt er den Kranken auch während der Intervalle, inehren- 
theils ist dafe Fieber heftig.

Diese Formen können sich jedoch auf mancherlei Art com- 
biniren und so das reine Bild dieser Crouparten umändern; Hei­
denreich ermahnt daher, niemals die Auscultation des Larynx und 
der Trachea zu vernachlässigen, indem man sich hierdurch Auf­
schluss über den Sitz der Respirationsbeschwerden verschaffen 
könne und ein sonores, pfeifendes Rauschen bei pseudomembra­
nöser Ausschwitzung, ein Rasseln bei Schleimanhäufung dort am 
deutlichsten sich vernehmen lasse, wo das Hinderniss besonders 
obwalte ').

Dem Charakter der Reaction nach lassen sich mehrere 
Arten von Croup unterscheiden, und diese Unterscheidung ist um 
so wichtiger, als sie von besonderem Einflüsse auf die Behand­
lung ist.

Der Croup ist in dieser Beziehung entweder hypersthe­
rrischen, erethischen, spasmodischen, oder astheni­
schen Charakters. Erethisch ist jene Art, in welcher die 
Krankheitszufälle einen mittleren Grad von Heftigkeit nicht über­
schreiten und auch das Fieber gleichweit von der Synocha und von 
Torpor entfernt bleibt. Der hypersthenische Croup befällt 
namentlich blutreiche, robuste Kinder während kalter und trockener 
Witterung; der Eintritt des Leidens erfolgt schnell, sein Verlauf 
ist heftig, die Remissionen kurz, die Dyspnoe erreicht rasch einen 
hohen Grad, das Fieber ist synochal und der Tod erfolgt oft 
schon nach kurzer Dauer der Krankheit. Hierher scheinen jene 
Formen zu gehören, die Desruelles und Reiner1 2) als trockenen 
Croup, Tracheitis sicca, beschreiben, während Reiner die Angina 
raernbranacea Tracheitis exsudatoria nennt. In keinem Falle von 
Croup fehlt es an Symptomen des Krampfes, der jedoch in man­
chen Fällen besonders vorherrscht und sich in Heftigkeit der Husten- 
und Erstickungsanfälle, welche mit auffallenden Remissionen und 
fast vollständigen Intermissionen auftreten, offenbaret. Diese Art des 
Croups hat Jttrine zu der Annahme eines intermi ttirenden Croups 
veranlasst. Canstatt ist mit Albers und Guersent der Meinung, 
dass es einen reinen intermittirenden Croup nicht gebe, indem 

1) Med. Correspondcnzblatt baierscher Aerzte. 1811. No. 45. 4ö.
2) Ilu/cland'a Journal. Bd. 40. S. 58.
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die Symptome in der Zwischenzeit nicht gänzlich auf hören, doch] 
lasse es sich nicht ablcngncn, dass der Krampf hier eine v ichtige’B ® 
Rolle spiele und die Aufstellung eines spasmodischen CroupjB ' 
rechtfertige. Barrier sagt, dass die Intermission sich nur auf dieI 
Periode beziehen lasse, wo noch kein wahrer Croup zugegen sei.® 
Nach Schönlein soll die intermittirende Form vorzüglich dem Süden« 
angehören. — Der asthenische Croup findet besonders bei! 
schwächlichen durch frühere Krankheiten angegriffenen Subjecteg® 
und bei Complicationen des Croups mit exanthematischen Lebdo® 
statt; er ist von Anfang an durch einen kleinen und harten Puls,« 
aussetzenden Herzschlag, Herzklopfen, missfarbiges Aussehen und.® 
andere Symptome von Adynamie ausgezeichnet und gewöhnlich® 
ohne heftige und krampfhafte Zufälle (Guersent).

Man hat auch einen chronischen Croup angenommen, in-H 
dessen hält Guersent diese Unterscheidung für unzulässig; man« 
hat mit diesem Namen chronische häutige Luftröhrenentzündunget® 
und Entzündungen der Bronchien belegt, Krankheiten, die vom■ 

• Croup sehr verschieden sind, oder aber chronische Krankheiten,® 
die sich früher oder später durch eine Art adjnamischcn Croup® 
schlossen. Genau genommen sind diese letzteren Croupe durchaul® 
nicht chronisch, so wenig, als alle anderen Varietäten dieser® 
Krankheit, die immer wesentlich acut ist. Auch hat man Fälle,® 
in denen der Croup Recidive machte, welche man im Zusammen-! 
hange als eine Krankheit betrachtete, oder den Zustand, wo] 
die Krankheit sich durch ein länger dauerndes Stadium der Re-I 
convalescenz oder Residuen in die Länge zog, dafür angenommen.] I

Der Croup ist nicht immer einfach, es kommen häufig Com- I 
plicationcn desselben vor. Die wichtigsten Complicationen sind:] 
die mit Pneumonie, welche man an der heftigeren Dyspnoe, an 
dem anhaltenden Husten und an den physikalischen Zeichen der-l 
selben erkennt. Die Pneumonie kann dem Croup vorausgehen, I 
oder erst später zu demselben hinzutreten. Auch die Lobulär- 1 
pneumonie kann sich mit demselben verbinden, dann Oesophagitis. 1 
Die Entzündung der Speiseröhre und des Schlundes kann durch I 
Verbreitung der primitiven Affection der Luftwege entstehen, weit I 
häufiger verbreitet sich die primitive diphtheritische Affection der 1 
Scblundinembran auf den Kehlkopf. Mit Gastritis und Ente- I 
ritis, besonders Colitis; in der Gastritis soll Ausschwitzung I 
von Pseudomembranen auf der Schleimhaut des Magens vorkom- I 
men, diese jedoch bei Enteritis fehlen. Nach J. Frank und Finaz l) 1 
verbindet sich auch der Keuchhusten mit Croup, diese Complication 
scheint aber mehrmals eine glückliche gewesen zu sein, da die 1 
öfteren Anfälle, Erschütterungen des Keuchhustens, die Ablösung und 
Ausstossung der Pseudomembranen begünstigten.

1) Revue medicale. Vol. II. p. 55.
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. Diagnose. So leicht die Erkennung des Croups in jenen 
Fällen ist, wo sich alle obengenannten charakteristischen Symptome 
vorfinden, der eigenthümliche Husten und Stimme, Athembeschwer- 
den zwischen Husten und Erstickungsanfällen, falsche Membran 
im Schlunde, oder deren Expectoration, so schwer ist sie, wenn 
einige der charakteristischen Symptome fehlen. Selbst das Aus­
werfen von Stücken falscher Membranen ist nicht so charakteristisch, 
als man glauben sollte, weil diese aus dem Pharynx, der Trachea 
oder den Bronchien kommen können, ohne dass der Larynx der­
gleichen enthält. — Canstatt meint, dass die Verwirrung noch 
grösser geworden sei durch oberflächliche Beobachtungen, unge­
prüftes Nachsprechen u. s. w., und dass eine Entwirrung nur 
möglich sei durch Abstraction von allen sich nicht auf Beobach­
tungen stützenden Behauptungen und durch Zurückziehung in das 
abgeschlossene Feld der Erfahrung. Canstatt hat zu dem Ende 
alle ihm zu Gebote gestandenen Beobachtungen gesammelt und 
sorgfältig geprüft und folgendes Resultat erhalten:

Es' giebt eine Krankheitsform bei Kindern, die in ihren 
Symptomen viel Aehnlichkeit mit dein Croup hat und oft mit 
ihm verwechselt worden ist, dieses ist der sogenannte Schafs - 
oder Wolfshusten, der Pseudocroup Guersent’s, die Laryngitis 
stridula Bretonneau’s, der Laryngismus stridulus Mason Good’s, 
die Croupine Hufeland’s. Die Verwechselung ist um so leichter, 
als dieser Pseudocroup im ersten Momente seines Auftretens durch­
aus nicht vom echten Croup zu unterscheiden ist und die Differenz 
sich erst später herausstellt. Die Diagnose beider Krankheiten 
ergiebt sich aus der folgenden genauen Beschreibung des Pseudo­
croups, auf die wir den Leser verweisen.

Was die Unterscheidung des Croups von Laryngitis betrifft, 
so ist dieselbe insofern überflüssig, als man unter Laryngitis der 
Kinder doch immer nur den’Croup verstehen kann.

Alles, was den Pseudocroup betrifft, gilt auch vom Kehl- 
und Lungenkatarrh; so lange der Husten locker ist, der 
Auswurf leicht von Statten geht, oder wirklich das Secret der 
Luftwege von den Kindern verschluckt wird, so lange die Stimme 
nur blos heiser ist und die Nase fliesst, so lange die Respiration 
in und äusser dem Schlafe frei bleibt, kann man über die Natur 
des Leidens ruhig sein; Puchelt behauptet selbst, dass ein aus-
gebildeter Katarrh nur dann in Croup übergehen könne, 
eine neue Schädlichkeit hinzutrete.

Bei einfachem Rheumatismus soll zuweilen ein

wenn

solcher
Krampf der Kehlkopfmuskeln stattfinden können, dass alle Zufälle 
des Croups dadurch bedingt werden; sie sind aber nur momentan, 
schwinden rasch, sind ohne Fieber und kommen nur sehr selten 
bei Kindern vor.

Die Unterscheidungszeichen zwischen Bronchialcroup und Croup 
des Kehlkopfs sind bereits hervorgehoben, eine Verwechselung mit
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Bronchitis kann nicht Vorkommen, weil in letzterer, wenn sie rein 
ist, die Heiserkeit, der bellende Husten, die veränderte Stimme 
und Sprache fehlen, die schmerzhaften Empfindungen hingegen 
ihren Sitz unter dem Sternum und in der Brust haben, auch die 
Auscultation Aufschluss giebt.

Fremde, in die Luftröhre eingedrungene Körper erzeugen 
Wirkungen, die oft mit dem Croup Aehnlichkeit haben; der Schmerz 
und das Erstickungsgefiihl stellen sich aber unmittelbar und mit 
aller Heftigkeit nach dem Ereignisse ein; der Schmerz und das
Gefühl des fremden Köq>ers wechseln den Sitz mit jeder Lagen- I 
Veränderung desselben. — Ueber die Verwechselung mit dem | 
Asthma infantile verweisen wir auf jenen Artikel.

Aeliologie. Der Croup kommt selten bei neugeborenen Kindern 
vor, häufiger wird er um die Zeit des Zahndurchbruchs, am häu­
figsten aber vom ersten bis siebenten Lebensjahre; die Fälle ver-

i; i

BF:H *
■

jR

mindern sich wieder vom achten bis fünfzehnten Jahre und werden | 
Eine Zusammenstellungspäter nur höchst selten wieder beobachtet, 

nach dem Alter gab folgendes Resultat:

Sachse.
Zwischen 0—1 Jahre 

1—2 -
2—3 
3—4 
4—5 
5—6 -
6—7

. 16
. 45
. 25 
. 31 
. 27
. 17 
. 18

179

A n d r a 1.
Von 1 Monat I

- 3 - 1 21- 5 - 1
- 5—12 - 13

Zwischen I— 2 Jahre 61
• 2— 3 - 45
- 3— 4 - 54
- 4— 5 - 42
- 5— 6 - 29
- 6— 7 - 29
- 7— 8 - 3
- 8—11 6
e- 11—15 7
- 15—30 - 13
- 30—50 - 10
- 50—70 T 12

33'2
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Man hat sich Mühe gegeben, eine Erklärung aufzufinden, 
warum gerade das kindliche Alter vorzugsweise vom Croup be­
fallen werde; und hierüber mancherlei Hypothesen aufgestellt; nach 
Canstatt ist es am wahrscheinlichsten, dass der Croup in den 
meisten Fällen nichts anderes ist, als die durch die kindliche Or­
ganisation modificirte Stase der Schleimhaut des Kehlkopfs und 
der Luftröhre, gleichwie die Stase im kindlichen Gehirn ebenfalls 
unter der eigenthümlichen Gestalt des Hydrocephalus acutus sich 
darstellt; es ist erwiesen, dass der kindliche Kehlkopf, verglichen 
mit dem der Erwachsenen, weniger ausgebildet ist und mit Ein­
tritt der Pubertätsperiode rasch nach allen Dimensionen zunimmt, 
so dass die im Kindesalter sehr enge Oeffnung der Stimmritze 
beim männlichen Geschlecht im Verhältniss von 10:5, beim weib­
lichen wie 7 : 5 sich erweitert und gleichzeitig auch das gesammte 
Bronchiensystem rasch in seiner Entwickelung fortschreitet. Ex­
stirpation der Testikel im zarten Kindesalter hat zur Folge, dass 
der Larynx seine jugendliche Knaben- oder weibliche Beschaffenheit 
erhält; ja selbst bei Castration nach der Pubertät verliert oft die 
Stimme wieder an Tiefe. Dieses organische Moment, zusammen 
mit der bedeutenden Plasticität der Säfte im kindlichen Körper, 
reicht vollkommen hin, um der Stase des Kehlkopfs in jener 
Lebensperiode das besondere Gepräge aufzudrücken, welches den 
Kindercroup auszeichnet, und es erscheint Canstatt überflüssig, 
das Wesen dieser Krankheit von anderen unerwiesenen Verhält­
nissen ableiten zu wollen.

Obgleich in physiologischer Hinsicht sich kaum feststellen lässt, 
ob ein oder das andere Geschlecht öfter vom Croup befallen werden 
müsse, so hat doch die Erfahrung gelehrt, dass dies Uebel bei 
Knaben häufiger vorkomme, als bei Mädchen. Canstatt sucht die 
Erklärung hiervon in der mit dem Geschlechte zusammenhängenden 
verschiedenen Entwickelung der Luftwege bei Knaben und Mäd­
chen. Nach Jurine starben in Genf binnen 18 Jahren am Croup 
54 Knaben und 37 Mädchen. Guersent, der die Fälle von J. 
Frank, Albers, Jurine, Haase und Gölis summirte, fand auf 543 
Fälle, 293 männliche und 218 weibliche, von 32 Fällen ist das 
Geschlecht nicht angegeben. Bretonneau und Trousseau geben 
das Verhältniss von 57 Knaben auf 28 Mädchen, also 2:1. 
Trousseau hat noch eine bemerkenswerthe Beobachtung über den 
Einfluss des Alters in Verbindung mit dem Geschlechte gemacht. 
So befanden sich unter 30 beobachteten Fällen

von 11 Monaten bis 3 Jahren 11 Knaben 2 Mädchen
- 3 Jahren - 5- 10 -1 -
- 5 - - 26 - 1 - 5 -

22 Knaben 8 Mädchen.
Hieraus scheint hervorzugehen, dass der Croup vor dem 

fünften Jahre häufiger beim männlichen Geschlechte, nach dem 
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fünften Jahre aber häufiger beim weiblichen Geschlechte angetroffenfl 
werde. Brctonneau, Louis untl Cartaud haben zwar diese Be- I 
rechnung nicht als vollkommen bestätigt gefunden, indessen lehrt® 
dennoch die Erfahrung, dass das Vorherrschen des Croups beim ■ 
männlichen Geschlechte im vorgerückteren Alter sich nicht so deut- B 
lieh ausspricht, als im früheren.

Vergleicht man die Ergebnisse der Sterblichkeit durch dcu ■ 
Croup bei verschiedenen Autoren, so findet man eine bedeutende® 
Verschiedenheit. Zobel sah bei einer Epidemie zu Wertheim nur ■ 
3 — 4 Kranke von 40 genesen. Im Jahre 182.5 starben 60 Knaben® 
bei La Fertc Gaucher, die befallen waren. Autenrieth dagegen® 
behauptet, fast alle Kinder geheilt zu haben, die er in einer® 
Epidemie zu Tübingen behandelte. Bei verschiedenen Epidemien® 
kann man allerdings keinen Vergleich anstellen, wohl aber, wenn® 
die Krankheit endemisch, wie fast in allen grossen Städten, in einer® 
und derselben Stadt herrscht; hier müsste man verschiedene, ganz® 
entgegengesetzte Behandlungsweisen annchmcn, von denen die® 
eine heilsam, die andere verderblich wäre, was doch nicht angeht® 
Vieusseux schlägt die Mortalität auf die Hälfte der Kranken an, H 
Juriue dagegen wie 1:9. Hier ist die Erklärung nur möglich,® 
wenn es sich von einer und derselben Stadt handelt, dass man ■ 
annimmt, man habe wahren und falschen Croup zusammengewor-® 
fen, denn der wahre Croup ist unstreitig eine der gefährlichsten ■ 
Krankheiten, während der falsche zu den leichten Krankheiten® 
gehört.

Dass in manchen Familien dem Croup eine erbliche An- ■ 
läge zu Grunde liege, ist kaum zu bezweifeln, indem fast alle ■ 
Kinder in einer solchen vom Croup ergriffen werden. Canstatt I 
glaubt, diese Anlage in Zusammenhang mit der von Albers, Ju- I 
rine und Anderen gemachten Erfahrung bringen zu müssen, dass ■ 
die Scrophulosis die Prädisposition zum Croup, wahrscheinlich ■ 
wegen des Uebermaasses von Eiweiss in den Säften, steigere;® 
interessant ist in dieser Hinsicht die Beobachtung von Matthäi ■ 
und Gölis, dass Kinder, welche an Milchschorf, Kopfgrind leiden, I 
vom Croup frei bleiben sollen. — Ob schwächliche oder kräftige ■ 
Kinder häufiger befallen werden, ist nicht hinlänglich erwiesen.

Der Croup kommt in südlichen Breiten seltener vor, als in I 
nördlichen; er ist in manchen Gegenden endemisch und wählt mit I 
Vorliebe feuchte, sumpfige Localitäten, die Gestade von Flüssen, I 
Seen, die Küsten des Meeres, tiefe Thalschluchten, namentlich I 
am Fusse steiler Gebirge, die Schattenseite von Thälern. Hel- 1 
chen Einfluss die Feuchtigkeit auf Erzeugung des Croups habe, ] 
beweist sein öfteres Auftauchen nach Uebcrschwemmimgen und die 1 
Bemerkung von Crawford, dass die Krankheit in schottischen Sumpf- I 
gegenden, wo man sie sonst sehr häufig fand, seit der Austrock- 1 
nung der Sümpfe höchst selten wurde. In hochgelegenen Gegenden I 
gehört, nach Schönlein, die Krankheit zu den Seltenheiten.
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Zu den Gelegenheitsursachen gehören im Allgemeinen die­
selben Causalmomente, welche Katarrh oder Kehlkopfsentzündung 
zu erzeugen geeignet sind, wie Erkältung durch Entblössung des 
Halses und der Brust, Zugluft, Einwirkung rauher Nord- und 
Nordostwinde, unvorsichtiges Abschneiden der Haare in rauher 
Jahreszeit, Anstrengung des Stimmorganes durch Schreien , Laufen 
gegen den Wind u. s. f. Giebt man zu, dass das männliche 
Geschlecht häufiger vom Croup befallen werde, als das weibliche, 
so liegt, nach Barrier, dieses weniger im directen Einflüsse des 
Geschlechts (wie Canstatt oben bemerkt), als in den häufiger auf 
jenes einwirkenden Gelegenheitsursachen, namentlich iu Erkältun­
gen, denen sich Knaben häufiger aussetzen, als Mädchen, und in 
der geringeren Sorgfalt, die man auf Knaben als auf Mädchen 
in dieser Beziehung verwendet.

Die individuelle Beschaffenheit, das Temperament, die Le- 
bensgewöhnheiten sind auch nicht ohne Einfluss auf die Hervor- 
rufung des Croups. Man hat beobachtet, dass diese Krankheit 
häufiger bei den niederen Volksclassen, die schlechter gekleidet und 
gehalten werden, vorkommt, als bei den wohlhabenderen.

Häufig lassen sich keine solche Gelegenheitsursachen nach­
weisen, und die Entstehung des Croups scheint dann entweder 
nur von gewissen atmosphärischen Einflüssen abzuhängen, oder 
die letzteren wirken gleichzeitig mit den vorgenannten zusammen. 
Der Croup kommt häufiger in feuchter und kalter, als in heisser 
und trockener Jahreszeit vor; plötzlicher Wechsel der Witterung 
begünstigt sein Vorkommen, und die meisten Aerzte stimmen 
überein, dass der Winter, der Anfang des Frühlings und der 
Spätherbst die grösste Zahl dieser Kranken liefern; zeigt sich der 
Croup im Sommer, so folgten gewöhnlich feuchte Abende auf heisse 
Tage. Meistens sieht man gleichzeitig bei Erwachsenen Brust­
katarrhe, Anginen, Rheumatismen u. dergl. m. herrschen.

Der Croup kommt meistens sporadisch vor, doch sind die 
Beispiele von Croupepidemien nicht selten. Meistens aber sind 
diese Epidemien nicht ausgebreitet. Der epidemisch vorkommende 
Croup nimmt diese Eigenschaft dadurch an, dass er selbst nur 
das secundäre Erzeugniss eines zu endemischer Verbreitung ge­
neigten Krankheitsprocesses ist. Er bildet sich am häufigsten aus 
dem diphtheritischen Processe hervor, und dieses hat Guersent 
und Bretonneau zu der Behauptung veranlasst, dass diphtheritische 
Angina und Croup eine und dieselbe Krankheit seien, und der 
Croup nur ein anderer Grad jener Krankheit sei. Diese Ansicht 
ist nicht richtig und von Duge's widerlegt.

Es ist vielfach darüber gestritten worden, ob der Croup an­
steckend sei oder nicht. Für beide Ansichten giebt es zahlreiche 
Thatsachen. Nach Canstatt ist der Croup als Krankheitsform 
nicht ansteckend; er kann es aber werden kraft des Proccsses, 
welcher dieser Stase zu Grunde liegt; eine Prüfung der Fälle, in 
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welchen Ansteckung stattgefunden hat, lässt bald gewahr werden, 
dass dann der Croup gewöhnlich das Product eines diphtheritischen 
oder anderen mit contagiöser Eigenschaft ausgestatteten Krank- j 
heitsprocesses war. Auch Barrier meint, dass vorzüglich während 
Croupepidemien, bei w elchen sich die Krankheit gern mit bösartiger ] 
Angina verbinde, beide Krankheiten zusammengenommen einen 
ansteckenden Charakter entwickeln. Albers ist nicht für die Cun- 
tagiosität.

Was das Wesen des Croups betrifft, so spricht sich die 
Mehrzahl der Schriftsteller für eine einfache, ihrem Grade nach 
heftige und dadurch bis zur Pseudomembranbildung sich steigernde 
Entzündung aus, indessen spricht dagegen, dass er sich auch in 
schwächlichen und detcriorirtcn Constitutionen und bei gleich anfangs 
asthenischem Charakter der Krankheitserscheinungen ausbildet uud 
bei Mangel der gewöhnlichen Symptome synochaler Reaction die 
örtliche Productbildung des Croups dennoch in bedeutender Aus­
dehnung und in hohem Grade stattfinden kann, während anderer­
seits gerade in Fällen mit unzweideutig entzündlichem Charakter der 
Erscheinungen jene pseudomembranöse Ausschwitzungen nicht selten 
vermisst werden (Tracheitis sicca). Dieser Widerspruch hat manche 
Aerzte veranlasst, eine andere als die entzündliche Bedeutung 
anzunehmen; Autenrieth stellte die Krankheit unter die neuro­
paralytischen Entzündungen, Schönlein in die Familie der Neuro- 
phlogosen, Buzorini nannte sie einen Typhus, Eisenmann einen 
pyrösen Process, Guersent und Bretonneau betrachten sie als 
Localisation des diphtheritischen Krankheitsprocesses, und auch 
Copland hält den Croup für den örtlichen Ausdruck eines allge­
meinen Leidens, Enz sieht in ihm eine Krankheit des Rücken­
marks. Rampold l) erklärt ihn für eine specifische Irritation oder 
einen erethischen Krankheitsprocess, der sich jedoch sehr oft zur 
Entzündung steigert und mit besonderer Neigung zu plastischer 
Ausschwitzung verbunden ist. Canstatt hält den Croup für nichts 
anderes, als eine durch die Organisationseigenthümlichkeit der 
kindlichen Luftwege und durch die diesem Lebensalter zukommende 
Säftemischung modificirte, durch verschiedenartige Ursachen und 
Krankheitsprocesse erregbare Stase der Kehlkopf-, Luftröhren- 
und Bronchialschleimhaut.

Verlauf und Ausgänge. Die Krankheit verläuft entweder sehr 
rasch und tödtet schon nach 12—24 Stunden ihrer Dauer, meistens 
aber verläuft sie nicht so rasch und zieht sich 3 bis 5, auch 9 
bis 10, wohl auch in selteneren Fällen bis zum löten oder 20sten 
Tage hin. Die Krankheit ist in ihrem Verlaufe nicht an einen 
Cyklus gebunden, welcher etwa nicht unterbrochen werden könnte, 
sic kann vielmehr durch zweckmässige Hülfe oft bereits in ihren 
Anfängen unterbrochen und geheilt werden.

1) Schmidts Encyklopädie. B<1. II. S. 157.
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Die Ausgänge sind entweder in Genesung oder in 
Tod.

Der Ausgang in Genesung kündigt sich durch den 
Nachlass aller Symptome an. Die Respiration wird freier, der 
pfeifende Ton verliert sich, der Husten wird feuchter, es erfolgt 
Expectoration eines dicken, eiterförmigen Schleims, auch die Nase 
wird feucht. Das Fieber mindert sich, indem es Krisen durch 
Harn und Schweiss macht. Zuweilen tritt Nasenbluten oder starke 
Speichelabsonderung ein, auch mitunter ein rother frieseiartiger 
Ausschlag als Zeichen der Genesung. Häufig wird das pseudo­
membranöse Exsudat ausgeworfen, oder von kleinen Kindern ver­
schluckt, endlich scheint in manchen Fällen dieses Krankheits- 
product durch die vermehrte Schleimabsonderung im Kehlkopfe 
verflüssigt und aufgesaugt werden zu können. Wird auch das 
plastische Exsudat ausgeworfen und erfolgt momentane Erleichte­
rung, so lasse man sich dennoch nicht verleiten, alle Gefahr als 
vorübergegangen zu glauben. Der Auswurf von eiterartigem Schleim 
dauert oft noch mehrere Wochen, ebenso behält der Husten oft 
noch längere Zeit den eigenthümlichen Croupton, der jedoch keine 
üble Bedeutung mehr hat, wenn nur die Respiration frei und kein 
Fieber mehr vorhanden ist.

Der Ausgang in Tod erfolgt 1) durch plötzliche Erstickung, 
oft schon im Beginne der Krankheit und bevor es noch zur Ex­
sudatbildung gekommen ist. Die Ursache der Erstickung ist in 
diesem Falle derselbe Krampf der Stimmritze, welcher auch die 
Erstickungsanfälle während des Verlaufs bedingt; in den Leichen 
findet sich keine Spur des häutigen Concrements oder nur eine 
unbedeutende Menge desselben, wodurch die Stimmritze nicht 
vollständig verschlossen ist. Wahrscheinlich nimmt der Krampf 
auch in jenen Fällen Antheil an dem Erstickungstode, wo die 
Ausschwitzung bedeutender ist, indem häufig auch hier nach dem 
Tode die Stimmritze noch hinreichenden Durchgang für die Luft 
darbietet. 2) Durch Erstickung in Folge von Verstopfung der 
Luftwege mittelst des Exsudats; es kann fest oder lose sitzen 
und sich vor die Stimmritze legen, oder erstreckt sich bis in die 
Bronchien und macht die Oxydation des Blutes unmöglich. Auch 
die Exsudatbildung geht zuweilen so rasch vor sich, dass auch 
hier der Tod sehr schnell erfolgen kann. 3) Kann der Tod 
langsam durch Lähmung der Respirationsorgane und durch Asphyxie 
erfolgen: das Blut wird nicht mehr oxydirt, Haut und Gesicht 
nehmen eine livide Farbe an, die Symptome des typhösen Zu­
standes, Delirien, ein Zustand von Gefühllosigkeit, ein hoher Grad 
von Schwäche, kalte klebrige Schweisse, Nachlass der Paroxysmen 
treten statt der lebhaften Erregung ein, und je mehr der Tod 
sich nähert, um so mehr lassen Angstgefühl und Dyspnoe nach, 
und bei scheinbar ruhiger Respiration, zuweilen auch erst nach 
I bis 2 Wochen unter hydrocephalischen Erscheinungen, tritt der
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Tod ein. 4) Endlich kann der Tod auch durch Apoplexie er­
folgen. Die Kinder sterben meistens während eines Anfalls, in 
welchem das Gesicht sich purpurroth oder blau färbt, und zwar 
plötzlich oder unter Zutritt von Convulsionen.

Prognose. Der Croup gehört zu den gefährlichsten Kinder­
krankheiten und inan muss die Prognose entweder ungünstig, oder 
doch wenigstens sehr zweifelhaft stellen, und die Angabe jener 
Aerzte bezweifeln, die die Behauptung aufstellen, den Croup fast 
immer geheilt zu haben. Im Speciellen richtet sich die Prognose 
1) nach dem Alter, Geschlecht und Ursachen der Krankheit. Die 
Gefahr ist um so grösser, je jünger das Kind ist. Knaben scheinen 
mehr gefährdet zu sein, als Mädchen. Die Prognose des Mascrn- 
croups ist eine der günstigsten, der diphtheritische Croup hingegen 
wahrscheinlich der gefährlichste. Die Vorhersage wird daher un­
günstig, wenn sich auf der Schleimhaut des Schlundes und auf 
den Mandeln weisses, käsiges Exsudat zeigt. Der Bronchialcroup 
ist schlimmer als der Tracheal- und Kehlkopfscroup; der epidemische 
gefährlicher als der sporadische. Jede Complication, besonders 
die mit Pneumonie oder Pleuritis, steigert die Gefahr. Im Herbst 
und Winter soll die Krankheit todtlicher als im Sommer, und in 
nördlichen Gegenden gefährlicher als in südlichen'sein. 2) Nach 
dem Verlaufe und den Symptomen. Die Krankheit ist um so 
schlimmer, je anhaltender und heftiger die Zufälle, Husten, Er- 
stickungsamälle, Erloschensein der Stimme, Respirationsbeschwer­
den sind. Angst, Rückwärtsbeugen des Kopfes, Blässe und Bläue 
der Haut, Schwäche und Aussetzen des Pulses, typhöses Fieber, 
Torpor des Magens gegen Brechmittel sind böse Zeichen. Nach 
Duges ist die emphysematische Auftreibung des Halses ein böses 
Symptom, da sie auch Emphysem der Lunge anzeigt. — Günstige 
Zeichen sind: Freierwerden der Respiration, Veränderung des 
Tons beim Husten, Auswurf gekochter Sputa, Mässigung des 
Fiebers unter allgemeinen Schweissen, Feuchtwerden der Nase und 
Ohren, zuweilen Nasenbluten; ein allgemeiner Schweiss mit Nachlass 
der Kehlkopfssymptome soll ein fast gewisses Zeichen der Besserung 
sein. 3) Nach dem Zeitpunkte der Krankheit, in welchem sie 
zur Behandlung kommt; ein im Beginn vernachlässigter Croup wird 
fast immer tödtlich enden, je frühzeitiger dagegen eingeschritten 
wird, desto mehr Hoffnung ist vorhanden, die Krankheit im Keime 
zu ersticken.

Cur. Mit Recht sagt Canstatt, dass keine Krankheit so 
entschiedenes Handeln erfordere, als der Croup, nirgends führe 
ein Schwanken und halbe Maassrcgeln zu traurigeren Resultaten, 
als hier. Der Arzt muss sich klar der Aufgabe, die er zu erfüllen 
hat, bewusst sein und mit Entschlossenheit diejenigen Mittel an­
wenden, welche er als die zweckmässigsten, um zum Ziele zu 
gelangen, erkannt hat. Wenn es möglich ist, so kommt Alles 
darauf an, die Krankheit im Keime zu ersticken, ist dieses nicht
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möglich, so ist ein kräftiges Eingreifen um so dringender erfor­
derlich.

Canstatt stellt folgende Indicationen zur Behandlung auf, die 
mit den im Allgemeinen von den Autoren aufgestellten überein­
stimmen. Sic sind : 1) Entfernung der Stase mit Berücksichtigung 
des dieselbe veranlassenden Causahnoments; 2) Entleerung des 

' in den Luftwegen sich bildenden anomalen Secrets und Exsudats 
in dem Maasse seiner Anhäufung und Reproduction; 3) Umstim­
mung der zum Absätze plastischer Lymphe geneigten Säftemischung ; 
4) Beseitigung der die Symptome des Croups steigernden, krampf­
haften Thätigkeit, und endlich 5) Unterstützung der Kräfte in 
der letzten Periode der Krankheit.

Ist kein Fieber vorhanden und erregt blos ein eigenthümlichcr 
Crouphusten mit Heiserkeit den Verdacht des heranschlcichenden 
Feindes, so ist, nach Canstatt, die erste Massregel, dem Kranken 
ein sicher wirkendes Brechmittel zu geben. Hat sich der 
Kranke zwei bis drei Mal erbrochen, so lasse man den darauf 
folgenden Schweiss unter Darreichung von warmem Thee sorgfältig 
abwarten und halte ihn noch ein oder zwei Tage im Bette; man 
lässt dabei kleine Gaben von Tartarus stibiatus, von Vinum sti- 
biatum oder einem anderen Antiinonialpräparate in einem Linctus 
nehmen. Sehr häufig wird dadurch die Krankheit mit einem Male 
conpirt.

Ist aber von Anfang an Fieber vorhanden, oder zeugen die 
örtlichen Zufälle, Schmerz, Dyspnoe, Erstickungsangst u. s. f. 
von intensiver, entzündlicher Reaction, ist der herrschende Krank­
heitsgenius überdies entzündlicher Art, so ist es rathsam, der 
Anwendung des Brechmittels eine allgemeine oder örtliche Blut­
entziehung, deren Maass sich nach Alter, Constitution des Subjects, 
nach dem Grade der fieberhaften Reaction und der localen Ent­
zündung richten muss, vorauszuschicken. Die Blutentleerung muss 
um so stärker sein, je kräftiger das Kind, je heftiger die Ent- 
ziindungssymptome und je mehr Athembeschwerden vorhanden sind. 
Nur in sehr dringender Gefahr und bei älteren Kindern wird man 
es nöthig haben, eine allgemeine Blutentleerung durch Aderlass 
zu machen; in der Mehrzahl der Fälle reichen Blutegel an den 
Hals, oberhalb des Brustbeins oder unterhalb des Schlüsselbeins, 
hin. Durch zu grosse Blutentleerungen wird die Gefahr vergrös­
sert, indem der Uebergang in Torpor begünstigt wird. Auch in 
diesen Fällen reiche man die Brechmittel in voller Dosis, vorzüglich 
empfiehlt sich hierzu Kupfervitriol (3 — 4 Gr.), alle 10 Minuten, 
bis die Wirkung erfolgt. Später ist auch der Fortgebrauch dieses 
Mittels in gebrochenen Dosen zu ’/e — % Gr., jede ’/s— I — - 
Stunde, höchst zweckmässig.

Gehen wir zu den gewöhnlichen gebräuchlichen Methoden über, 
so haben sie von der oben angegebenen im Allgemeinen wenig 
Unterscheidendes. Die Indicationen stellen sich, nach fast allen
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Schriftstellern: 1) Verhütung des Uebergangcs der Gefässreizung ■ ds 
in Entzündung, und wo dieser bereits stattfand, Hebung der II gl 
Entzündung, um plastische Ausschwitzung zu vermeiden; 2) Ver- ■ C 
hinderung der plastischen Ausschwitzung, und fand diese bereits ■ 
statt, Ablösung und Entfernung der Pseudomembran; 3) Vorbei!- ■ g 
gung der Wiederkehr und Unterstützung der Kräfte. ' B d

1) Es ist keinesweges gleichbedeutend, ob nur erst Gefäss-® \ 
reiznng oder bereits Entzündung vorhanden ist ’). Im ersten Falle ■ <
ist ein entzündungswidriges Verfahren noch keineswegs erforderlich, B 
das Uebel verlangt dann nur eine ableitende Behandlung und I 
Warmhalten des Halses. Hierzu passen hauptsächlich Abführniittd,B 
um den Säfteandrang nach dem Darmcanale hinzuleiten und aus-B 
zuführen, als: die Mittelsalze, bei härtlichem Pulse mit Nitrum, B 
Infusum Sennae, Kalomel, und zwar so lange fortgesetzt, bis I 
täglich einige dünne Ausleerungen erfolgen. Dabei lasse man den I 
Kranken eine dünne, milde, sparsame und völlig reizlose Diät I 
beobachten. Als gewöhnliches Getränk verordne man Althäabko-B 
chung, Aufgüsse von Leinsamen, Königskerzenblüthen u. s. w. I 
Indessen ist hier zu bemerken, dass es allerdings nicht leicht ist, I 
die Grenze zwischen Gefässreizung und Entzündung zu bestimmen, I 
und dass man daher bei kräftigen, vollsaftigen Kindern, bei nur I 
etwas starker Keaction wohl tliut, die Gefässreizung schon ab I 
Entzündung zu behandeln 2).

Treten die ersten Symptome der Entzündung ein, so em-1 
pfehlen die meisten Aerzte Blutentziehungen und zwar allgemeine I 
oder locale. Für dieselben sprechen sich aüs: Ghizi, Home,] 
Kosen, Albers, Jurine, Bricheteau, Desruelles, Roche, Sanson 1 
u. A. Gegen dieselben: Marcus, Autenricth, Dzondi, Gruithuisen, I 
Steinmetz, Bretonneau, indirect auch Guersent, der sie nur aus- I 
nahmsweise angezeigt findet, ferner Trousseau und Gendron, die 1 
die Behauptung aufstellen, dass der ausgesprochene Croup ebenso I 
wohl den Blutentziehungen als allen anderen Mitteln widerstehe. I 

Die richtige Ansicht mag in Betreff der Blutentziehungen wohl I 
in der Mitte liegen, denn es giebt gewiss Epidemien, bei welchen I 
die Blutenziehungen mit dem besten Erfolge angewendet werden, I 
während sie in anderen Epidemien verderblich sind. Ausserdem 

1) Zimmermann in liufeland's Journal. 1830.
2) Ph. v. Hagen theilt den Croup in vier verschiedene Arten, in den 

katarrhalischen, sensiblen, irritablen und torpiden. Nach ihm kann man 
die Curmethoden der Aerzte gegen den irritablen Croup in vier Haupt­
methoden theilen: 1) Blutentziehungen, Brechmittel, spanisch Fliegen­
pflaster. 2) Blutentziehungen; Brechmittel, Mercur, spanisch Fliegen­
pflaster. 3) Brechmittel und Ekelcur mit und ohne Blutentziehung. 
4) Mercur in starken Dosen mit oder auch ohne Blutentziehung, mit 
oder ohne spanisch Fliegenpflaster (Der torpide Croup, die gefahrvollste 
Art der häutigen Bräune. Göttingen 1835).
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darf man auch den endemischen, epidemischen Croup nicht in 
gleiche Linie mit dem sporadischen stellen. Beim sporadischen 
Croup, wenn das Individuum nicht geschwächt und der Croup 
sich nicht schon im letzten Stadium befindet, sind Blutentziehun­
gen gewiss zuträglich, entweder allgemeine oder locale, je nach 
den Umständen, dem Alter, den Kräften des Kranken, dem 
Vorherrschen der Entzündung u. s. w. Bei Epidemien aber, wenn 
der Genius epideinicus weniger entzündlich ist, muss man hingegen 
gewiss vorsichtiger mit den Blutentziehungen sein.

Für die allgemeinen Blutentziehungen stimmen: Dewees1); 
er hält die örtlichen Blutentziehungen sogar für nachtheilig. Nau­
mann ’) empfiehlt den Aderlass schon bei Kindern, welche das 
zweite Jahr erreicht haben, wenn sie kräftig und vollblütig sind 
uud bedeutender entzündlicher Zustand zugegen ist. Man nimmt 
den Aderlass am Arme vor und rechnet für jedes Lebensjahr un­
gefähr l'/s Unze, so dass man einem Kinde von 3 bis ti Jahren 
etwa 4 bis 6 Unzen Blut entzieht. Ferner sind für denselben: 
Albers, Caron3), Jurine, Sachse*); Allen5) empfiehlt die allge­
meinen Blutentziehungen, so lange die Haut trocken und der Puls 
hart und voll ist. Desruelles 6) sagt, dass im Allgemeinen ein 
mässiger und verlängerter Aderlass heilsamer sei, als eine schnelle 
Entleerung des Blutes; bei Blutegeln sei es vortheilhaft, länger 
nachbluten zu lassen, immer müsse man den Aderlass am Arme 
machen. Ebenso empfiehlt ihn Cheyne. Die anderen Praktiker 
ziehen Blutegel dein Aderlässe vor. Die Zahl derselben wird durch 
das Alter des Patienten, Constitution desselben und den Grad 
der Entzündung bestimmt. Nach Emangard und Löwenhard soll 
man doppelt so viel Blutegel setzen, als das Kind Jahre zählt, 
und zwar müssen sie in die Gegend des Kehlkopfs gesetzt, nicht 
aber, wie Capuron will, um den Hals gelegt werden, und lässt 
dann einige Zeit nachbluten. Nach Üesruelles soll man auch, wie 
es viele Praktiker thun, die Blutegel einen nach dem anderen setzen 
dürfen, und so die Blutung eineu ganzen Tag unterhalten; diese 
Art der Anwendung soll häufig sich von gutem Erfolge erweisen. 
Wolff7) schlägt vor, die Blutegel mittelst eines Rohres innerlich 
an die Tonsillen zu setzen. Lassen die Symptome nicht nach der

1) A treatise on the phys. and med. treatment 
ladelph. 1825.

2) Handb. der ined. Klinik. Berlin 1829. Bd.
3) Recherches et observ. sur le Croup. Paris

of the children. Phi-

I. S. 477.
1812.

4) Das Wissenswürdigste über die häutige Bräune. Lübeck 181(1.
5) lle/irend und Moldenhawcr, Neueste incdic. Journ. des Auslandes-

Bd. IX. S. 138.
6) Traitö theorique et prat. du Cronp. Paris 1824.
7) Hust’8 Mag. Bd. XXV. Heft I.
II. 11
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Bhitentleerung nach, bleibt die Gegend des Kehlkopfs schmeru ■ p 
haft, vermehrt sich die Heiserkeit von Neuem, so wiederhole man I t 
die Bhitentleerung ohne Zeitverlust, indessen ist es jedenfalls f 
besser, wenn die Entzündung durch eine reichliche BhitentleerungH ] 
sofort gebrochen wird, man hüte sich aber, sie so reichlich zu ■ 
machen, dass das Kind übermässig geschwächt wird.

Nach den Blutentziehungen folgt in der Regel eine dentlidt I 
Remission, die als eine günstige Erscheinung zu betrachten ist, ■ 
obgleich man nicht glauben darf, dass alle Gefahr vorüber sei* ■ 
denn die dem Nachlasse folgende Exacerbation fordert eine sorg-H 
faltige Berücksichtigung. Bemerkt man hierbei noch einen Reiz■ 
im Kehlkopfe, ist diese Gegend am Halse noch schmerzhaft und ■ 
nehmen die übrigen localen Symptome überhaupt noch zu, wenn ■ 
auch nicht in dem Grade, dass man die Blutentziehung wiederholen ■ 
müsste, so wende man äussere, ableitende Mittel an, und unter ■ 
diesen das spanische Fliegenpflaster. Man bedient sich dieses ■ 
äusseren Hautreizes nach vorausgeschickter Bhitentleerung, um ■ 
jede zurückgebliebene Spur von Entzündung noch zu heben und ■ 
zugleich vom Kehlkopf abzuleiten, sowie einer Ausschwitzung da- I 
selbst vorzubeugen. Aus diesem letzteren Grunde legt man die I 
Blasenpilaster auch nicht gern unmittelbar auf die Gegend des I 
Kehlkopfes, sondern etwas tiefer, z. B. an den oberen Theil des I 
Sternums, unterhalb der Anfügung des Schlüsselbeines. Diese.■ 
Stelle, welche sich gerade im Verlaufe der Trachea befindet I 
und auch bei dem nicht selten gleichzeitig vorhandenen subinflam- I 
matorischen Zustande der Luftröhre und Bronchien vorteilhaft ist, 1 
scheint Meissner die zweckmässigste, und deswegen ist auch wohl 1 
das Auflegen der Blasenpflaster hier besser, als am Oberarme, I 
im Nacken oder zwischen den Schulterblättern, welche Stellen I 
ebenfalls von mehreren Aerzten vorgeschlagcn worden sind. Wollte I 
man das Blasenpflaster und die Blutegel unmittelbar auf den Kehlkopf I 
appliciren, so würde man sich auch den Weg zur Anwendung I 
mancher anderen, wohlthätig wirkenden, äusseren Heilmittel ver- | 
sperren, z. B. zu Einreibungen u. s. w.

Die Mercurialpräparate erfreuen sich nächstdem eines grossen I 
Rufes im Croup als Alterantia, und zwar sind es vorzüglich das 
Kalomel innerlich und die Mercurialsalbe äusserlich, deren inan 
sich bedient. Autenrieth ’) empfahl das Kalomel in der von ihm 
bekannt gemachten Methode als Hauptmittel. Er gab davon beim 
Ausbruche der Krankheit so viel Gran, als das Kind Jahre alt 
war; ist die Krankheit aber vollkommen entwickelt, daun dehnt 
er die Anwendung desselben so weit aus, als die Symptome es 
erfordern; selten übersteigt die Dosis einen halben Gran alle halbe. 
Stunden. Zur Beförderung der kritischen Stuhlgänge wendete er

1) Versuche fiir die prakt. Heilkunde. 1807. Heft I. 1808. Heft II.
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Klystiere von Klcienabsud mit Weinessig an, und zwar von letz­
terem so viel Löffel, als das Kind Jahre zählt. Diese Methode 
schlägt, nach ihm, niemals fehl. Auch Bischoff1) empfiehlt das 
Kalomel bei jüngeren Kindern zu ‘/s— 1 Gran stündlich oder 
zweistündlich, bei fünfjährigen Kindern kann man auf l'A, ja 
2 Gran steigen und hiermit fortfahren, bis der Husten locker 
wird und Stuhlgänge erfolgen. Dabei werden Blasenpflaster an­
gewendet und Quecksilber in die Nähe des leidenden Theiles ein­
gerieben. Vor den grossen Dosen des Kalomels, wie sie englische 
Aerzte geben, z. B. ’/2—1 Scrupel pro dosi, warnt er, indem 
sie fast immer eine Erschöpfung der Reproduction nach sich ziehen. 
Ebenso wird es empfohlen von Billard, Bretonneau, Burns2), der 
damit Einreibungen eines Opiumliniments verbindet. Eberle 3) giebt, 
nach Stearn’s Methode, statt der gewöhnlichen Brechmittel einem 
Kinde von 2 — 4 Jahren 15 — 20 Gran Kalomel auf ein Mal; 
hierdurch wird reichliches Erbrechen und Purgiren bewirkt, und 
die Nachwirkung ist bedeutender, als bei den gewöhnlichen Brech­
mitteln. Auch Harless, Jahn, Ramsey, Rush u. in. A. bedienten 
sich desselben mit dem besten Erfolge. Schenk4) zieht den Mer- 
curius solub. Hahnemanni vor, da er viel sicherer wirke. Krüger­
Hansen 5) lässt den Hals von zwei zu zwei Stunden mit folgender 
Salbe einreiben; I|r. Calomel. 5j, Opii 3j, Axungiae porci ^j. 
M. Gölis6) macht die Bemerkung, dass man das Kalomel aus­
setzen müsse, wenn es flüssige Stühle hervorbringt, denn wenn 
man damit fortführe, könnte leicht Enteritis darauf folgen. Zu 
Einreibungen bedient man sich gewöhnlich der grauen Quecksilber­
salbe; Behr7) lobt die Verbindung derselben mit Opium und 
Kampher, Ideler mit Liq. ammon. caustic., Gölis zur Hälfte mit 
Unguent. Althaeae. Niemann empfiehlt Einreibungen von Mercu- 
rialsalbe in die Ober- und Unterschenkel bis zu 1—2 Unzen in 
sechs Stunden, zumal da, wo das Kind nicht einnehmen will; 
bei kleinen Kindern machen sie in der Regel keinen Speichelfluss. 
— Dagegen sagt Gittermann, dass man auch ohne Mercur den 
Croup heilen könne und Heinrich Hoffmann 8) erklärt das Kalomel 
im Croup geradezu für nachtheilig. Auch nach Bretonneau hat

1) Die häutige Bräune und die Hirnentzündung u. s. w. Wien 1837.
S. 77. '

2) The London med. and phys. Journal. 1833.
3) ATreatise of the Mat. med. and Therap. Philadelph. 1823. Vol. II. 

C. XVI. 1.
4) Hu/eland's Journ. 182G, April.
5) Sobernheim, Arzneimittellehre. 1836. S. 16.
6) Hufeland’s Journ. 1825. März.
2) Casper's Wochenschrift. 1834. No. 26 u. 29.
8) Rhein. Jahrbücher für Med. und Chir. von Harless. XII. 2.

11*
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Verbindung 
locker und

die innere und äussere Anwendung des Quecksilbers zuweilen 
manche Inconvenienzen, als: gangränöse Ulceration, iibermässi 
Speichelfluss und Blutungen. Da die Kälte auf diese Zufälle ein 
grossen Einfluss ausübt, so empfiehlt er, mit den Mercurialmitt 
einzuhalten, wenn die Temperatur fällt. Auch soll man bei ge­
schwächten Subjecten, sei es aus welcher Ursache nur iinm 
sich desselben enthalten; denn es sei bekannt, dass in der DU 
phtheritis häufig eine specifische Alteration des Blutes statt finde, die 
Blut flösse begünstige, und da das Quecksilber die Plasticität d« 
Blutes vermindere, so kann es auch leicht zu Durchschwitzun 
nach dem Capillarsystem Veranlassung gebsn.

Auch das Nitrum ist hier von mehreren Aerzten als nützlich 
empfohlen worden, namentlich von Löwenhard, Krüger-Hans 
Naumann u. m. A.

Um der zweiten Indication zu genügen, muss man für Auf­
lösung der Lymphe sorgen und ihren Auswurf befördern. Man 
erreicht dieses theils durch den fortgesetzten Gebrauch des Ka-I 
lomels, theils durch Anwendung lösender Säfte mit Brechwcind
Kermes u. dergl. m. Besonders anzuempfehlen ist die 
des Goldschwefels 
bemerken wir eine 
stische Exsudat zu 
mittel geschieht.

mit Kalomel. Wird der Husten 
rasselnde Respiration, so muss man das pla- 
entfernen suchen, was am besten durch Bredfl

Obgleich zuweilen kein Mittel in dieser Krankheit fruchtet, | 
so wird doch die Wirksamkeit der Brechmittel fast von allen | 
Aerzten anerkannt, da sie in gewissen Fällen kräftig einwirken, 
um das Exsudat zu lösen und herauszubefördern. Ist aber die 
Disposition der Schleimhaut, neue Concretionen zu bewirken, sei 
es durch die revulsive Wirkung des Brechmittels, oder andere 
gleichzeitig angcwendetc Mittel verschwunden, so ist es ersichtlich, 
dass ihre Wirksamkeit keinem Zweifel unterliegt.

Schon in früheren Zeiten empfahlen mehrere Aerzte, als 
Rush, CrawfordJ), Albers, Pearson1 2), die Brechmittel, bevor 
noch Blutentleerungen angewendet worden sind und in neuester 
Zeit ist dieses Verfahren wieder mehr in Aufnahme gekommen 
und dringend empfohlen worden, wie z. B. von Canstatt (siche 
oben), Chr. Schmidt3), Guibert, v. Kaczkowski, Corrigan, He­
gewisch 4 5), Hohnbaum6), der aus vielfältiger Erfahrung versichert, 
dass die Brechmittel beim Anfänge der Krankheit angewendet, nie 
schaden, sondern in den meisten Fällen’ Blutegel und Kalomel

1) Diss. de Cynanche stridula. Edinb. 1771. •
2) Hufeland*s Journal. Berlin 1802.
3) De angina membranacea. Würzb. 18’22.
4) Rusl's Magazin. Bd. XXXVI.
5) Med. Conversationsblatt. 1830. No. 43.
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entbehrlich machen. Ebenso günstig haben sich in neuester Zeit 
für dieses Verfahren ausgesprochen: Heyfelder1), Hust’), Bur­
ger’), Meissner4), welcher bemerkt, dass dadurch die verwaltende 
Plasticität herab- und der ganze Organismus günstiger als durch 
irgend ein anderes Mittel umgestimmt werde; und wirkt das 
Brechmittel zeitig, bevor noch die ausgeschwitzte Lymphe coagulirt 
ist, so wird sie durch das Brechmittel ausgeleert und die Krankheit 
mit einem Male gehoben. Auch Hufeland 5) räth Brechmittel, be­
sonders den Tartarus stibiatus, als Präservativ und im Anfänge 
des Cronps, noch vor Anwendung der Blutegel, an. Dagegen 
giebt es aber auch viele Stimmen, die sich gegen die Brechmittel 
vor Anwendung der Blutentziehungen erhoben haben, sie meinen 
nämlich, dass, obwohl der Brechweinstein die sehr erhöhte Thä­
tigkeit des Gefässsystems herabstimme, auf der anderen Seite 
durch Erbrechen, besonders da die Brechmittel im Croup, wenn 
sie nützen sollen, kräftig wirken müssen, offenbar die örtliche 
Entzündung steigern, und dass man daher die Brechmittel am 
passendsten nach den Blutentziehungen anwenden müsse. Zu 
diesen gehören Chapman6), Formey’), J. Frank8), der die 
augenblickliche Anwendung derselben nur bei Erstickungsgefahr 
billigt, Jurine, Marcus, Portal9), Thümmel, Leonhardi, Klokow 
u. m. A. Gewöhnlich wird der Tartarus stibiatus und vorzüglich 
das Vinum antimon. Huxh., O.xymel scilliticum und das schwefel­
saure Kupfer als Brechmittel angewendet, hi einigen Fällen giebt 
es, nach Barrier, auch Gegenanzeigen gegen das Brechmittel, 
und zwar muss man sich desselben enthalten, wenn der Magen 
sehr schwach und sehr gereizt ist, bei ausserordentlicher Athmungs- 
beschwerde, bei starker Tendenz zu Hirncongestion, oder man 
muss im letzteren Falle wenigstens die Wirkung der Blutentzie­
hungen abwarten. In einem Falle, wo Jurine das Subject zu 
schwach fand, um ein Brechmittel zu ertragen, bediente er sich 
eines Federbarts, womit er den Schlund reizte, bis Erbrechen 
erfolgte.

Noch erheischt die zweite Indication die Anwendung expccto- 
rirender Mittel, wozu sich Brechwein, Goldschwefel, Kermes miu.

Lond. med. and phys. Journ. 1831. Mai.
Horns Archiv. 1812. Nov. Dec. Neues Archiv. Bd. VI. S. 259.

8) Prax. med. univ. pr. Vol. II. Sect. I. p. 176.
9) De l’angine meinbr. ou du Croup. Paris 1808. P. III. p. 74. 129.
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eignen, um wiederholte Ansammlung und Gerinnung ausgeschwitzte I A
Lymphe zu verhüten. Guersent, Roche, Sanson empfehlen ii I r<
dieser Hinsicht das Oxymel scilliticum; ebenso Delarue1), der I 
den Croup nicht als entzündliche Krankheit ansieht. I <

Nächstdem hat sich in neuerer Zeit das Schwefelsäure!
Kupfer einen besonderen Ruf erworben, und zwar wurde eil* < 
zuerst von Heinrich Hoffmann 2) mit Glück versucht. In leichteren ■ 
Fällen giebt er es zu ’/* — ’/2 Gran alle zwei Stunden, in be-H 
denklichen Fällen aber zu 3 — 4 Gran und darüber, nm äugen-■ 
blickliches Erbrechen zu erregen. Ist dieses bewirkt, dann ver-l 
ordnet er es in kleinen Gaben in Verbindung mit Digitalis und I 
lässt es fortbrauchen. Nach ihm wendeten es mit Erfolg an: I 
Kopp3 4) zu ’8 — ’/i Gr. alle Viertelstunden, Fielitz und Körting*),! 
Dürr5), Fürst6) fanden nicht nur das Cuprum sulphuricum, son»! 
dem auch das Cupr. sulphur. ammoniac. sehr wirksam; Hanckel7)! 
empfiehlt, äusser dem innerlichen Gebrauch des Cupr. sulphur., ■ 
äusserlich eine Mischung aus Ammon, carbon. und aceticum an I 
den Hals einzureiben. Mehl8) lässt alle zwei Stunden folgendes! 
Pulver nehmen: R*. Cupr. sulphur., Herb, digit. purp. ää gr.
Sacch. albi 5ß* M. Nach jedem Pulver folgte Erbrechen eines I 
dünnen Schleimes, sodann liess er die Pulver bis zur Heilung in I 
grösseren Zwischenräumen nehmen. Auch Hufeland9) empfiehlt! 
das Cupr. sulph. nach den Blutentlecrnngen, um den Krampf zu I 
heben, zuerst in der Gabe, um Brechen zu erregen, dann aber! 
alle zwei Stunden zu J/j Gran; nehmen die ErstickungszufalleI 
wieder zu, so giebt er es wieder in brechenerregenden Gaben. ■ 
Gittermann empfiehlt es nur als Brechmittel, wie den Tartarus I 
stibiatus, ohne es diesem vorzuziehen, und Heyfelder will gar I 
keinen Nutzen von diesem Mittel gesehen haben.

Früher hat sich auch die Senega Ruf erworben, die auch I 
Guersent empfiehlt, indessen hat sich ihre Wirksamkeit nicht be- 1 
stätigt, sie kann nur als Reizmittel Anwendung finden, wenn in I 
späteren Perioden die Kräfte sinken. Jadelot’s Potio anticroupalis I 
besteht aus: ty. Rad. polygalae 5jj, coque ad col. $iv, adde I 
Tart. stib. gr. jfi, Oxym. scill. 5jjj, Syr. ipecac. M. S. I

1) Le Croup. Paris 1823.
2) Hufeland’s Journ. 1821. Febr.
3) Denkwürdigkeiten. Bd. I. S. 115.
4) Hufeland’s Journ. 1829.
5) Rusts Mag. Bd. XXXII. Heft 2.
6) Hufeland’s Journ. 1831.
7) Zeitung des Vereins für Heilkunde in Preussen. 1834. No. 18.
8) Ebendas. 1836.
9) Enchirid. med. 4tc Aufl. p. 718 IT.
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Alle zehn Minuten einen Thelöffel voll zu geben (Rinna v. Sa- 
renb. Repert. Bd. 1.).

Noch finden die krampfstillenden Mittel hier Anwendung; 
denn wenn auch der Croup selbst die Anwendung krampfstillender 
Mittel nicht erheischt, so treten doch sehr häufig Nebenunistände 
ein, die krampfstillende Mittel erfordern. Dieses ist besonders der 
Fall nach beseitigter Entzündung, wenn durch den oft überhand 
nehmenden Husten, die theilweise Ablösung der ausgeschwitzten 
Lymphe, oder sonst einen Umstand, krampfhafte Erscheinun­
gen abermals hervorgerufen werden. Zu den krampfstillenden 
Mitteln, die hier vorzugsweise in Gebrauch gezogen werden, 
gehören:

Moschus; er ist unbedingt das krampfstillendste Mittel und, 
in Verbindung mit Kalomel'), häufig mit Nutzen angewendet 
worden; er ist besonders empfohlen worden von Henke, Royer- 
Collard, Serkenreuther; Albers empfiehlt ihn ebenfalls in Verbindung 
mit Kalomel. Man darf jedoch den Moschus, nach Gölis’), nicht 
zu zeitig anwenden, da sehr leicht durch ihn Recidive hervorge­
rufen werden, wenn selbst nur eine geringe Spur von Entzündung 
vorhanden ist. Guibert verband ihn mit Valeriana und Kampher 
und glaubt die häufig beim Croup vorhandene nervöse Aufregung 
damit zu beseitigen. Wegener3) bediente sich seiner, sobald er 
convulsivische Bewegungen bemerkte, Krüger-Hansen 4) fand ihn 
bei sägenartig-pfeifender Respiration indicirt. Nach Rosenberg’s ’) 
Erfahrung soll eine Verbindung «les Moschus mit Belladonna bei 
gleichzeitigem Gebrauch der Mcrcurialeinreibungen in den Hals 
sehr vortheilhaft seip. Noch sind empfohlen: Opium. Gregory b) 
versichert, dass die Tinctura opii in einer Dosis, die dein Grade des 
Uebels angemessen ist, die Entzündung uud den Krampf ebenso 
schnell mildert, als der Aderlass. Dagegen bemerkt Henke’), 
dass der Mohnsaft wegen seiner Einwirkung auf das Gefässsystem 
beim Croup nicht passe. Wohlthätig kann ein geringer Zusatz 
desselben zum versiissten Quecksilber sein, wenn dieses zu starken 
Durchfall, Schmerzen im Unterleibe u. s. f. erregt. Dzondi giebt 
das Opium in Verbindung mit Ipecacuanha, um Erbrechen ohne 
Durchfall hervorzurufen. Auch Meissner ist der Ansicht, dass das 
Opium beim Croup innerlich nicht angewendet werden sollte, da 

1) Wigand in Hu/eland's Journ. 1800. Febr. S. 110.
2) Ebendaselbst. 1825. März.
3) Ebendas. Bd. 47. St. 4.
4) Allgem. med. Annalen. 1822. Juni.
5) llu/'eland’s Journal. 1821. Febr.
6) Dict. de Scienc. med. T. VII.
2) llandb. der Kinderkrankheiten. Bd. II. S. 90.
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es nicht allein Leibesverstopfung bewirkt und somit die wohlthätige® F 
ableitcnde Wirkung des Kalomels und anderer zu diesem Behufe® 
angewendeten Mittel auf hebt, vielmehr auch sehr erhitzt, difl 
Congestion erhöht und die Entzündung steigert. Dagegen ist K 
cs, äusserlich angewendet, mehrfach gerühmt worden, namentlich■ 
von Gregory, Brächet ’), Bow und Burns 1 2 3). Passender als das■ 
Opium ist das Extractum hyoscyami, welches Tribolet ’) voo| 
Vortheil fand, auch verordnete er dasselbe in Verbindung mit| 
Kalomel. Auch Henke meint, dass es in gelinden Fällen virksaa® 
sein kann, indessen verwirft er die grossen Gaben Tribolet’s, n>® 
mcntlich im entzündlichen Croup; auch Wigand hält es für utisidiff® 
und wendete statt desselben Extractuni Belladonnac an.® 
Nach Barrier’s Ansicht darf man die Narcotica nur mit grösster® 
Vorsicht anwenden, selbst in Fällen, wo Antispasmodica angezcigfl 
sind, weil sie, indem sie den allgemeinen nervösen Einfluss ab*| 
stumpfen, sehr leicht die Kachexie begünstigen. Man kann sie® 
nach ihm, dagegen mit vielmehr Vortheil local äusserlich anwcnde^H 
um dadurch die Disposition zum Krampf der Muskeln des LaryK® 
zu vermindern, und hierzu zieht er Einreibungen des Extraclim® 
Belladonnac in den Hals vor. Die Asa foetida ist von Vieusstl^H 
und Jurine empfohlen, Eberle4) fand sie sehr heilsam, wenn diel 
Entzündung beseitigt ist, indem sie die Sccretion der Schlcimhao^H 
sehr befördert. Henke hält sic in Klystieren iür sehr passend.®

Es sind ferner empfohlen worden:
Die Digitalis purpurea von Custancc5 6) und Wegen er c)m 

der eine Verbindung der Digitalis mit Kalomel rühmt.
Die Esscntia pimpinellac lobt Günther7) als ein Mittel, I 

welches den Croup sicher im Beginn unterdrücke, wenn inan 
langsam 20—60 Tropfen auf Zucker verschlucken lässt.

Das Kali carbo nie um schlugen Helwag8) und Voss9) vor] 
und wendeten dabei den Mercurios solub. Hahnemanni als Unter-1 
stützungsmittel an; Dorfmüller10) fand cs ebenfalls wirksam und 1

1) De Pemploi de l’opium dans les phlegmas. des menibr. muqu. Pari« 
1827. Obs. 29.

2) Lnnd. med. and phys. Journ. 1831. Sept. — Meissner'# Forschungen. 
Bd. VI. S. 339.

3) llufeland's Journ. 1816. Juli.
4) A Treatise on the mat. med. etc. PMladelph. 1823. Vol. I. C. X. 1.
5) Physisch-med. Journ. Aus d. Engi, von Kühn. 1801. Oct.
6) llufeland's Journ. Bd. XLVII.
7) Salzb. med.-chir. Zeitg. 1813. No. 57. S. 96.
8) llufeland’s Journ. 1815. Bd. II. S. 128.
9) Ebendaselbst. St. 3.

10) Ebendaselbst. 1848.
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Hufeland *) gab es mit Kalomel abwechselnd. Haselberg ’) ver­
ordnete die Auflösung desselben in Wasser mit einem Zusatze 
von Oxymel scilliticum und Syrupus senegae.

Nach Hoadly J) wirkt die Sanguinaria canadensis in 
allen Stadien des Croups vortrefflich.

Ammoniak, Ammonium carbonicum, Ammonium 
muriaticuin ist ebenfalls mehrfach versucht worden. Caron’) 
gab stündlich 3 — 5 Tropfen Liq. ammonii caust., vedünnt in 
einem Glase mildernden Tranks; auch wandte er das Ammoniak 
zu Einreibungen am Halse an. Czekiersky und Wolff6 *) empfehlen 
den Kampher mit Ammoniak verbunden; R-. Camphorae trit. gr. ft, 
Amnion, carbon. gr. jj. M. D. S. Alle */a—3 Stunden ein solches 
Pulver. Rochoux 6) bediente sich mit Erfolg des basisch kohlen­
sauren Ammoniaks, einen Theil in 24 Theilen Syrup. Alth. auf- 

• gelöst und theelöffelweise gegeben. Chamerlat’) rühmt das Ammon, 
mur. als Specificutn beim Croup. Er bindet drei biegsame Feder­
posen zusammen, wovon zwei Drittheile des Rauhen abgeschnitten 
worden, und taucht diese Art Pinsel in folgende Auflösung: 
R. Ammon, inuriat. 5j> solve in Aq. Sambuc $jj adde Syrupi 
mororum ijjj M. und führt ihn so oft und so tief, als es erfor­
derlich ist, in den Mund und Schlund des Kindes.

Den Spiessglanzschwefelkalk (Calx antiinonii cum sul- 
phure) will Dürr8 *) mit Vortheil angewendet haben, Chantourelle ’) 
die Calcaria chlorinica, und Constantil0) will den Croup 
durch A]iplicirung des Chlorkalks auf die Pseudomembran ge­
heilt haben.

Schwefelleber (Kali sulphuratum, Hepar sulphuris salinum). 
Double ") war einer der Ersten, der das Kali sulphuratum beim 
Croup empfohlen hat. Er giebt davon vom Beginn der Krankheit 
bis zur gut markirten Abnahme des Croups, Morgens und Abends 
jedes Mal 6—10 Gran, und vermindert nach und nach die Dosis, 
sowie sich die Krankheit bessert. Chaussier ”) empfiehlt einen

1) Hufeland’s Journ. 1815. Bd. XLVIII. St. 4.
2) Ebendaselbst. 1819. Juni.
3) The med. Repository of origin. Essays. New-York. 1824. I'ebr.
4) Remarques et observ. sur le Croup. Paris 1812.
5) Hufeland’s Journ. 1810. Jan.
6) Meissner'» Encyklop. Thl. I. S. 216.
1) Journ. de Med., Chir. et Pharm. Bd. XXVII.
8) llufeland’s Journ. 1823. Mai.
9) Gräfe’s und Walther’s Journ. 1831.

10) Gazette med. 1833. Juni. •
11) Szerlecki Dict. abrege de tluirap. Paris 1837.
12) Salzb. med-chir. Ztg. 1812. Bd. I. S. 137.
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Schwefellebersyrup: lr. Kali sulphurat. sjß, Aq. focnic. 5vj, | 
Sacchari albi gxv f. Syrup.; mehrere Male täglich einen Theelöffel. | 
Senff1) giebt die Schwefelleber Kindern von 1—1’/a Jahr 1 — 1 ]/> I 
Gran, je nach der Grösse der Gefahr, alle 2—4 Stunden, wo 
schleunige Hülfe nöthig ist auch mehr, und zwar in Auflösung mit 1 
Wasser und Syrup, oder die Pillenform mit Zusatz von Succus I 
liquiritiae, in welcher letzteren Form sie auch Dornblüth2) giebt. 
Heinrich3) lobt die Schwefelleber in Verbindung mit Kalomel, und 
Kopp4) dieselbe nach den Blutentziehungen und dem Kalomel. | 
Rinna von Sarenbach erinnert, um das Einnehmen der Schwefel­
leber angenehm zu machen, an das Arcanum bechicum Willisii: 
R. Hepat. sulphur. solve in Aq. font., Aq. foenic. ää $ivß 
adde Sacchar. albi 5Yjj, Unica ebullitione coqnantur in syrupiim. 
Per pannuin colatus servetur syrupus, oder an folgende Formels) 
I}’. Potassii. sulph. gr. xvjjj, Butyri cacao 5jj> Sacchar. pulv. J 
5jjj> 01. amygd. dulc. ^ß. Die Schwefelleber wird mit etwas 
Oel zerrieben, dann kommt die Butter, dann der Zucker und 
das übrige Oel hinzu. Das Ganze wird zu einer gleichförmigen 
Masse verrieben. — Schmidtmann6) giebt die Schwefelleber mit 
Moschus. In der neuesten Zeit wurde sie noch angewendet von I 
Martin 7) und Hecker8), weil sie mehr als Kalomel die Plasticität I 
des Blutes heben und die Respiration begünstigen soll. Äusser ] 
diesen loben sie noch Becker, Fritze, Klaproth, Stiebei, Valsburg, I 
Barbier, Larrey, Capuron, Ducbassin, Ribes pere, Lejeune. I 
Dagegen wendeten sie Kreysig, Löwenhard/ erfolglos ^in, und 
Guibert9) behauptet, dass sie ein wahres Gift sei, da sie heftige 
Magenentzündung bewirke, dasselbe behauptet Chomel10), wie 
überhaupt die Franzosen dieses Mittel verwarfen, dasselbe in 
neuester Zeit auch fast gänzlich äusser Gebrauch gekommen ist, | 
da es sich keineswegs bewährt hat.

Es giebt noch eine grosse Anzahl Mittel, die von verschie- I 
denen Aerzten empfohlen worden sind, als: Indigo, Copaivbalsam, | 
Schwefelblumen, die Wurzel des Anim triphyllum, die Seidelbast- I 

1) Ueber die Wirkung der Schwefelleber in der häutigen Bräune u. s. w. 
Halle 1816.

2) Rust’8 Mag. 1827.
3) Hufeland's Journ. 1818.
4) Beob. im Gebiete der ausübenden Heilkunde. Frankf. 1821. Bd. 1.
5) Journ. gen. de Mdd., de Chir. et Pharm. Bd. XLVI.
6) Sumina Observ. T. II.
7) De Kali sulphur. eflicacia. Diss. Berl. 1830.
H) Zeitung des Vertins für Heilkunde in Preussen. 1834. No. 26.
9) Recherches nouvelles et observ. prat. sur le Croup etc. Paris 1821.
io) Nouveau Journ. de Mdd., Chir. et Pharm. 1819. T. IV. Aoüt.
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rinde, Kupfersalmiak, 01. terebinthinae, kräftiges Ableiten durch 
den Darmcanal mittelst Abführmittel u. m. a., indessen sind sie 
sämmtlich als unsicher und nicht zureichend keineswegs zu em­
pfehlen, da es hier auf kräftiges, sicheres Einschreiten ankommt

Aeusserliche Mittel, die anempfohlen und auch theilweise mit 
Vortheil gebraucht worden sind:

Wjirme Bäder. Es giebt nur wenige Fälle von Croup, 
in denen wanne Bäder nicht von Nutzen wären. Nach voraus­
gegangener Blutentziehung können sie in jedem Augenblicke in- 
stituirt werden, ohne contraindicirt zu sein, wenn nicht eine Com- 
plication oder sonst ein anderer zu berücksichtigender Umstand 
ihre Anwendung verbietet. Sie vermindern die Heizung, beschwich­
tigen den Krampf und befördern die Hautausdünstung. Auch in 
Beziehung auf das kranke Organ unmittelbar sind sie heilsam, weil 
die Wasserdämpfe, die beim Bade aufsteigen, als Erweichungs­
und Auflösungsmittel des coagulirten Schleimes dienen, nur gebe 
man Acht, dass das Kind nach dem Bade nicht erkältet wird. 
Für die warmen Bäder erklären sich Naumann, Jurine, Albers, 
Tourtual; Löwenhard empfiehlt sie mit gleichzeitig gemachten 
Eisumschlägen um den Hals. Grahl') empfiehlt als Derivans Arm­
bäder von warmem Wasser, je nach der Gefahr, stündlich oder 
halbstündlich von 10—15 Minuten Dauer. Die Kinder fangen 
nach dem ersten oder zweiten Bade an zu niesen; die Nase wird 
feucht, fängt an zu laufen, die Respiration wird freier, der ei- 
genthümlich bellende Ton des Hustens verliert sich und die Kinder 
sind, nach ihm, gerettet. Lehmann’) empfiehlt die locale An­
wendung <les warmen Wassers auf den Hals. Man taucht einen 
Waschschwamm in heisses Wasser (jedoch nicht in kochendes, 
damit keine Verbrennung entsteht), drückt ihn mässig aus und 
legt ihn schnell dicht unter das Kinn über den Kehlkopf des 
Kranken. Nach einer Minute muss ein zweiter Schwamm ge­
nommen werden. •

Kirby’) lässt anfangs den Hals mit einem Beutel, der warmes 
Salz enthält und gross genug ist, den ganzen Hals zu bedecken, 
einhüllen. Das Mittel wirkt als Rubefaciens und diese Wirkung 
erstreckt sich viel weiter über die bedeckten Stellen hinaus. Hat 
sich erst Schweiss eingestellt, so ist das Uebel besiegt, und dann 
muss man Alles anw’enden, um den Schweiss zu unterhalten. 
Tourtual4) wendet dagegen erweichende warme Umschläge und 
Bluff5) Kataplasmen von Schwalbennestern in kochender Milch 
infundirt an.

I) Uufeland's Journ. Bd. 77. St. 5. S. 126.
2) Med. Zeitung d. Vereins für Heilkunde in Preussen. 183-1. No. -10.
3) Dublin Journ. of mtd. and ehern. Scienc. 1835. No. 23.
4) Hufeland’t Journ. Bd. 35. S. 72.
5) Med. Convers.-Bl. 1831. No. 10.
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Harder1 2 3) empfahl zuerst im Croup die Uebergiessungen 
mit kaltem Wasser. Man soll das Kind mit dem Bauche auf 
ein Heukissen in eine geräumige Wanne legen und dann aus der 1 
Höhe einer halben Elle zwei Eimer voll kalten Wassers langsam! 
über den Körper, vom Kopf längs dem Nacken und Rücken bis 
zum Kreuzbeine hinab, ausgiessen. Dieses Verfahren ist alle zwei 
Stunden zu wiederholen. Hergt und Wolffers loben ebenfalls diese 
kalten Uebergiessungen, ebenso Schmidt, Schmidtmann, Bcnedix, | 
Sachse u. in. A., wogegen Sibergondi keinen Nutzen davon sah, 
und Naumann warnt vor denselben, giebt aber zu, dass er 
vielleicht zu sehr gegen dieses Mittel eingenommen sei, weil er , 
mehrfach nachtheilige Folgen davon gesehen habe. Kroll lobt kalte 
Umschläge, und Recainier’) wandte Einspritzungen von Wasser 
mit dem zweiten Theil Milch in den Mund und die Nasenlöcher 
an, um Erbrechen zu bewirken. Piorry’) erzählt, er habe den 
Croup im letzten Stadium durch grosse Gaben Wasser geheilt. |

Ferner ist empfohlen das Einathmen von Dämpfen, um 
das Ablösen der ausgeschwitzten Lymphe und den Auswurf der­
selben zu begünstigen, und auch wohl um den Krampf der Re­
spirationswerkzeuge zu heben, indessen ist ihre Anwendung, man 
mag sie mit dem Mudge’schen Inhalator, oder mit vorgehaltenen 
Schwämmen versuchen, mit grosser Schwierigkeit verknüpft, da 
die Kinder zu unruhig und ängstlich sind.

Zu Dampfeinathmungen schlug man vielfache Arzneimittel vor. 
Farrel4) bediente sich der Essigdämpfe mit Aether und Kampher; 
Jurinc des Schwefeläthers mittelst seines Dampfapparats, dasselbe 
räthPinel; Thornton empfahl Stickgas. Warner5) giebt den Rath, 
die Croupkranken mehrere Tage lang mit den Dünsten von Mal­
ven- oder Fliederdecocten zu umgeben und sie dadurch zum 
Schwitzen zu bringen. Jedenfalls dürften milde Dämpfe, wenn 
sie anzuwenden sind, von Vortheil sein, dagegen sind die reizen­
den wohl nicht mit Unrecht bei der entzündlichen Diathese der 
Krankheit zu verwerfen, wie dies auch viele Aerzte thun.

Der Essig ist vorzüglich von Gruithuisen’’) empfohlen. Er 
befolgt folgendes Verfahren: die Stirn wird mit kaltem Essig ver­
bunden, der Kopf aber nicht bedeckt. Dabei muss der Hals mit 
einem Tuche umwunden werden, das erwärmt und stark mit Essig 

1) Vermischte Abhandlungen aus dem Gebiete der prakt. Heilkunde 
von einer Gesellschaft Aerzte in St. Petersburg. 1821, eiste Saininl. 
1835, zweite Sainml

2) Szerlecki Dictionn.
3) Journ. hebdom IS29. Bd. I. S. 97.
4) Diss. med. de Cynanche trach. Edinb. 1813.
5) Du Croup et son traitement par la vapeur d’eau. Paris 1821.
ii) Salzb. med.-chir. Zeitung. 1827. April No. 34.
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besprengt ist, und darüber wird ein wollenes Halstuch oder Flanell 
gelegt. Auf die Brust legt inan ebenfalls einen grossen Umschlag 
mit gewärmtem Essig und darüber eine wollene Bedeckung, so 
dass die Brust gut verwahrt und gegen Kälte geschützt ist. Die 
Füsse wickelt man in Servietten ein, die in warmen Essig getaucht 
sind. Die Stube muss stets zwischen 18 — 20° R. erwärmt sein; 
auf den Boden derselben setze man eine Untertasse mit Essig, 
und das kranke Kind muss in einem Bette liegen, das gleichweit 
von jeder kalten Mauer, von Fenster und Ofen entfernt ist.

Harless, Jurine, Fritze, Autenrieth empfehlen den Essig zu 
Klystieren.

Nach Guersent soll man, wenn der Croup, wie dies der 
häufigste Full ist, im Schlunde beginnt, zur Beschränkung der 
Fortschritte der Krankheit die Behandlungsweise der membranösen 
Schlundbräune in Anwendung bringen. Man ätze dann die kranken 
Theile mit verdünnter Salzsäure oder mit concentrirter Essigsäure, 
oder noch besser mit einer Auflösung des salpetersauren Silbers, 
die mau mittelst eines, an einem biegsamen Fischbein befestigten 
Schwammes auf die kranken Theile aufträgt. Um der plastischen 
Entzündung auf den Wandungen des Schlundes und am Eingang 
der Glottis eine andere Richtung zu geben, ist es hinreichend, 
sich einer Auflösung von 4 Gran salpetersauren Silbers auf eine 
halbe Unze destillirten Wassers zu bedienen. Äusser Guersent 
empfahl auch Mackenzie den Höllenstein, aber in stärkerer Auflö­
sung (-)j auf 5J Aq. destill.). Nach Meissner ist dieses Verfahren 
aber weniger im Croup, als in der dem Wesen dieser Krankheit 
nahe stehenden Angina pseudomembranacea faucium an seinem 
Platze.

Sind nun aber die angeführten Mittel auf passende Weise 
angewendet worden, und macht trotz dem der Croup reissende 
Fortschritte und tritt in den letzten Zeitraum, so muss man wohl 
auf alle Heilagentien, die den Kranken nur ermüden und schwä­
chen können, verzichten, und zu dem einzigen Mittel, was noch 
etwas hoffen lässt, zu der Tracheotomie, schreiten (Guersent). 
Schon Home empfahl die Bronchotomie, Vicq d’Azyr für die­
selbe die Laryngoto mi e, da aber mehrere Versuche misslangen, 
so ging man von dieser Operation ganz ab. Da es jedoch im 
letzten Stadium der Krankheit an allen Rettungsmitteln fehlte, 
so kam man immer wieder auf dieselbe zurück und namentlich 
schlugen Collineau, Chailly, Miguel, Piorry, Velpeau, Chevallier, 
Dupuytren und mehrere andere Aerzte die Tracheotomie vor. 
Barrier fasst die Qründe für und gegen die Tracheotomie nach 
den bisherigen Erfahrungen folgendermaassen zusammen: Obgleich 
man die Anwendung der Tracheotomie heutzutage nicht mehr 
gänzlich verwirft, so ist es doch schwer, Indicationen für sie 
aufzustellen, weil es bis jetzt noch nicht feststeht, in welcher 
Epoche der Krankheit sie unumgänglich erforderlich ist. Die Einen,



174 Zweiter Abschnitt,

ab.

vorsichtig oder furchtsam, oder auf andere Mittel mehr vertrauend, 
wollen die Tracheotomie blos als letztes Mittel in der äussersten 
Gefahr angewendet wissen. Andere, mehr dreist, oder von der 
Unzulänglichkeit anderer Mittel mehr überzeugt, wollen, dass man 
bei Zeiten operire. Trousseau wünscht, dass es so zeitig, als 
möglich, geschehe. Barrier pflichtet jenen, Trousseau an der 
Spitze, bei, die eine zeitige Operation wünschen; man müsse 
operiren, wenn die Diphtheritis laryngca constatirt ist, d. h. beim 
Beginn der zweiten Periode, wenn Anfälle von Suffocation ein­
treten. Wenn man, wie Guersent will, die dritte Periode ab­
wartet, wo die Suffocation anhaltend, die Asphyxie vorgeschritten 
und die Schwäche gross ist, so darf man auf Heilung nicht hoffen. 
Je länger man mit der Operation wartet, um so mehr muss man, 
wie Trousseau sagt, befürchten, dass 1) die falschen Membranen | 
sich bis in die Bronchien bereits erstrecken, 2) dass man der 
Congestion, der Blutfülle, der Entzündung und dem Lungen- ■ 
emphysem, häufige Zufälle der letzten Periode, entgegen wirken | 
könne, 3) wird die Operation schwieriger wegen der Auftreibung I 
der Gefässe, die sich mit dem Fortschreiten der Asphyxie ver­
mehren. Operirt man zeitig, so umgeht man alle Schwierigkeiten, I 
die später durch die falschen Membranen und ihre Verbreitung | 
in die Bronchien eintreten. Nimmt man endlich die bereits glück- I 
liehen Resultate einer zeitigen Operation zu Hülfe, so wird man I 
kaum zaudern dürfen, ihr den Vorzug zu geben. Ain Ende des | 
Mais 1840 hatte Trousseau 102 Kinder operirt und davon 26 | 
gerettet, oder den vierten Theil. Wenn man nun Guersent’s Resul 
täte, dass ohne Operation I von 5 gerettet wird, betrachtet, so ist 
das Resultat ohne Zweifel für die Tracheotomie sprechend. Wenn 
man ferner Trousseau*« Resultate genauer beobachtet, so stellt es 
sich heraus, dass bei jenen, wo er zeitig operiren konnte, von 
5 Kranken 4 gerettet wurden. Man muss aber in der Tracheo­
tomie nicht blos eine Operation sehen, um die Asphyxie augen­
blicklich zu heben, sondern auch 1) ein Mittel um die Loslösung 
und Expectoration der falschen Membranen zu bewirken, und 
durch Anwendung topischer Mittel ihrer Wiedererzeugung vorzu­
beugen; 2) einen künstlichen Weg für'die Respiration zu unter­
halten, bis dieses wieder regelmässig auf naturgemässem Wege 
geschehen kann. Der Erfolg der Operation hängt gänzlich von 
der Nachbehandlung und der Vorsicht, mit der man sie ausführt,

Petefs l) Resultat von sechs Operationen, deren drei glück­
lieh waren, ist folgendes: 1) Zu späte Operation lässt viel fürch­
ten , die frühe viel hoffen. 2) Als wichtiges • Problem erscheint 
die relative Grösse der Canule nach Alter und Geschlecht, zu 
leichter und zu schwieriger Zutritt der Luft. 3) Die Injectionen 

1) Gaz. m^d. de Paris. 4. F^vr. 1842. Nr. 6. S. 90.
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von Argentum nitr. in den gewöhnlichen Dosen sind noch der Ver­
stärkung fähig. 4) Die Sorgfalt für das operirte Kind ist ein 
beständiges Erforderniss, sie macht drei Viertel der Cnr aus. 
Hinsichtlich der Operation giebt Petel einige Regeln: Bei der 
Blutung, die dem Einschnitt der Weichgebilde folgt, soll man 
die Gefässe fassen, ohne sie zu torquiren oder sie zu unterbinden 
und die Pincette einem Gchülfen übergeben; bei drohender Ohn­
macht, ehe man Herr der Blutung geworden, soll man schnell 
die Luftröhre öffnen, weil die venöse Blutung dann aufhört, die 
arterielle leicht mit Höllenstein sistirt wird und Eindringen des 
Blutes in die Trachea nicht zu fürchten ist.

Gegenanzeigen der Operation sind: wenn mnn berechtigt ist 
anzunehmen, dass die Bronchien und zwar in grosser Ausdehnung 
in Folge der membranösen Concretion in Mitleidenschaft gezogen 
sind, wenn eine selbst einfache Pneumonie zugegen ist, denn 
diese ist immer gefährlich. In diesen Fällen darf man nur hoffen, 
das Leben kurze Zeit durch die Operation zu verlängern, was 
die Inconvenienzen und Schmerzen der Operation nicht aufwiegt.

Was die Verhütung der Wiederkehr des Croups betrifft, so muss 
man alle Gelegenheitsursachen vermeiden, die überhaupt den Croup 
hervorzurufen im Stande sind, hüte die Kinder also namentlich vor 
Erkältungen. Dasselbe gilb von der Prophylaxis überhaupt. Alle 
Heilmittel, die man zu diesem Endzwecke empfiehlt, sind nutz­
los. Herrschen katarrhalische Krankheiten häufig an einem Orte, 
oder sind sie dort endemisch, so entferne man die Kinder, lassen 
die Verhältnisse dieses aber- nicht zu, so muss man jene Vor- 
sichtsinaassregeln anwenden, die in feuchten oder kalten Ländern 
überhaupt gebräuchlich sind, um die ursächlichen Momente, welche 
die Krankeit hervorrufen, zu schwächen. Diese Vorsichtsmaass- 
regeln sind dieselben, die sich überhaupt eignen, vor katarrhali­
schen Krankheiten zu bewahren.

g. /’ s e u d o c r o u p. (Laryngite striduleuse, Laryngitis stri- 
dula; Hretonneau, Guersent. Angina laryngea pseudocroupalix. 

Croupine; Hufeland.)
Nach Barrier1), Jansecowich1), Guersent ’).

Die Unterscheidung des Croups in einen wahren und einen 
falschen ist bei dem wesentlichen Unterschiede beider Krankheiten 
von höchster Wichtigkeit und muss als ein wichtiger Fortschritt

1) A. a. O.
2) Oesterreichische Jahrb. Bd. XXIII. Heft. 3. IS'27.
3) Dictionn. de Med. Paris 1835. Art.: Croup.
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der neueren Zeit zur Verbreitung einer besseren Kenntnis? der I I 
Krankheiten des Larynx betrachtet werden.

Die pathologische Anatomie des falschen Croups ist I 
noch wenig bekannt. Bretonneau und Guersent haben nie ein I 
Kind an einem einfachen Pseudocroup sterben sehen. Der Erstere ■ 
setzt voraus, dass es sich um eine Katarrhalentzündung, um eine I 
einfache ödematose Tumefaction der Glottis handle, und glaubt B 
nicht, dass ein Krampf der Glottis diese Affection hervorrufe oder ■ 
erschwere. Dagegen kommt der Tod bei einem coinpliciiten B 
Pseudocroup allerdings oft vor, wie z. B. bei Complication mit ■ 
Pneumonie. Guersent bemerkt hierüber, dass er zwar alle Sym-B 
ptome der Pneumonie, kein Zeichen aber im Larynx oder der ■ 
Luftröhre vorgefunden habe, welches diese Ursache des stridulösen ■ 
Hustens hätte erklären können. Noch mehr aber tritt die Unzu- ■ 
länglichkeit der pathologischen Anatomie in jenen Fällen hervor, I 
welche die Schriftsteller nervösen Croup nennen, bei welchen 1 
die Autopsie nicht allein die Abwesenheit jeder den Tod mögli- 1 
cherweise erklärenden Verletzung darthut, vielmehr auch die Ab- I 
Wesenheit jeder Veränderung, die den Crouphusten während des 1 
Lebens zu erklären vermöchte. Man könnte allerdings dieses Factum I 
auf zweierlei Art erklären wollen, nämlich: dass die Laryngitis, ■ 
die den Tod herbeituhrte, keine Spuren im Leichnam zurückge- 1 
lassen hat, oder: dass keine Laryngitis, vielmehr nur ein Krampf I 
des Larynx zugegen war. Beide Erklärungsarten sind aber falsch. 1 
Setzen wir voraus, dass eine einfache Laryngitis im Stande sei 1 
1) einen Croup zu siinuliren, 2) den Tod durch sich selbst her- I 
beizuführen, so wird diese Laryngitis ganz gewiss sehr betracht- I 
liehe Störungen in den Sprachorganen hervorbringen, die bei der I 
Leichenöffnung nicht verkannt werden können; setzen wir aber | 
voraus, dass eine gelinde Laryngitis, die den Muskelapparat des 
Organs in Mitleidenschaft zieht und in einen Krampf der Glottis 
endigt, vorhanden war, so werden wir begreifen, dass diese com- 
plicirte Krankheit, die von einer mit Krampf verbundenen Ent­
zündung herrührt, sehr wohl den Croup unter gewissen Verhält­
nissen siinuliren, ja den Tod herbeiführen kann, ohne doch im 
Larynx bemerkbare Spuren zu hinterlassen. Im ersten Falle ist 
eine bedeutende Laryngitis vorhanden, im zweiten eine gelinde, 
aber nothwendigerweise mit Krampf verbunden. Endlich ist noch 
zu untersuchen, ob ein Krampf der Glottis allein einen Croup 
simuliren könne. Barrier verneint dieses, weil die Alterationen, 
welche der wahre und der falsche Croup der Stimme uud dem 
Husten aufdrücken, von einer Aenderung der glatten, mukösen 
Oberfläche, der Dichtigkeit und der Consistenz benähten. Wenn 
nun diese Veränderungen im idiopathischen Krampf nicht vorhanden 
sind, so wird auch der Husten und die Croupstimme nicht zugegen 
sein. Der alleinige Krampf der Glottis constituirt für sich nie ei­
nen Croup oder falschen Croup, w ogegen derselbe Krampf mit einer
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gewöhnlichen laryngitischen Entzündung den falschen Croup be­
dingt; endlich ist dieser Krampf keineswegs eine Grundursache 
oder unerlässlich im wahren Croup, obgleich er es häußg bei 
demselben ist, denn dieser hat eine specifische Entzündung, d. h. 
eine Diphtheritis laryngea zum Grundelement.

Symptome. Die Beschreibung der Symptome des Pseudo­
croups, wie sie Guersent gegeben hat, scheint Barrier nicht voll­
kommen genügend, sie sind so dunkel, dass es schwer ist, nach 
seiner Beschreibung den charakteristischen Unterschied des Hustens, 
der Stimme und der Respiration, die dem Croup und die dem 
Pseudocroup gehören, zu unterscheiden. Guersent beschreibt den 
einfachen falschen Croup folgendermassen:

Erster Zeitraum. Die Krankheit tritt gewöhnlich während 
des Schlafs ein. Das Kind erwacht Abends oder mitten in der 
Nacht, sehr selten gegen Morgen, plötzlich mit einem trockenen, 
rauhen, lauten, pfeifenden, zuweilen dem Bellen eines kleinen 
Hundes ähnlichen Husten. Dieser Husten ist immer sehr laut und 
scheint durch ein gewaltsames Ausstössen der Luft gebildet zu 
werden, während dagegen im Croup der Husten dumpf, metallisch, 
unterdrückt, gegen innen zurücktretend ist, wie wenn er im Au­
genblick der Inspiration entstände. Bei diesem ersten Hustenanfalle 
scheint das Kind beinahe zu ersticken, wie wenn es einen fremden 
Körper in die Luftröhre bekommen hätte. Kommt dieser Husten 
zu einer Zeit, wo das Kind schläft, so verbindet sich mit der 
Bangigkeit, die es fühlt, grosse Angst, und das Geschrei, das 
es hervorzubringen sucht und das durch die Stösse des Hustens 
erstickt wird, scheint die Erstickungszufälle und die Athemlosig- 
keit noch zu steigern. Gegen das Ende des Anfalls wird das 
anfangs geröthete Gesicht blass und bedeckt sich mit Schweiss, 
die Lippen werden violett. Die folgenden Anfälle sind weniger 
heftig, weniger erschreckend und verschwinden endlich. Die 
Drüsen am Halse sind nicht verändert, es ist weder Schmerz im 
Larynx, noch Angina exsudativa, noch Fieber zugegen. Das 
Kind hustet wohl während des Tages, aber nur von Zeit zu Zeit, 
und der Husten ist noch einigermassen rauh. Den darauf fol­
genden Abend und die Nacht erneuern sich die Zufälle, aber 
weniger heftig und weniger lang. Auf diese Art verfolgt der 
Pseudocroup den entgegengesetzten Weg des wahren, dessen. 
Anfälle sich steigern. Der Puls ist während und nach dem Husten 
frequent und kehrt allmälig wieder zu seiner natürlichen Beschaf­
fenheit zurück.

Der zweite Zeitraum beginnt zuweilen schon am ersten Tage 
oder im höchsten Falle erst am dritten; er unterscheidet sich 
leicht durch die Eigenschaften des Hustens, der nicht mehr so 
trocken ist und gegen das Ende der Anfälle feucht wird. Diese 
werden immer kürzer, und das Pfeifen im Kehlkopfe und der 
Luftröhre, das ihnen folgt, geht allmälig in ein Schleimrasseln 

n. 12
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über. Endlich nimmt diese Krankheit den gewöhnlichen Verlauf II c
eines Katarrhs und endet auf dieselbe Weise bald in 3—4 Tagen, I j
bald nach 12 bis 14 und darüber. Behandelt man die Krankheit I [
nicht mit entschieden eingreifenden Mitteln, so entscheidet sie II <
sich leicht von selbst, beinahe immer durch eine leichte E\pe- I ,
ctoration. B i

Aetiologie. Alle Krankheiten der Schleimhaut der Luftwege, I 
mit oder ohne Bildung von Pseudomembranen, mit oder ohne ■ 
Nervensymptome, werden viel häufiger in kalten, gemässigten und 1 
feuchten Ländern beobachtet als in wärmeren. Man kann diese ■ 
Krankheiten, also auch den falschen Croup in grossen, mehr oder ■ 
weniger feuchten Städten fast als endemisch ansehen. Alle unter ■ 
dein Namen Croup begriffenen Krankheiten können unter denselben B 
Umständen entspringen und unter denselben Einflüssen sich fort-B 
pflanzen. Der falsche Croup herrscht zu gleicher Zeit mit dem ■ 
echten und mitten in Epidemien von häutiger Schiundbräune und ■ 
Croupen. Der wahre und der falsche Croup kommen bei ludi- ■ 
viduen, die in sehr verschiedenen Verhältnissen sich befinden, nicht B 
auf gleiche Weise vor; der erste kommt häufiger bei niederen B 
Volksdassen, der letztere in den wohlhabenderen vor. AuchB 
kommt, wie Blache bemerkt, der wahre Croup öfter in Kranken-B 
häusern vor, als der falsche. Der falsche Croup befällt nur sehr ■ 
junge Kinder von einem bis sieben Jahr; dieser Umstand scheintB 
zu beweisen, dass die verhältnissmässige Enge des Kehlkopfs in I 
der Kindheit eine prädisponirende Ursache dieser Krankheit ist I 
Die ursprüngliche Conformation des Larynx hat einen solchen Ein- I 
fluss auf die Erzeugung der Laryngitis stridula, dass inan sie I 
häufig bei allen Kindern derselben Familie beobachtet. Gewisse I 
Individuen sind so gebildet, dass sie die Krankheit wiederholt I 
bekommen. Guersent hält sich überzeugt, dass die Fälle von I 
Crouprecidiven, die von Schriftstellern angeführt werden, dem I 
einfachen falschen Croup ängehören.

Obgleich die pathologische Anatomie über die Ursache und I 
den Sitz des falsche^ Croups noch keinen Aufschluss gegeben hat, I 
so muss man doch, nach Guersent, in dieser Krankheit eine Art I 
von Reizung oder vorübergehender Phleginasie des Kehlkopfs an- 1 
nehmen. Er glaubt, dass immer eine Phlegmasie der Glottis 1 
vorhanden ist. Ist der Pseudocroup nicht complicirt, so ist der I 
Krampf, mit dem sie verbunden, so flüchtig wie die Ursache, I 
die sie erregt hat, dagegen wird sie gefährlicher, wenn der Krampf I 
sehr heftig ist. Barrier fasst die Ursachen kurz zusammen: der I 
Pseudocroup besteht aus Krampf und Laryngitis und seine Ur- I 
Sachen sind äusser prädisponirendem Einfluss des Alters, Wirkung 
der Kälte und die gewöhnlichen Ursachen der Laryngitis.

Diagnose. Jansecowich giebt folgende Unterscheidungsmerk­
male des Pseudocroups vom wahren: a) Der wahre Croup er­
scheint niemals, ohne dass demselben kürzere oder längere Zeit

■MM
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ein katarrhalischer Husten vorangeht; beim Pseudocroup ist das 
Auftreten plötzlich und zwar immer des Abends oder des Nachts. 
b) Beim wahren Croup sind die Hustenanfälle klein, kurz, die 
Stimme trocken, bald dem Bellen eines kleinen Hundes, bald 
dem Krähen oder Glucken eines jungen Huhnes ähnlich, zugleich 
ist die Inspiration pfeifend, als ob die Luft durch eine Metall­
röhre ginge; bei dem Pseudocroup ist der Husten zwar auch 
trocken klingend, oft rauh und dem Bellen eines kleinen Hundes 
ähnlich, aber die pfeifende Inspiration fehlt, c) Bei dem wahren 
Croup dauert die pfeifende Inspiration auch nach dem Husten­
anfalle fort, zugleich beobachtet man aber zwischen jedem derselben 
ein fortwährendes Rauschen und Zischen in der Luftröhre, welches 
bei dem Pseudocroup nach dem Hustenanfalle nicht stattfindet, 
d) In beiden Krankheitsformen wird jeder Hnstenanfall von Schwer­
athmigkeit und Erstickungsgefahr begleitet; jedoch findet der Un­
terschied statt, dass bei dem Croup diese Symptome im Verlaufe 
der Krankheit bei jedem Hustenanfalle sich steigern, bei dem 
Pseudocroup dagegen beim ersten Anfalle am heftigsten sind, dann 
immer mehr an Intensität und Dauer abnehmen und sich am Ende 
ganz verlieren, wo auch der Husten das Croupähnliche verljert 
und mehr und mehr katarrhalisch wird, e) Beim Croup bleibt 
die Stimme nach jedem Hustenanfalle heiser, schwach und nicht 
selten wird der Kranke stimmlos; bei dem Pseudocroup findet 
dieses gleich nach dem Anfalle öfters statt, verliert sich aber 
allmälig und ist nie andauernd, ja in Fällen beobachtete Janse- 
cowich gar keine Veränderung der Stimme, f) Bei dem Croup 
klagen die Kranken stets über Schmerz im Kehlkopfe, oft auch 
in der Luftröhre und auf der Brust, bei dem Pseudocroup nie. 
g) Der wahre Croup ist stets von Fieber begleitet, die Haut ist 
trocken, die Temperatur derselben erhöht, der Puls beschleunigt, 
härtlich, unterdrückt, das Kind ist mürrisch, der Stuhlgang träge; 
im Verlaufe der Krankheit wird der Puls unregelmässig, der 
Kranke liegt betäubt, die Angst und Unruhe wird immer grösser, 
die Extremitäten werden kalt, der Puls kaum wahrnehmbar. Bei 
dem einfachen Pseudocroup mangelt das Fieber gänzlich, der 
Puls, während und nach dem Hustenanfalle etwas beschleunigt, 
kommt bald auf seinen normalen Stand zurück, das Kind ist 
nicht betäubt, nach jedem Anfalle munter und kehrt zu seinen 
Spielen zurück.

Trousseau ') sagt unter anderen: so lange der Husten 
rauh, klingend und croupal ist, so kann man annehmen, 
dass er noch nicht in jenem Sinne da ist, in dem man ihn 
gewöhnlich nimmt, der croupähnliche Husten ist keine Anzeige 
des Croups. Bleibt während der ganzen Dauer der Krankheit

1) Journ. de Connaiss. med. chir. T. II. 
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der Husten croupal, so ist dieses ein Zeichen, dass nur eine 
Verstopfung (enchifrenement) der Glottis, nur die Angina stridula, I 1 
nicht aber die Angina membranacea vorhanden ist, wird aber der < 
Crouphtisten immer matter und endet er klanglos, während die | 
Erstickungszufalle sich nähern, so kann man versichert sein, dass 
die Stimmfibern sich mit einem adhärirenden, nicht vibrirendJ I 
Ueberzug bedeckt haben, mit einem Worte, wenn der Husten,! I 
anfangs croupal, immer seltener, fast ganz klanglos wird und i 
Snffocation eintritt, so ist wahrer Croup, d. h. plastische Exsu­
dation iin Larynx vorhanden. Im Pseudocroup im Gegentheil wird | I 
die Snffocation immer geringer, je mehr der Husten seinen crou-l I 
palen Charakter verliert.

So unterscheidend im Allgemeinen die angegebenen Symptome I 
sind, so bemerkt doch Barrier, dass man sich ja nicht auf die ] I 
einzelnen unterscheidenden Merkmale verlassen soll, weil sie für ■ 
sich keinen entscheidenden Werth hätten, man müsse vielmehr dal ■ 
ganze Bild zusammennehmen und erst dann einen Vergleich mit ■ 

, dem wahren Croup anstellen, um zu einem Resultate zu ge*B 
langen.

. Prognose. Der falsche Croup ist im Allgemeinen eine milde, ■ 
gefahrlose Krankheit, die bei einem einfachen und wenig eingrei-B 
fenden Verfahren leicht glücklich endet, dennoch aber kann wohl B 
ausnahmsweise der Tod erfolgen.

Cur. Da der Pseudocroup auch ohne Behandlung der Heilung B 
zustrebt, so hat man in der Mehrzahl der Fälle nichts weiter zu ■ 
thun, als dieses Heilbestreben durch versüsste Tisanen, reizende B 
Fuss- und Handbäder, Bettwärme und andere einfache Mittel) ■ 
die man im Rheumatismus anwendet, zu befördern. In allen I 
Fällen, wo der Pseudocroup einfach und nicht beunruhigend ist, 1 
verwirft Guersent die Blutentziehungen und Brechmittel, weil sie I 
die Krankheit eher verlängern als abkürzen.

Zuweilen ist beim falschen Croup Fieber vorhanden, und ist I 
die SufTocation bedeutend, so darf man mit Blutentziehungen und I 
Brechmitteln nicht zögern. Im Allgemeinen ist Barrier der Ansicht, I 
dass man mit einem Brechmittel beginnen muss, während man in I 
die Nachbarschaft des Larynx Blutegel setzt. Ist das Individuum I 
jedoch sehr blutreich und die venöse Congestion sehr bedeutend, I 
so muss man mit Blutentziehungen, einem Aderlass, anfangen oder I 
Blutegel in die Nähe des Larynx setzen. Denn beginnt man | 
im Pseudocroup sogleich mit Blutegeln am Halse, so muss man 
befurchten, dass das krampfhafte oder nervöse Element der Krank­
heit durch den Schmerz, welchen die Blutegelstiche hervorrufen, 
vermehrt werde. Bevor man also zn diesem Mittel greift, ist es 
besser, den Krampfzustand zu mildern und hierzu eignen sich 
die Brechmittel am besten.

Die Behandlung jenes gefährlichen Pseudocroups, den Guer­
sent den nervösen nennt, erfordert dacretren grosse Aufmerksam-
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keit, hier findet die Behandlung des Millar’schen Asthma ihren 
Platz, weil der nervöse Pseudocroup sicherlich eine Krankheit ist, 
die man mit dein Namen Asthma bezeichnet hat.

Verbindet sich der falsche Croup mit einer Entzündung, wie 
z. B. einer Bronchitis, Pneumonie, was dadurch sich darthut, 
dass vom Anfänge ein Fieber zugegen, so begegnet inan der 
Complication durch die geeigneten Mittel. Indessen darf man den 
falschen Croup selbst hierbei nicht vernachlässigen, wenn sein 
Vorhandensein die anderweitige Krankheit erschwert. Tritt der 
Pseudocroup mit einer Diphtheritis gutturalis auf, und lässt der 
Zustand den allerdings möglichen Uebertritt in einen wahren Croup 
befürchten, so wendet man die gegen die Diphtheritis passende 
Methode an, d. h. Kauterisation und andere topische Mittel, die 
anerkanntermassen die- Vitalität der afficirten Schleimhaut herab­
stimmen.

Beim Krampf der Glottis wendet man Opiate, Belladonna­
präparate an. Hier finden auch alle gegen den Pseudocroup em­
pfohlenen Mittel ihre Anwendung.

h. Parotitis, Inflammatio parotidis. 
Entzündung der Ohrspeicheldrüse.

Nach Roche Wolffä).

Man bezeichnet mit dem Namen Parotitis die Entzündung der 
Ohrspeicheldrüse unterhalb des äusseren Ohres, die fast immer einen 
fieberhaften Zustand zum Vorläufer und Begleiter hat, viel häu­
figer bei Kindern und jungen Leuten, als im vorgerückten Alter, 
fast ausschliesslich nur in der Kindheit vorkommt, beinahe immer 
epidemisch auftritt und im Allgemeinen dieselben Individuen nur 
ein Mal befallt.

Die Ursachen der Krankheit sind unbekannt, man hat nur 
beobachtet, dass sie in der Kegel im Frühjahre und Herbst, bei 
nasskalter Witterung und nach Erkältungen vorkommt, jedenfalls 
bedarf es aber der Vermittelung noch anderer uns unbekannter 
Ursachen, um sie hervorzurufen; da sie nicht besonders häufig 
ist, obgleich nasskalte Witterung häufig genug eintritt. Wie bei 
den meisten epidemischen Krankheiten, entzieht sich auch hier 
die Ursache unserer Erkenntniss. Uebrigens ist ihre Erforschung 
bei der geringen Bedeutsamkeit der Krankheit nicht von grossem 
Werth.

Der gewöhnliche Verlauf der Parotitis jst folgender: Als Vor­
boten stellen sich katarrhalische Zufälle ein, Frösteln und darauf

1) Dictionnaire <lc tndd. et chir. prat. Bd. XII.
2) Zeitung des Vereins für Heilkunde in Preussen. 1836. No. II. 
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folgende Hitze, vermehrte Häufigkeit des Pulses, Unbehaglichkeit 
und Schwere in allen Gliedern, Kopfschmerz und Mangel an 
Appetit. Später tritt Fieber mit Steifheit des Halses und Nacken­
schinerz hinzu. Alsdann empfinden die Kranken unter einem oder 
beiden Ohren zwischen dem Unterkieferaste und dem Processus 
mastoideus einen dumpfen drückenden Schmerz, der sich bis unter 
die Maxilla inferior verbreitet, die letztere wird unbeweglich, das 
Sprechen erschwert, das Kauen unmöglich und mit der nun 
wachsenden Geschwulst tritt Unvermögen zu schlingen und die 
Kinnladen weit zu entfernen ein, ja bringt Erstickungszufälle her­
vor. Die Geschwulst nimmt zu, die benachbarten Drüsen, be­
sonders die Submaxillardrüsen, sowie auch zuweilen die Sublin­
gualdrüsen, selbst die Mandeln werden mit ergriffen, und so folgt 
eine Entstellung, ja wenn die Entzündung nur auf einer Seite 
stattfand, eine solche Schiefheit und Verschobenheit des Gesichts, 
dass von der früheren Gesichtsbildung oft nicht die geringste 
Aehnlicbkeit zurückbleibt. Die Geschwulst ist dabei gespannt und 
heiss, behält zuweilen ihre natürliche Färbung, oder wird glänzend 
und rosenartig, oder selbst dunkelroth gefärbt. Zuweilen ist das 
ganze Gesicht geröthet, und vorzüglich dann, wenn beide Ohr­
speicheldrüsen in hohem Grade erkrankt sind und einen Druck 
auf die Jugularvenen ausüben. Dabei ist die Speichelabsonderung 
zu keiner Zeit vermehrt oder vermindert, und auch das Secret 
scheint nicht alienirt zu sein, wie Wolff beobachtete. Diese Sy 111- 
ptomengruppe steigert sich in der Regel bis zum vierten Tage, 
dann lässt das Fieber nach, wenn dies nicht schon früher der 
Fall war, die Krankheit bleibt einige Tage auf ihrer Höhe und 
zcrtheilt sich in wenigen Tagen vollkommen. Bei der von Wolff 
beobachteten Epidemie wurde häufig ein Zeitraum der Vorboten 
nicht wahrgenommen und in keinem Falle durch einen starken 
Frost bezeichnet, vielmehr wurden die örtlichen Erscheinungen 
zuerst wahrgenommen, was auch Roche häufig beobachtete. Die 
Kranken empfanden nämlich sogleich drückenden Schmerz unter 
dem Ohre, der durch Druck, Sprechen, Kauen vermehrt wurde, 
und an der schmerzhaften Stelle erhob sich die Geschwulst, bis­
weilen in einer Nacht, bisweilen nach 2 — 3 Tagen ihre grösste 
Höhe erreichend. Die Entscheidung erfolgte mit dem dritten, 
fünften oder siebenten Tage. In der Regel entsprach das All­
gemeinleiden dem Grade des örtlichen.

Die Dauer und der Verlauf der Krankheit hängen gewöhn­
lich von dem Grade der Entzündung und der Heftigkeit der 
Symptome ab. Während bei nur mässigem Grade der Entzündung 
ein nur mässiges Uebelbefinden oder gar keins wahrgenommen 
wird, tritt bei heftiger und weitverbreiteter Entzündung stärkeres 
Fieber, nicht selten mit Delirien und bei zarteren Kindern mit Zuk- 
kungen und Krämpfen ein. Im ersten Falle dauert die Krankheit 
oft nicht über den fünften Tag hinaus, im letzten dagegen zu-
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weilen 14 Tage, indessen auch nicht länger, wenn sich nicht ein 
chronisches Leiden aus der Parotitis entwickelt. Die Entscheidung 
der Krankheit erfolgt bald unter Nasenbluten, bald unter allgemei­
nem Schweisse, bald mit einem reichlichen Bodensätze iin Urin.

Der gewöhnliche Ausgang ist in die Zertheilung, und dies 
geschieht bald auf eine unmerklicbe Weise und ohne eine bemer- 
kenswerthe äussere Erscheinung, bald kündigt sich die Zertheilung 
durch ein Feuchtwerden hinter den Ohren und durch einen leichten 
auf die Ausdehnung der Geschwulst beschränkten, oder durch 
allgemeinen Schweiss an. Zuweilen kommt es vor, dass die Ent­
zündung statt durchZertheilung sich zu lösen, anhält und in Eiterung 
übergeht. Glücklicherweise ist dieser Ausgang sehr selten. In 
anderen noch selteneren Fällen geht die Geschwulst in Verhärtung 
über, wobei dann die Wiederherstellung sehr lange dauert und 
schwierig ist. Endlich hat auch die Krankheit das Eigenthümliche, 
dass bei derselben in höheren Graden, durch Erkältung, ein zu­
rücktreibendes Heilverfahren, oder durch unbekannte Ursachen 
veranlasst, die Parotidengeschw ulst plötzlich verschwindet-, daun 
tritt eine entzündliche Anschwellung einer oder beider Brüste, 
oder häufiger der Schamlefzen beim weiblichen Geschlecht, und 
beim männlichen eines oder beider Hoden ein, und diese Metastase 
hat oft traurige Folgen, deren vorzüglichste Atrophie des befal­
lenen Testikels ist. Wolff sah nur eine solche Versetzung auf den 
Hoden der der Geschwulst entsprechenden Seite. Hamilton sah 
auch die Uebertragung wechseln, die Geschwulst der Ohrendrüsen 
verschwand und befiel die Hoden, von da verschwand sie wieder, 
und zeigte sich an ihrer alten Stelle. Zuweilen wiederholte sich 
dieses mehrere Male bei demselben Kranken. So wurden auch 
manchmal wieder die Hoden befallen, wenn sich die Krankheit 
von diesen auf das Gehirn geworfen hatte, und dies wechselte auch 
einige Male ab. Nach Laghi und Keil soll diese Versetzung auf 
die Hoden nur in den Jahren der Mannbarkeit stattfinden, Kinder 
und Alte waren davon verschont. Bottoni sah auch zuweilen bei 
Frauen Geschwülste in den Leistendrüsen als Folge von Versetzung 
entstehen. Seltener sind Metastasen auf den Magen und das 
Gehirn beobachtet worden. Besonders hat die das Scharlachfieber 
begleitende Parotitis das Eigenthümliche, dass sie leicht Encepha­
litis veranlasst, und diese Complication ist ebenso häufig, als 
gefährlich. M. Heine ') bemerkte, dass bei dieser Complication 
die Backengeschwulst gewöhnlich bald zum Abscess kam, und 
Heyfelder fügt hinzu, dass bei erfolgender Abscessbildung fast 
immer ein jauchiger Eiter abgesondert wurde. In einem von Butzer 
beobachteten und Heyfelder mitgetheilten Falle trat bei einem 
fünfjährigen Kinde nach der Oeffnung des Abscesses eine zwei-

1) Svhinidt’s Jahrb. 1835. Bd. Vlll. S. 215. 



184 Zweiter Abschnitt.

malige spontane Hämorrhagie aus dem Munde ein, die den Tod 
herbei führte. Andral *) sah nach Erkältung bei der Parotitis eine 
metastatische Dysurie folgen. Noch wurden in mehreren Fällen’) 
Versetzungen nach den Lungen beobachtet, welche sehr heftige, 
im späteren Verlaufe nervös werdende Pneumonien hervorriefen 
und immer mit dem Tode endigten.

Ueber den Sitz und das Wesen der Ohrspeicheldrüsenentzün­
dung dürfen wir von der pathologischen Anatomie keinen Aufschluss 
erwarten; denn da die Krankheit fast nie mit dem Tode endigt, 
so hat sie nur höchst selten zur Aufhellung dieser Punkte durch 
die Leichenöffnung Gelegenheit gegeben. Indessen bemerkt Roche, 
dass dieser Mangel sich durch Deduction ersetzen lässt. Was 
den Sitz der Krankheit betrifft, so spricht Alles dafür, dass man 
ihn vorzugsweise in der Ohrspeicheldrüse zu suchen hat, und bei 
Ausbreitung der Geschwulst auch in den Submaxillar- und Sub­
lingualdrüsen. Wäre der Sitz in dem Zellgewebe, so müsste der 
Uebergang in Eiterung der häufigste Ausgang sein, während er 
doch der seltenste Fall ist. Hätte sie nicht ihren Sitz im Drüsen­
apparat des Halses, so wäre es nicht wohl begreiflich, dass die 
Metastasen fast immer auf die Brüste oder Testikel fallen. Ist 
dagegen der Sitz in der Ohrspeicheldrüse, so erklärt sich diese 
Lieblingsmetastase ganz einfach aus der grossen Uebereinstimmung 
der Speicheldrüsen mit den Brustdrüsen und den Testikeln, hin­
sichtlich ihrer Textur und ihrer Functionen, und durch den Con- 
sens, das sympathische Band, das jedes Organ an Leiden analoger 
Organe innigeren Antheil nehmen lässt, als an Leiden anderer Or­
gane. Was das Wesen der Parotitis betrifft, so fällt dieses noch 
mehr in die Augen. Alle Zeichen von Entzündung finden sich 
vereinigt, Schmerz, Geschwulst, Röthe und erhöhte Temperatur. 
Man nennt also mit Recht dieses Leiden Ohrspeicheldrüsenentzün­
dung; allerdings verbreitet es sich häufig auf andere Drüsen, ohne 
Zweifel nimmt auch das Zellgewebe der Umgegend oft an der 
Entzündung Theil, aber der constanteste Herd dieser Krankheit, 
ihr hauptsächlichster und oft ausschliesslichster Sitz ist offenbar 
die Ohrspeicheldrüse. Nach Stannins ist diese Entzündung nicht 
als reine einfache anzusprechen, gegen welche Annahme schon 
die grosse Neigung zu Versetzungen, sowie auch die der Erfah­
rung gemäss zweckmässigste Behandlungsweise, die nur in sehr 
intensiven B'ällen die streng antiphlogistische ist, spricht. Eine 
gewisse Verwandtschaft dieser Entzündung mit dem exanthema­
tischen Processe lässt sich kaum verkennen, auch zeigt sich ja 
wirklich nicht selten eine rothlaufartige Färbung der Haut, der

1) Rust's Magazin. Bd. XV. St. I. S. 138.
2) Zeitung des Vereins für Heilkunde in Preussen. 1836. St. 14.

S. 66. Anmerk.
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öfters selbst eine feine Abschuppung der Epidermis, in kleinen 
Stückchen, wie Kleie, selten in grösseren Stücken, wie beim 
Scharlach, nachfolgt. Beachtung verdient in dieser Beziehung die 
von Borsieri angeführte Hautwassersucht in Folge von Parotitis, 
welche sich der Scharlachwassersucht nähert.

Die Ursachen der Parotitis sind schon im Anfänge angegeben 
worden. Reil ist der Meinung, dass wohl durchgehends Unordnung 
in einem dynamisch allgemeinen Systeme des Körpers Antheil habe, 
was jedoch Behr (Hnfeland's Journ. Bd. LXI. St. 1.) nicht ge­
funden hat. Gewöhnlich tritt sie epidemisch auf und befällt mei­
stens das kindliche und jugendliche Alter. Auch bei der von Wolff 
beobachteten Epidemie entsprach die Gelegenheitsursache den bis­
herigen Beobachtungen in der sehr ungünstigen Witterung, welche 
fast ununterbrochen regnig und windig war, und durch häufige 
Erkältungen, wie durch anhaltende Beschränkungen der Hautthä- 
tigkeit zur Entstehung von katarrhalischen Krankheiten Veranlas­
sung geben konnte. Wie entscheidend der Einfluss der Witterung 
auf die Parotitis einwirkt, lehrte der Umstand, dass, als gegen 
Mitte des Januars günstige Witterung eintrat, während zwölf 
Tagen kein Kranker aufgenommen wurde, während bei wieder 
eingetretener schlechter Witterung sich abermals die Zahl der 
Kranken bedeutend vermehrte. Dass die Krankheit ein Conta- 
gium entwickele, fand Wolff, obgleich er früher dieser Ansicht 
war, bei dieser Epidemie nicht bestätigt. Hamilton leugnet die 
Ansteckung gänzlich, dagegen halten Cullen und Rüssel sie für 
unbedingt ansteckend. Behr bemerkte, dass die Krankheit, wenn 
sie sich durch örtliche und allgemeine Schweisse entschied, gar 
nicht ansteckend sei, wohl aber, wenn sie sich durch kleienartige 
Abschuppung der Haut und durch den Urin entschied, wie Schar­
lach, Masern u. s. w., d. h. nur im Stadio critico während der 
Häutung ansteckt. In den gelinderen Graden der Krankheit ist 
nicht leicht Gefahr zu befürchten, und nur bei gleichzeitigem 
Leiden des nahe liegenden Gehirns, bei sehr weit verbreiteter 
und bedeutender Entzündung und bei Versetzung der Entzündung 
auf edlere Organe, verlangt die Krankheit grosse Vorsicht. Höchst 
selten nimmt die gewöhnliche Parotitis einen ungünstigen Ausgang, 
wenn man sie nicht etwa ganz vernachlässigt, oder eine unpassende 
Behandlung anwendet, und sie geht auch meistens nur in diesen 
Fällen in Verhärtung und Vereiterung über.

Ist die Entzündung nicht bedeutend, so lässt sie in der Regel 
in 4 — 8 Tagen von selbst nach und man befördert die Zerthei- 
lung, indem man den Kranken sich ruhig verhalten lässt, eine 
leichte Diaphorese durch schweisstreibende Getränke, z. B. Auf­
güsse von Borragen und Flores Sambuci bewirkt, einige erschlaffende 
Klystiere, auch wohl mit Senfmehl geschärfte Fussbäder verordnet, 
die Quantität der Nahrungsmittel gehörig beschränkt und die 
entzündeten Theile, wenn sie wenig schmerzhaft und geröthet sind,



186 Zweiter Abschnitt.

mit Flanell oder Seidenwattc bedeckt, im Falle aber die Röthe I 
und der Schmerz einen höheren Grad erreicht haben, mit erwei- ■ 1 
chenden Kataplasmen. Tritt aber die Entzündung stürmisch auf, I 
ist das Fieber bedeutend, der Schmerz heftig, die Röthe lebhaft, ■ 
die Hitze brennend, der Puls voll und frequent, und hat man I 
eine gleichzeitige Affection des Gehirns zu befürchten, so wende ■ 
man den antiphlogistischen Apparat an. Man verordnet in dieser^ 
Absicht Aderlässe, jedoch nur in dringenden Fällen und in dem I 
Maasse, als es gerade zur Mässigung der Intensität der Symptome ■ 
erforderlich ist, und nie darf man sich vornehmen, diese gänzlich« 
beseitigen zu wollen, indem die Erfahrung gelehrt hat, dass das ■ 
Aderlässen die häufigste Ursache der Metastasen ist. Allgemeiner ■ 
empfehlen sich örtliche Blutentziehungen durch Blutegel, um der I 
schon drohenden Entwickelung eines Abscesses zu begegnen; ferner■ 
kühlende Emulsionen, Abführmittel, kühlende Mittelsalze, Tart ■ 
emeticus, Natron sulphuricum, Acidum tartaricum mit Electnariiun 1 
e Senna, Kalomel und nach Heyfelder Brechmittel; äusserlichH 
warme Umschläge und Klystiere, wie bei anderen Entzündungen.I 
Sieht man aber, dass trotz dem die Eiterung nicht zu vermeiden I 
ist, so steht man von den Blutentziehungen ab und wendet er- ■ 
weichende, und dann maturirende Kataplasmen an bis zur Oeff- I 
nung des Abscesses, und behandelt diesen dann nach den Regeln I । 
der Chirurgie.

Unnütze Mühe wäre es, wollte man in acuten Fällen der ■ 
Krankheit Transspiration zu bewirken suchen, man würde sie doch I 
nicht zu Stande bringen. Schleimige, erschlaffende und säuerliche I I 
Getränke sind hier besser am Platze und behagen dem Kranken I I 
mehr als diaphoretische Getränke. Zu gleicher Zeit verordnet I I 
man erweichende Kataplasmen auf die Geschwulst, strenge Diät I I 
und Ruhe. I

In einzelnen Fällen setzt sich die Geschwulst nur langsam I I 
und zertheilt sich unvollständig; der zurückbleibende Theil der 1 I 
Anschwellung hört auf zu schmerzen, scheint härter zu werden, | I 
keineswegs sich zu verlieren, die Krankheit hat Verhärtung zur ] I 
Folge gehabt. Man wendet alsdann Dampfdouchen, Einreibun- I 
gen von flüchtigem Kampherliniment, Mercurialsalbe und lodkali I 
an. Neumann *) wendete eine Salbe aus 8 Theilen grauer Queck- I 
silbersalbe und einem Theile Kali hydroiodinicum an, wodurch I 
ein erythemartiger Ausschlag bewirkt wurde. Auch zertheiiende ■ 
Pflaster, z. B. das Cicntapflaster, haben sich zuweilen heilsam ■ 
bewiesen. In einem Falle, wo diese Mittel nutzlos waren, wen- ■ 
dete OesterlenI) 2) mit auffallend günstigem Erfolge die Kreosot- ■ 
salbe an (Kreosoti 5j, Axung. porc. 5vj). Bleiben diese Mittel I

I) Hust's Magazin. 1826. März.
2) Würtenib. Corresp.-Bl. Bd. VI. No. 23.
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3. Brustentzündungen.

M

tief seufzend Äthern und 
zu finden. Zum Husten

1) Ueber die acute Bronchitis der Kinder 
verwandten Krankheitsfornien. Königsberg

auch wohl ein Mal mehr oder weniger 
scheint darin momentane Erleichterung

und ihr Verhältniss zu den 
1839.

2) Cruse spricht hier nur von der Bronchitis der Kinder von sechs 
Monaten bis zum vierten Jahre und etwas darüber, und giebt die Mo- 
dificationen, die sich in einem höheren Alter herausstellen, beiläufig an.

a. Acute B ronchilit.
Nach Ctuse *).

Symptome. Die acute idiopathische Bronchitis der Kinder5 
die sich so gern auf katarrhalischem Boden erhebt, thut sich dur 
folgende Symptome kund. Nachdem schon einige Tage lang ka­
tarrhalische Beschwerden, Schnupfen, häufiges Niesen, Husten 
mit dem gewöhnlichen Tone angehalten haben, seltener plötzlic 
ohne dass diese Erscheinungen vorangegangen wären, bekommt d 
Husten einen scharfen, dünnen Ton, ist aber nicht häufiger, ja 
zuweilen seltener als vorher, auch nicht immer gleich lange Par« 
xysmen cinhaltend. Es tritt eine eigene Aengstlichkeit und Unruh] 
ein, die sich nicht allein durch einen eigenen Ausdruck im Gesich 
sondern auch durch ein häufiges Verlangen nach Veränderung der 
Lage äussert. Säuglinge nehmen wohl die Brust, lassen sie ab 
bald wieder los und werden leicht zu hastigerem Athmen veranlas 
worauf denn auch häufig ein Hustenanfall folgt, der mit Würg 
und nicht selten auch Erbrechen endigt. Grössere Kinder werfen 
sich hin und her und fordern häufig zu trinken, ohne jedoch viel 
auf ein Mal zu nehmen; sie setzen häufig ab uud holen dann erst 
einige Mal Äthern, ehe sie das Trinkgefäss von Neuem an die 
Lippen setzen. Die Körperwärme ist im Allgemeinen erhöht, die 
Respiration mehr oder minder beschleunigt, ungleich, mühsam. 
Bei der Beschleunigung der Respiration ist zu bemerken, dass das 
Charakteristische darin besteht, dass die Zahl der Athemzüge in 
Missverhältniss zum Pulse steht. Bei ganz jungen Kindern kommt 
der Puls überhaupt wohl nicht viel in Betracht, bei älteren aber 
ist er nicht so beschleunigt, als man nach der Respiration schlies­
sen möchte. Oft ist die Respiration im Anfänge nur sehr wenig 
beschleunigt, immer aber ist das Athmen mühsam, besonders scheint 
die Inspiration mit einem Hinderniss zu kämpfen, als ob sie einen 
Widerstand zn besiegen hätte, sie ist zwar nicht immer, doch zu 
Zeiten unregelmässig, ungleichmässig; die Beengung steigert sich, 
der Kranke sucht sich durch Abänderung der Lage zu helfen, holt
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I wird aber der Kranke durch solche tiefe Inspirationen nicht gereizt. 
I Manche Kinder stöhnen fast beständig-
I Legt man das Ohr an den Thorax, so hört man, oft auch 
I schon in der Entfernung, ein das Athmen begleitendes, leise 
I schnarrendes, sägendes Geräusch, nicht Rasseln, wie bei 
I einem starken Katarrh, wie siedendes Wasser in einem nicht zu 

grossen Theekessel. Im Anfänge der Krankheit und in schwerem 
Fällen ist es beständig hörbar, in gelinderen Fällen und beim 

I Nachlassen der grössten Gefahr vermehrt es sich und wird deut- 
lieh vor dem Hustenanfalle, vermindert sich nach demselben und 
bleibt dann eine Zeitlang geringer.

Der Husten ist dadurch charakteristisch, dass er in keinem 
geraden Verhältnisse zu der grossen Respirationsbeschwerde steht. 
Er stellt sich nicht durch tiefe Inspirationen, sondern periodisch 
ein, und es gehen ihm in der Regel grosse Unruhe und eine 

. gewisse Angst vorher; er ist kurz, in abgebrochenen Exspirationen 
rasch aufeinander folgend, schrillend, wenigstens von schärferem 
schneidenderem Tone als der katarrhalische, nähert sich manchmal 
dem hohlen Crouptone. Auswurf ist im Anfänge selten, zuweilen 
wird etwas zäher, weisslicher, doch aber dünner und oft fast 
wässeriger Schleim ausgeworfen. Bei älteren Kindern und bei 
Erwachsenen werden bald sehr viel und sehr dünne, weissliche, 
schaumige, nicht selten etwas blutige, gleich breit auseinander 
fliessende, dabei doch zähe und dehnbare Massen ausgeworfen. 
Bisw-eilen findet man im Auswurfe coagulirte Klümpchen und 
Läppchen.

Das Gesicht zeigt nicht immer denselben Ausdruck von Angst, 
dieses kommt periodisch vor, wie überhaupt alle Symptome perio­
disch auftreten. Unruhe und Dyspnoe wechseln mit Momenten 
geringerer Athmungsbeschwerde. Bei höheren Graden der Krankheit 
ist das Gesicht gleich kühl, bleich, bald aschfarben, bleifarben, 
besonders um Mund und Nase herum; vorübergehend tritt manch­
mal, besonders bei und nach sehr heftigen Hustenanfällen, mehr 
oder minder lebhafte Röthe auf den Wangen und den Lippen 
hervor, die jedoch auch mehr passiver Natur scheint, denn die 
Wangen bleiben kühl und der bleiche Ring um Nase und Mund 
contrastirt um so mehr. In Remissionen und gelinderen Fällen 
prägt sich dieses nicht so sehr aus, immer aber haben die Augen 
etwas Mattes, Suchendes; das tiefe Ergriflensein in einer der 
wichtigsten Lcbensbedingnngen ist unverkennbar.

Bei sehr hohem Grade der Krankheit, besonders wo sie 
plötzlich und acut auftritt, spricht sich das Hinderniss im kleinen 
Kreislauf noch viel bestimmter in den Erscheinungen der Blausucht 
ans. Solche Fälle sind von sehr böser Prognose, doch selten.

Das Fieber ist am deutlichsten im Anfänge der Krankheit, 
je mehr die Krankheit sich aber dem zweiten Zeitraum nähert, 
tritt es oft aus den Erscheinungen zurück. Der Puls ist härtlich,
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weniger frequent; später ungleichmässig, besonders in den periiM 
dischen Exacerbationen. In heftigeren Fällen ist die Hauttem 
ratur sehr erhöht, Gesicht und Extremitäten meistens kühl, der 
Puls häufig, aber unterdrückt. Ausserdem spricht sich das Fieber 
in dem Durst und dem sparsam saturirten Urin aus. War auch 
das Gesicht anfangs in den Paroxysmen noch oft roth, ja so 
heiss, so verliert sich diese Erscheinung weiterhin immer mehr, das 
Gesicht wird kühl, bleich, das anfangs noch fieberhaft glänzende 
Auge bekommt bald den matten, trüben, verlangenden Ausdruck, 
die Absonderung an den Augenlidrändern, auf der Bindehaut wird । 
dick, zähe, klebrig.

Das Fortschreiten der Krankheit äussert sich nicht sowohl in 
einer Steigerung des geschilderten Zustandes, als vielmehr durch das 
Uebergehen in einen entgegengesetzten, einen adynamischen. 
Die bisher mühsame Respiration scheint leichter vor sich zu gehen, 
sie ist aber sehr frequent, jagend; das Geräusch beim Athemholen 
wird immer mehr ein von Weitem schon hörbares, wirkliches Rasseln; 
der Puls wird klein, sehr frequent. Die etwa zu Zeiten noch 
wiederkehrende Röthe des kühlen Gesichts verliert sich gänzlich 
und macht einer fürchterlichen Blässe, oder vielmehr einer schmu- 
zigen Bleifarbe mit lividen Lippen Platz. Angst und Respirations- 
beschwerde sind nur in den jagenden Athmungsbewegungen wahr­
nehmbar; ja der Kranke scheint die Angst nicht mehr zu empfin­
den; die Erschöpfung, der Collapsus ist so gross, dass der Lei­
dende der Angst und dem Luftmangel durch willkürliche Körper­
bewegungen nicht Linderung zu verschaffen vermag. Von Zeit 
zu Zeit wird dieser Zustand von tiefen Seufzern, schwerem Stöhnen 
unterbrochen. Der Husten wird immer seltener, verliert den scharfen 
Ton, erscheint nicht mehr in periodischen Anfällen, besteht endlich 
nur noch in vereinzelten abgestossenen Exspirationen, als letztem 
Zeugniss der vorhin gesteigerten Kraftanstrengungen in dem re­
spiratorischen Bewegungsapparat. Bald hört aber auch dieses auf, 
glücklich und erleichternd fur den kleinen Kranken, wenn ein Er­
brechen momentan von dem unaufhörlichen rasselnden Inhalt der 
Bronchien einigermassen befreit. Die Kinder schreien nicht mehr, 
sondern ächzen und wimmern nur. Die Extremitäten werden kalt, 
der Angstschweiss steht vor der Stirne, Brust und Hände triefen 
und doch giebt es auch hier noch, weungleich kurze Momente 
scheinbaren Wohlerbefindens. Bald wird nun auch das Schlingen 
gehindert. Die Kinder sterben entweder an vollständiger Lähmung 
der Lungen oder den wahren Erstickungstod, bis zum letzten 
Moment mühsam und mühsamer unter mehr und mehr rasselnd 
werdendem Geräusch die immer seltener wiederkehrenden Athmungs- 
beschwerden fortsetzend.

Je jünger die Kinder sind und je mehr überhaupt zu Con­
vulsionen geneigt, um so leichter ist der Ausbruch, häufiger der 
Schluss der Krankheit von allgemeinen convulsivischen Bewegungen 
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begleitet. Solches scheint häufiger bei obwaltendem Zahnreiz, 
sowie bei der exanthematischen Bronchitis und beim Keuchhusten 
vorzukommen, als bei der idiopathischen oder einem Bronchial­
katarrh sich herausbildenden.

Dieses ist der Krankheitsverlauf in ungünstigen Fällen, und 
wenn sie ungehindert dem Tode zueilt; indessen gelingt es zu­
weilen, dem Liebel Grenzen zu setzen, aber auch hier lässt die 
Heftigkeit des Zustandes nur allmälig nach, was besonders darin 
sich äussert, dass die periodischen Verschlimmerungen seltener ein­
treten und an Intensität schwächer werden. Immer aber wird die 
Respiration entschieden freier, minder mühsam, minder hörbar, 
eine Erleichterung, die sich sehr bald auch in den Gesichtsziigen 
des Kranken offenbart; der Husten wird leichter, loser, verliert 
jedoch auf kürzere oder längere Zeit nicht gänzlich den scharfen, 
dünnen, schrillenden Ton, ja er erscheint nun sogar häufiger und 
schliesst selbst mit Erbrechen einer visciden, in sich sehr zusam­
menhängenden Materie, die mit dem Vorschreiten der Besserung 
immer zäher, dicker und gleichmässiger, zugleich auch mit dem 
Stuhlgange ausgeleert wird. Dabei liegen die kleinen Kranken 
ruhiger, natürlicher, auf der Seite, während sie auf der Höhe der 
Krankheit die Rückenlage mit nach hinten zurückgebogenein Kopfe 
vorziehen. Das Saugen und Trinken wird in immer längeren Zügen 
möglich. Der Schlaf, der auch in heftigen Fällen nicht immer 
ganz fehlt, dauert länger, die Kinder nehmen ihre natürlichen 
Gewohnheiten wieder an. Die Secretionen durch Haut und Nieren 
(die letzteren in grossen Massen) erfolgen reichlicher, das Fieber 
lässt nach, des Puls wird gleichmässiger und die Krankheit löst 
sich in einen Katarrh auf, der längere oder kürzere Zeit andauert 
und sich auf die gewöhnliche Weise entscheidet l). Je acuter 
die Krankheit auftrat, je entschiedener gleich ein ärztliches Ein­
schreiten gefordert wurde, je kräftiger die befallenen Individuen, 
um desto mehr lässt sich eine promptere Unterbrechung des sich 
rasch entwickelnden Krankheitszustandes erwarten. Doch auch da, 
wo die Krankheit ohne vorhergehenden Brustkatarrh eintrat, wird 
man nicht selten eine Rückbildung durch einen Katarrh der Bron­
chien beobachten.

Nicht immer löst sich aber die Krankheit so günstig, sie 
kann vielmehr in einen chronischen Zustand übergehen und als 
solcher nach Wochen, Monaten, einen unglücklichen Ausgang herbei­
führen. Am häufigsten ist dieses zu besorgen, wo die Kinder 
durch Diarrhöe, scrophulöses Leiden schon geschwächt sind, wo 
die Bronchitis aus den Masern, vom Keuchhusten her ihren Ur­
sprung nimmt. Bei herrschenden acuten Exanthemen und Keuch-

1) Sachs' Handbuch des natürl. Systems der prakt. Mediän. Bd. I. 
Abtld. 2. 189.
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husten gehört die acute, sowie die chronische Bronchitis zu den 
insidiösesten Krankheitszuständen, durch welche oft bei scheinbar 
gutartigem Verlauf plötzlich ein unglücklicher Ausgang erfolgen 
kann. Die Krankheit hat also zwei Stadien, ein e n t z ü n d 1 i c h es 
und ein ad yna misch es; ein katarrhalisches Eingangsstadium und 
ein Stadium der Genesung nimmt Cruse nicht an, da die Krank­
heit ebenso wohl plötzlich eintreten, als auch in gewissen Fällen 
ziemlich schnell abgeschnitten werden kann. Für die Therapeutik 
ist die Berücksichtigung dieser beiden Stadien von der entschie­
densten Bedeutung.

Ueber die Dauer der Krankheit lässt sich nichts Bestimmtes 
sagen. Die Angabe von 4—7 Tagen ist für die acute Bronchitis in 
vielen Fällen viel zu lang, iu anderen zu kurz. Das einzige Cha­
rakteristische im Verlaufe ist das Verhältniss beider Stadien zu 
einander. In Betreff der Dauer des ersten, entzündlichen Zeit­
raums macht Cruse auf die sehr kurze Dauer desselben aufmerksam. 
Der Zeitraum von 2—5 Tagen ist im Allgemeinen viel zu lang, 
wenigstens in acuten Fällen; sehr häufig war der Uebergang in 
das adynamische Stadium so rapid, dass es innerhalb 12 — 36 
Stunden erfolgte1), ja in sehr heftigen Fällen findet schon der 
Uebergang in den erwähnten Zustand der Adynamie in den ersten 
Stunden statt2). Bei Neugeborenen scheint es sogar leicht bis 
zum entzündlichen Zustand zu kommen, der blosse Versuch einer 
entzündlichen Reaction auf den die Schleimhaut treffenden Heiz 
erschöpft die geringe Energie des Nervensystems und stürzt das 
afficirte Organ in Lähmung.

Dieses ist das Bild der reinen acuten Bronchitis, Modifika­
tionen, in denen dies Krankheitsbild nicht so vollkommen ausge­
bildet ist, oder wo andere Organe in Mitleidenschaft gezogen 
werden, ergeben sich von selbst.

Auf Rechnung der Complicationen mit anderen Zuständen des 
Respirationsapparates setzt Cruse mehrere Symptome, die von ei­
nigen Schriftstellern der Bronchitis zugeschrieben werden. Gleich­
zeitige Affectionen der Pleura und des Lungenparenchyms spielen 
hier die grösste Rolle. Dahin gehört die Angabe, dass die kleinen 
Kranken Schmerz haben, dass besonders das Husten schmerzhaft 
sei [Cheyne 3 4), Ritscher, Cuming*)], Cruse hat sich hiervon nicht 
überzeugt, Kinder von 6 — 8 Jahren klagen nie über Schmerz, 
ebenso empfinden Erwachsene nur ein Gefühl von Spannung und

Seifert über die Bronchiopneumonie der Neugeborenen und Säug­
linge. Berlin 1837. S. 51.

2) Ritscher, Rus Cs Magazin. Bd. XXXI. S. 122.
3) The Pathology of the membrane of the Larynx and Brohchia. Edin • 

burgh 1809. p. 189.
4) Gerson’8 und Julius’ Mag. Bd. XXXI. S. 167.
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Druck in der oberen Hälfte der Brust, und die grosse Qual dieses 
Zustandes besteht, nach ihnen, eben in der Angst und dem müh­
samen Athmen, wovon der Kranke sich durch von Zeit zu Zeit 
versuchte tiefere Inspirationen zu befreien sucht. Dass bei der 
reinen Bronchitis der Schmerz beim Husten nicht charakteristi­
sches Symptom ist, bestätigen auch Reil'), Badham ’), Ha^ 
stings 3), es ist, nach ihnen, nur von einem allgemein verbreiteten 
Schmerzgefühl und Unbehaglichkeit die Rede, wobei der Kfanke 
auf beiden Seiten liegen kann. Badham sagt noch besonders: 
Das Nichtvorhandensein von Schmerz in der Brust, in Verbindung 
mit den heftigen Beschwerden beim Athemholen, sprechen für den 
Sitz der Krankheit in der Bronchialschleimhaut. Vebrigens mögen 
die an Bronchitis leidenden Kinder wirklich Schirierzen beim Husten 
empfinden, aber nicht in der Brust, sondern im Kopf, in der 
Stirn, ein Symptom, welches von englischen Aerzten bei der 
Bronchitis der Erwachsenen angegeben wird.

Leichenöffnung. In vielen Fällen findet- man- nur die einzige 
Abweichung vom Normalen in der mehr oder minder ausg<;breiteten 
entzündlichen Röthung der Lungenschleimhaut und in der Abän­
derung des Secretes auf derselben, der Quantität und Qualität 
nach. — Bei der Eröffnung des Thorax fallen die Lungen, ob­
gleich keine Adhäsion der Pleura stattfindet, wenig oder gar nicht 
zusammen, sind weich, manchmal theilweise noch knisternd, in 
ihrem Gewebe nicht weiter verändert, weder compacter, noch auch 
in der Färbung besonders modificirt, in der Regel aber blutreicher 
als im normalen Zustande.

Die Schleimhaut ist mehr oder minder verdickt, geröthet; 
die Luftröhrenäste und ihre Verzweigungen bis in die Lungen­
bläschen angefüllt mit einer schleimig-eiterigen, schaumigen, manch­
mal etwas blutigen, zähen und durchsichtigen Flüssigkeit, in der 
sich mehr oder weniger grumöse oder läppchenförmige Klümpchen 
finden; manchmal findet man stellenweise coagulirte Massen,’ ver­
ästelte, wie polypöse Gerinnsel in den Verzweigungen der Luft­
röhre. Ein zäher, fest anhängender Schleim bedeckt die innere 
Fläche der Bronchialverzweigungen.

Die Ausdehnung der Entzündungsröthe ist sehr verschieden; 
meistens auf eine Lunge mehr oder minder beschränkt, oft nur 
auf einen Lappen, bald ist sie nur auf die Aeste beschränkt, bald 
erstreckt sie sich bis in die feineren Verzweigungen; bald nimmt 
die Röthe von den Aesten nach den Zweigen hin ab, bald findet 
der umgekehrte Fall statt.

1) Memorab. clin. II. 1. p. 75. Cur der Fieber. II. S. 618.
2) Essay on Bronchitis. Lond. 1814. Deutsch von Kraus. Bremen 1815.
3) Abhandl. über die Entzündung der Schleimhaut der Lungen Deutsch 

von G. v. d. Busch. Bremen 1822.
II. 13
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In anderen Fällen und, wie es scheint, in ganzen Epidemien, 
wurden zwar die Entzündungssymptome der Schleimhaut auch nicht 
vermisst, indessen waren die Lungen in ihren allgemeinen Eiget* 
schäften der Dichtigkeit, Schwere, Consistenz, zugleich so sehr 
verändert, dass man die Theilnahme des Lungenparenchyms nicht 
in Abrede stellen konnte. Diese Veränderungen der Lungcnsubstaq 
werden nach den verschiedenen Abstufungen der Entzündun 
metamorphose, von der leichtesten Abstufung bis zur Hepatisati 
besonders benannt. Cumiug und Seifert glauben, die Bezeichn 
der Krankheit von den sowohl in der Schleimhaut als in d 
Parenchym Vorgefundenen Entzündungsmetamorphosen herneh 
zu müssen. Cuming sagt, die Krankheit bestehe in Bronchi] 
und Pneumonie zugleich, — katarrhalische Pneumonie der 
Schriftsteller-, Seifert wählt den Namen Bronchiopneumonie 
als den bezeichnendsten. Die Pleura scheint nur selten entzünd 
zu sein. In Betreff der Veränderungen des Lungenparenchyms ist 
zu bemerken, dass vorzugsweise die hinteren und unteren Thei 
der Lungen in der Consistenz, Dichtigkeit und Schwere veränd 
und, nach Seifert, beide Lungen gleichmässig ergriffen sind. Ei 
terige Infiltrationen bemerkte Cuming nicht, Seifert selten. Was 
die Ausbreitung der Entzündung in der Schleimhaut betrifft, so 
bemerkt Cuming: je stärker sich Entzündung in der Schleimhaut 
fand, um so geringer war im Allgemeinen die Hepatisation. Seifert 
widerspricht dem, indem er die entzündliche Rothe immer nur in 
den Bronchien des geringsten Lumens gefunden haben will. Die 
ausführliche Beschreibung der Veränderungen des Lungenparenchyms 
linden sich in Seifert’s Schrift, da aber Cruse Scifcrt’s Bronchio- 
pneüinonie für identisch mit der acuten Bronchitis hält, und nur 
in der Deutung abweichender Meinung ist, so giebt er diese Ver­
änderungen nach Seifert an.

Die vier verschiedenen Grade, nach welchen Seifert die der 
Entzündung zugeschriebenen Veränderungen im Lungengewebe 
unterscheidet, sind folgende:

a) Der niedrigste Grad zeigt sich in dunkelrothen, mehr oder 
minder grossen, oft nur einen Zoll im Durchmesser haltenden, von 
der Spitze bis zur Basis der Lungen sich erstreckenden, umschrie­
benen Flecken. Das Knistern hat sich nicht ganz verloren; dunk­
les schwarzes Blut rinnt tropfenweise von der dunkelrothen Schnitt­
fläche; das beim Druck hervorquellende Blut ist mit Luftbläschen 
gemischt, und die Stücke sind schwimmfähig. Durch Ausdrücken 
vom Blute befreite Stücke sind vom Gefüge der gesunden Lunge 
nicht verschieden. Dieser Grad ist sehr selten und nur bei Neu­
geborenen und sehr jungen Kindern allein für sich wahrnehmbar. 
Sonst im Umfange den Veränderungen höherer Grade gleichend. 
Seifert betrachtet diese Form nicht als Product der Entzündung, 
sondern als Stasis, Lungenapoplexie der Franzosen.

6) Das Gefüge der Lungen zeigt grössere Festigkeit, gerin­
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gere Elasticität, ist mehr teigig, hat die Schwimmfähigkeit verloren. 
Die Schnittfläche ist weniger blutreich. Diese Form kommt noch 
seltener vor, als die erste, aber nur bei älteren Kindern und 
nie fiir sich allein. Wegen der geringeren Blutmenge auf der 
Schnittfläche, wegen der Veränderung des Gefüges und der man­
gelnden Schwimmfähigkeit wird sie als Entzündungsmetamorphose 
angegeben.

c) In der dritten Form ist die Farbe der Lungen dunkler; 
sie sind noch derber, obwohl noch weich und teigig. Das Par­
enchym erscheint wie ein blutdurchdrungener Schwamm, wie das 
Fleisch einer schwarzen Kirsche; das Blut tritt in Tropfen von 
der Schnittfläche, beim Drücken reichlicher. Die Lungen lassen 
sich nicht ausdrücken, sind nicht schwimmfähig. — Dieser s. g. 
Grad ist der häufigste, gewöhnlich bei allen nicht ganz jungen 
Kindern, wo der Verlauf durch die Behandlung doch wohl etwas 
verlängert worden ist. Das Blut findet sich äusser den Capillar- 
gefässen; diese Form wird angesehen als Ausgang der Entzündung 
in Blutinfiltration.

d) Nur in stürmisch verlaufenden Fällen, denen keine ärzt­
liche Behandlung zu Theil geworden war, findet man Veränderun­
gen, die als Ausgang der Entzündung in Verhärtung und Versto­
pfung der Lungenzellen angesehen werden. Beide Lungen in ihrer 
ganzen Ausdehnung an dem hinteren Theile blutroth, fleckig, mar- 
inorirt gefärbt; das Gewebe ist fest, hart, widersteht dem Druck 
und setzt dem eindringenden Wässer Widerstand entgegen. Das 
Volumen ist vermehrt, die Schnittfläche dunkel - kirschroth, und nur 
wenig dickes, schwarzes Blut, ohne Luftblasen, lässt sich ausdrük- 
ken. In diesem, wie in allen anderen Graden ist die Ausdehnung 
der Metamorphose sehr bedeutend, ein Drittel, die Hälfte, ja zwei 
Drittel des gesammten Lungengewebes einnehmend.

Sitz und U esen. Um zu einer klaren Einsicht des Sitzes 
und Wesens der Bronchitis zu gelangen, ist es nothwendig, den 
Zusammenhang zwischen beiden Reihen von Erscheinungen, denen 
des Krankheitsbildes und der Leichenöffnung, nachzuweisen. Dürf­
ten wir blos aus dem Ergebniss der Leichenöffnung urtheilen, so 
könnten wir uns fiir berechtigt halten, das Wesen des Krankheits­
processes in der Bronchitis sofort als Entzündung der Schleimhaut 
der Luftröhrenverzweigungen anzuerkennen, indessen sind hier die 
pathologisch-anatomischen Zeichen nicht ausschliesslich dem Bilde 
dieser Krankheitsform eigen. In der Pneumonie können bei den 
Veränderungen der Lungenmasse die Haarbronchien nicht von der . 
Theilnahme an der Entzündung ausgeschlossen sein, und man er­
kennt bei jeder bedeutenden Pneumonie eine entschiedene Röthung 
der Schleimhaut der Luftröhrenverzweigungen. Die Beobachter geben 
zum Theil auch bei Bronchitis, äusser Entzündung der Schleimhaut, 
die der Pneumonie eigenen Veränderungen der Lungensubstanz an.. 
Der Lungenkatarrh aber hat denselben Sitz, wie die Bronchitis,

• 13*
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und bildet ferner den gewöhnlichen Vorläufer der Bronchitis, zn- I l 
mal bei kleinen Kindern, es ist daher wesentlich erforderlich, einen I 
Vergleich dieser Zustände anzustellen, um zu einem genügenden ■ ।
Resultate zu gelangen. 1 2

Lungenkatarrh, Bronchitis und Pneumonie werden so ziemlich« 
allgemein als selbstständige Krankheiten betrachtet, und so leicht ■ 
es ist, sie praktisch auseinander zu halten, so schwer ist es, die ■ 
wesentlichen Differenzen wissenschaftlich auszusprechen. Diese« 
Schwierigkeit äussert sich aber vorzüglich in einer grösseren Ln-B 
bestimmtheit der Begriffe. Man unterscheidet Entzündung der« 
Schleimhaut von Entzündung des Parenchyms der Lungen! ist dennB 
nicht aber die Schleimhaut überall mit der wesentlichste Theil des B 
Lungengewebes? — Lungenkatarrh und Bronchitis sieht man« 
für Entzündungen der Schleimhaut, die Pneumonie dagegen als ■ 
Entzündung des Parenchyms der Lungen, des Lungengewebes an. ■ 
Die beiden ersteren sollen nur graduell von einander verschieden B 
sein, der Katarrh die gelindere Varietät, die sich von der Con-B 
gestion oder Irritation zur Entzündung steigert (Laennec, Andral,B 
Hastings, Stokes). — Einzelne bedeutende Stimmen haben sich■ 
immer gegen diese Ansicht erhoben, als: Reil’), J. A. Albers’),B 
L. W. Sachs 3 4 5). Diese Schriftsteller halten den Katarrh für ein I 
entzündliches Leiden der Schleimdrüsen, während bei der Ent- ■ 
zündung der Luftröhre die Blutgefässe leidend sein sollen. Laennec ’) I 
fasst unter dem Namen Katarrh eine Menge der heterogensten I 
Krankheitsformen zusammen, Lungenkatarrh, Croup, Keuchhusten. I 
Baumgärtner&) erkennt theoretisch sehr wohl die wesentlichen I 
Differenzen zwischen Lungenkatarrh und Bronchitis an, dennoch 1 
geschieht dieses nicht in praktischer Beziehung. Auch Stokes scheint I 
die leichtesten Katarrhe ihrem Wesen nach nicht verschieden von 1 
der oft schnell tödtlichen Bronchitis zu halten.

Was die Pneumonie betriilt, so ist auch da wenig Ueberein- I 
Stimmung, ungeachtet sie von den Schriftstellern als Entzündung | 
des Lungengewebes, des Parenchyms der Lungen bezeichnet wird, I 
da über den Begriff des Parenchyms selbst verschiedene Ansichten 
herrschen. Ursprünglich ist wohl hierunter die Lungensubstanz zu 
verstehen gewesen, andere meinten aber das Zellgewebe. Als die 
Bronchitis von Reil und Badham festgestellt war, trennte man 
beide Krankheiten, indem bei dieser die Schleünhaut, bei der

1) Cur der Fieber. Thl. IT. 164. S. 470.
2) Kritische Bemerkungen gegen einen Recensenten u. s. w. Bremen 

1810. Anmerkungen zur Uebersetzung von Badham's Werk. S. 51. 
Anm. 7. — Comment de Trach. inf.

3) Handb des natürl. Syst. etc. T. 2. S. 222. 278.
4) Traite de fauscultat. Ed. IV. T. p. 152.
5) Handb. der speciellen Krankheit»- u. Heilungslehre. Bd. 1. S. 326.
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Pneumonie die Lunge in ihrer allgemeinen Eigenschaft als Masse 
verändert waren. Badhain nannte die Krankheit Entzündung der 
Luftröhrenäste. Seitdem aber Hastings die Bronchitis als Entzündung 
der Lungenschleimhaut bezeichnete, andererseits aber erkannt wurde, 
dass die Schleimhaut bis in die feineren Bronchien hinein entzündet 
sein kann, ohne die übrige Substanz der Lungen zu ergreifen, 
liess sich kein durchgreifender Unterschied mit der bisherigen Be­
zeichnung verbinden, da ja die Schleimhaut überall einen der 
wesentlichsten Bestandtheile der Lungenmassc ausmacht. Andral ’) 
versteht unter Parenchym die Gesammtheit der Lungenbläschen 
und der feinen Gefässnetze sammt dem interlobulären Zellstoff. 
Ihm folgen Berndt und Stokes. L. VV. Sachs scheidet Entzündung 
der Haarbronchien als eine besondere Form der Entzündung der 
Luftröhre und ebarakterisirt noch ausserdem drei Grundformen der 
Pneumonie, der Entzündung der Lungensubstanz, je nachdem sich 
1) die Entzündung von innen nach aussen, oder 2) von aussen 
nach innen in dem Parenchym ausbreitet, oder 3) von der Schleim­
haut ausgehend sich auf das Lungengewebe fortpflanzt. Dabei 
wird angenommen, dass die Blutumwandlung, die eigentliche Lungcn- 
function, an der Peripherie vor sich geht. Vetter, Gendrin, An­
dral, Blaud, Spitta, Duges, Cruveilhier stellen jeder eine andere 
Ansicht auf.

Nachdem Cruse eine sorgfältige anatomische Beschreibung der 
Lungen liefert, schliesst er, dass jedes Gewebe der Lungen für 
sich die Bedingungen enthält, in Entzündung zu gerathen, dass 
also auch Zellgewebe, Schleimhäute, seröse Membranen überall, 
wo sie sonst vorkommen, für sich allein entzündet sein können, 
ohne dass damit nothwendig Entzündung in den nächsten differenten 
Geweben verbunden sein muss. Dass man bei den Lungen seltener 
ein System für sich allein entzündet findet, erklärt sich aus dem 
Baue der Lungen uud daraus, dass, bevor es zur Section kommt, 
die Entzündung Zeit hatte, sich weiter auszubreiten.

Es fragt sich nun, ob in der Wirklichkeit auch Entzündung 
in jedem Hauptsystem der Lungen für sich allein ohne Theilnahme 
der anderen vorkommt, und wenn dieses der Fall ist, ob dann 
die Entzündung in ihrem auf einzelne Systeme beschränkten Sitz 
durch bestimmte Erscheinungen während des Lebens erkannt wer­
den kann?

Die Entzündung der serösen Membran der Lungen ohne 
gleichzeitige Theilnahme der darunter liegenden Lungenmasse, ist 
als selbstständig vorkommend nachgewiesen, namentlich von Bichat. 
Dass die Schleimhaut der Lungen liir sich allein entzündet 
werden kann, ist von Badham, Hastings u. A. nicht nur für die, 
die Aeste und grösseren Bronchien auskleidenden Theile derselben 

1) Palhol. Anatomie. Bd. JJ. S. 270. 296.
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bewiesen, sondern auch für die feineren Haarbronchien durch 
einzelne Beobachtungen wahrscheinlich gemacht.

Ebenso fand man das interstitielle Zellgewebe für! 
sich im Zustande der Entzündung und entzündlicher Infiltration,] 
ohne Thcilnahme der Schleimhaut und der serösen Membran, noch | 
auch der Capillarnetze der Lungenbläschen selbst.

Das meiste Licht über diesen Gegenstand verbreiteten aber I 
die Untersuchungen von Gendrin ’); sie gründen sich auf die I 
Thatsachc, dass die Haargefässe im entzündeten Theile der In-1 
jection schon sehr früh nicht mehr zugänglich sind, und dass! 
namentlich dieser Zustand für die Lungen, sowie für die Ara- 
chnoidea, schon sehr viel früher eintritt, als für die anderen Or- | 
gane, und es ergiebt sich aus ihnen vollständig, wie ein jedes 
der die Lungen zusammensetzenden organischen Systeme für sich 
allein der Herd des Entzündungsprocesses werden kann.

Abgesehen von den Erörterungen über Pleuritis und Pneumonie 
erklärt Cruse nun den Zusammenhang der Entzündung der Lungcn- 
schlcimhaut als des bedingenden Moments der Bronchitis mit den 
Erscheinungen der Krankheit folgendermassen. Als die charakte- i 
ristischen Symptome der Bronchitis sind erkannt worden: 1) Die" 
Dyspnoe mit dem eigenen Ausdruck von Angst, ohne Schmerz. 
2) Der Husten, der in Hinsicht seiner Heftigkeit und Häufigkeit 
in keinem Verhältniss zu der bedeutenden Dyspnoe steht. 3) Die 
periodische Verschlimmerung aller Erscheinungen. 4) Das sä­
gende Geräusch bei der Respiration. 5) Der plötzliche Ueber- 
gang in einen adynamischen Zustand,

1) Die Dyspnoe. Es findet nicht eine mechanische Stö­
rung, eine Unfähigkeit, die Lungen mit Luft zu füllen, statt, 
sondern vielmehr eine Schwerathmigkeit, ein mühsames Athmen, 
es werden bei irgend höheren Graden die inspiratorischen Hülfen 
in Bewegung gesetzt, und es gelingt auch dem Kranken durch 
tiefe Inspirationen seinen Zustand zu erleichtern, und dieses giebt 
den Beweis, dass das Hinderniss nicht sowohl in den Lungen, 
als dem gemeinsamen Quell der verschiedenen bei der Respiration 
concurrirenden Bewegungen liegt; noch bestimmter ergiebt sich 
dieses aus dem gestörten Rhythmus der Athmungsbewegungen. Der 
Quell der Athmungsbewegungen, der Coordination verschiedener 
Bewegungen zu dem Zwecke der Erweiterung des Thorax und 
der Lungen, muss in der Mcdulla oblongata gesucht werden, 
und zwar erklärt Cruse die Schwerathmigkeit und das Gefühl 
von Angst in den Bronchien aus der durch die Entzündung der 
Schleimhaut beeinträchtigten Leitungsfähigkeit der letzten Endi­
gungen des Vagus, welcher als sensibler Nerv mit centripetaler

1) Anatom. Beschreibung der Entzündung und ihrer Folgen. Aus d. 
Franz, von Radius. 1828.
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Leitung die Eingangspforte für die reQectirten Athmungsbewegun- 
gen bildet. Die Affection der Nervenendigungen scheint zugleich 
sich auf das Centrum der Nerventhätigkeit, die Medulla oblongata, 
mehr oder weniger übertragen zu haben, so dass eine entschiedene 
Störung des alle Bewegungen coordinirenden Nervenherdes gegeben 
ist. Nur so lässt sich einsehen, wie die blos auf die Luftröhren­
äste beschränkte Entzündung der Schleimhaut so heftige Symptome 
hervorzubringen vermag, da die grossen Luftröhrenäste doch gewiss 
in keiner weiteren Beziehung zur chemischen Seite der Athmungs- 
functionen stehen, ebenso die analogen Erscheinungen im Croup, 
in der Entzündung des Luftröhrenstammes. Bei heftiger Pneu­
monie folgt jeder Inspiration ein Hustenstoss. Die Inspiration 
kann nicht tief gemacht werden, was der Einathmung an Tiefe 
abgeht, wird durch Frequenz zu ersetzen gesucht, und das unter­
scheidet die Störung der Respirationsbewegungen in der Bronchitis 
und Pneumonie.

2) Der Husten bei der Bronchitis unterscheidet sich von der 
Pneumonie, dass er in keinem Verhältnisse zu der Schwerathmigkeit 
steht. Das Athmen ist in der Bronchitis höchst mühsam, während 
der Husten nur gering erscheint. In der exquisiten Pneumonie 
folgt jeder tiefen Inspiration ein Hustenstoss, bei der Bronchitis 
ist dieses nicht der Fall, auch treten nur mehrmals am Tage 
Hustenparoxysmen ein, während welcher mit gesteigerter Angst 
und Unruhe ein steter Reiz den Leidenden zu stetem Husten 
nöthigt; sobald der Husten vorbei ist, kann tief inspirirt werden, 
ohne dass nothwendig Husten erfolgt. Bei der Pneumonie nimmt 
der Husten beim Nachlass der Krankheit ab, bei der Bronchitis 
dagegen zu.

Die Differenz der beiden Krankheiten in Betreff des Hustens 
liegt darin, dass in der Pneumonie im Anfänge die Schleimhaut 
nur consensuell gereizt, die Leitungsfähigkeit durch den sensiblen 
Nerven nach dem Centralorgan erhöht, die Empfindlichkeit ver­
mehrt ist, der sonst gewohnte Reiz der geathmeten Luft ruft 
krankhafte Reaction im Husten hervor. Bei der Entzündung 
der Bronchialschleimhaut ist, da die Entzündung in der nutritiven 
Seite des Herdes der Plastik ihren Sitz hat, die letzte percipirende 
Ausbreitung des Vagus beeinträchtigt, die Perception findet ent­
weder gar nicht — in den heftigsten Fällen kommt es nicht zum 
Husten — oder nur schwach statt. Indessen ist hier noch die 
Erklärung der Periodicität des Hustens in der Bronchitis zu 
geben. Die nächste Ursache dieses Hustens überhaupt liegt in 
dem Nervencentrum der respiratorischen Bewegungen, in der 
Medulla oblongata; durch denselben Reiz, durch den die Ent­
zündung der Schleimhaut bewirkt wurde, wenn der Reiz die 
Schleimhaut direct traf, und durch die Verstimmung, die sich in 
centripetaler Richtung auf das Centralorgan übertragen musste, 
ist eine Alteration in dem verlängerten Mark gegeben, als deren
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Wirkung die Hustcnanfälle auftreten, wobei ohne Zweifel auch I 
noch der Umstand in Anschlag gebracht werden muss, dass bei I 
geschwächter Empfindlichkeit und Leitungsfahigkeit der letzten I 
Endigungen des zehnten Paares, es erst einer Smnmirung schwach I 
percipirter uni unvollkommen geleiteter Einwirkung bedarf, bis I 
es zu einer Reaction in Reflexbewegungen kommen kann. Was I 
die Periodicität aber betrifft, so wird diese Berücksichtigung finden I 
bei der Erklärung der Periodicität aller Erscheinungen in der 1 
Bronchitis.

3) Die periodisch eintretende Verschlimmerung aller Erschei-1 
nungen in der Bronchitis findet zum Theil im Vorhergehenden I 
Erklärung, wo die Dyspnoe und die Eigentümlichkeit des Hustens! 
von einer Alteration des Nervencentrums abgeleitet wird.

Der Grund der Periodicität scheint aber folgender zu sein: I 
der Entzündungsreiz wirkt als ein qualitativ-umstimmender zunächst | 
auf die Endigungen des Vagus, die bei der grossen Leitungsla- 
higkeit den Reiz schnell bis auf das Nervencentrum übertragen, I 
welches selbst in eine lähmungsartige Schwäche versinkt. In der 
Schleimhaut selbst bildet sich als Reactionsbestrebung die Ent­
zündung aus, mit deren Entwickelung zugleich in den schon al- 
terirten Nervenendigungen die Fähigkeit zu percipiren, sowie das 
Percipirte weiter fortzuleiten, geschwächt oder erloschen ist. Je 
weniger intensiv der Reiz gewirkt hat, und je weniger extensiv 
die Entzündung sich entwickelt, desto mehr findet das Central­
organ Zeit, sich mit neuer Kraft zu laden und periodisch seine 
Entladung in Bewegungen geltend machen. In der Bronchitis 
acutissima sind die periodischen Verschlimmerungen am wenigsten 
erkennbar, was zum Theil auch darin begründet sein mag, dass 
die so genannte Form wohl eigentlich mehr in einem sehr exten­
siven Befallensein der feineren Bronchialverzweigungen besteht, 
wo dann von vorn herein die chemische Seite der Lungenfunction 
zugleich mit ergriffen ist, daher die in dieser Form so deutlich 
ausgesprochenen cyanotischen Erscheinungen. Dass die unregel­
mässige Versorgung des Körpers und namentlich der Centralorgane 
des Nervensystems mit hinreichend arteriellem Blute einigen Antheil 
haben mag, dürfte nicht zu leugnen sein, indessen ist es nicht 
die Hauptursache, diese liegt in der Affection der Medulla ob­
longata.

4) Das sägende Geräusch findet nicht so sehr in der Nähe 
des Kehlkopfs und der Stimmritze statt, wie das Schleimrasseln, 
das man bei Kindern und solchen, die an Katarrhen leiden, 
deutlich wahrnehmen kann, ohne dass das Atemholen beengt
oder erschwert wäre. Das Schleimrassclu vermindert sich nach
dem Husten und Erbrechen momentan, und dieses um so mehr, 
je mehr ausgeworfen wird, das sägende Geräusch vermindert sich 
zwar nach dem Husten und Erbrechen auch, aber nicht im Ver­
hältniss zum Entleerten, da nur wenig entleert wird, dicErleich- 
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terung scheint also nur durch die augenblicklich vermehrte Er­
regbarkeit im Nervencentrum, deren Wirkung auch die heftigeren 
Bewegungen der respiratorischen Muskeln in Husten, ja Erbrechen 
sind, bewirkt zu sein. So ist es auch mehr die erregende und al- 
terirende Wirkung der Brechmittel, die in der Bronchitis sich so 
heilsam beweist, nicht die ausleerende; von der in ihren Nerven­
endungen nicht so alterirten Magenfläche aus wird ein Reiz nach 
dem Centralorgan geleitet, durch welchen die Adynamie momentan 
vermindert* wird.

Was die Erscheinung selbst betrifft, so spielt hier offenbar 
die Alteration des Epitheliums der Lungenschleimhaiit eine grosse 
Rolle; das Epithelium der Respirationsschleimhaut ist nämlich durch 
die gewimperten Zellen ausgezeichnet, die wahrscheinlich einen 
grossen Antheil haben an der beständigen Fortschaffung der sich 
ablösenden Epitheliumschicht; die zahlreichen Lymphgefässe sind 
gewiss in derselben Beziehung nicht ohne sehr wesentlichen Antheil, 
indem das irgend noch Resorptionsfähige des Exsudats von ihnen 
aufgenommen und von Neuem in den Kreislauf geführt wird. In 
der Bronchitis ist nun die eigentliche Matrix für alle Exsudation 
und Secretion in den Haargefässnetzen ergriffen; das eigentlich 
dünne Secret ist aufgehoben, dagegen das Epithelium gelöst, ohne 
sich sogleich regeneriren zu können; zugleich sind die Lymph­
gefässnetze in ihrer Thätigkeit beschränkt, theils an sich selbst, 
theils in sofern von dem durch die Entzündung gegebenen Exsudat 
nichts aufgenommen und resorbirt werden kann; so sind nun der 
in ihrer Substanz ergriffenen Schleimhaut alle Mittel und Wege 
geraubt, sich in ihrer Function zu erhalten. Das viel zähere, mit 
plastischer Materie überladene Exsudat hängt fest an der Wandung 
der Bronchien an, ja es kommt unter Umständen eine anomale 
Organisirung in dem Exsudate selbst zu Stande — und solche 
Massen sind es, die bei der mühsamen Respiration, indem sie 
der durchgehenden Luft ein Hinderniss entgegenstellen, hin und 
her bewegt werden und so das sägende Geräusch hervorbringen. 
Sobald die Vitalität der Schleimhaut nur irgend anfängt, sich zu 
reguliren, treten die Lymphgefässnetze wohl bald wieder mehr 
ihre normale Function an, und die Erscheinung beginnt auf längere 
oder kürzere Zeit sich zu vermindern oder zu verschwinden. Das 
Rasseln bei Katarrhen hängt gewiss mehr von wirklicher Ueber- 
füllung in der Luftröhre ab, indem die nur in ihrer Secretions- 
function alterirte Schleimhaut in den feineren Bronchien sich mehr 
von dem übermässigen Secrete zu befreien weiss. Gegen das Ende 
der acuten Bronchitis, wenn schon Lähmung eingetreten ist, oder 
eben einzutreten droht, geht das sägende Geräusch immer deut­
licher in Rasseln über; es füllen sich die Bronchien bis in den 
Stamm der Luftröhre mit einem dünnen Secret, welches sich mit 
der Luft leichter mengt, dazu kommt die Erschlaffung der Wan-
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düngen sowohl, als die nachlassende Spannung der Stimmritz 
und so wird das Schleiinrasseln in immer tieferen Tönen das 
Zeichen des immer rascher ablaufenden Lebensfadens.

5) Der oft so plötzliche Uebergang in einen adynamischen 
Zustand ist besonders im früheren Kiudesalter auffallend. Diese 
Erscheinung erklärt sich, indem durch die Alteration im Nerven- 
ccntrum, im weiteren Verlaufe der Krankheit, auch die chemisch 
Seite der Respirationsfunction immer bestimmter gestört werden 
muss, wodurch das Centralorgan sich nicht wieder erholen kann. 
Wenn endlich auch kein arterielles Blut mehr zugeführt wird, 
erlischt die ordnende Thätigkeit im Centralorgane und die Adyna- 
mie gewinnt schnell die Oberhand. Der Unterschied der Adynamie 
bei der Pneumonie und Bronchitis besieht darin, dass bei der 
ersteren das Organ nur in soweit leidet, als es von dem Ent- 
zündungsprocess ergriffen ist, wobei die nicht entzündeten Partien 
das Athniungsgeschäft fortsetzen; bei der Bronchitis wird das Organ 
sogleich in seiner Gesammtheit ergriffen, weil es in seinem Nerven­
quell, und die gesammte respiratorische Thätigkeit in ihren Grund­
bedingungen erschüttert ist. In der Pneumanie steht in der Kegel 
die Bedeutung der Krankheit in geradem Verhältnisse mit der 
Extensität des Krankheitsprocesses; in der Bronchitis kann der 
auf einen kleinen Theil der Schleimhaut beschränkte Entzündungs- 
process sogleich die Innervation so sehr alteriren, dass das ganze 
Organ darunter leiden muss.

Es finden sich aber auch bei der Bronchitis, die nicht we­
sentlich von dein geschilderten Verlaufe abweicht, Veränderungen 
im Lungenparenchym, welche es zweifelhaft zu machen scheinen, 
ob die Krankheitserscheinungen lediglich von der Entzündung der 
Schleimhaut abgeleitet werden dürfen. Diese Veränderungen im ' 
Lungenparenchym können auf zweierlei Weise entstehen, entweder 
setzt sich der die Schleimhaut ergreifende Process auf das Lungen­
gewebe fort, oder es entsteht im Gefolge der Bronchitis ein an­
derer Zustand in den Lungen, durch welchen ebenfalls Verände­
rungen im Parenchym veranlasst werden. Im ersteren Falle werden, 
die Veränderungen mit denjenigen übereinstimmen, die sich nach 
mehr oder minder acuten, wahren Pneumonien der Beobachtung 
darbieten. Im letzteren Falle werden sie nach dem allgemeinen 
Zustande der Vitalität des Organs während des Verlaufs der 
Bronchitis zu benrtheilen sein. Vergleichungsweise muss man die 
dem Tode vorangehende Adynamie, die aus dem Nervencentrum 
der Respiration herrührt, zusammenstellen mit den Veränderungen 
im Lungenparenchym bei den an typhösen Fiebern, Lungen- 
apoplexic Verstorbenen.

Nach den von Cruse angestellten Untersuchungen, die mit 
den von Seifert u. A. nicht übereinstimmen, erklärt er die Ver­
änderungen im Lungenparenchym der Mehrzahl nach für nicht
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entzündlichen Ursprungs'), sondern als eine Folge des in 
der Bronchitis gelähmten Nerveneinflusses auf die Lungen.

Ueber die Häufigkeit des Vorkommens der Bronchitis im 
kindlichen Alter ist zu bemerken, dass, je näher es der Geburt 
steht, um so mehr in ihm der plastische Procestf über die animale 
Seite der Lebensäusserungen vorwaltet; die Organe und Gebilde, 
an welche diese letzteren gebunden sind, bedürfen noch zu sehr 

• der plastischen Vorgänge, um erst sich so weit auszubilden, dass 
in ihnen die das Ganze zusammenhaltende Energie festen Fuss 
fassen könne. Die animalen Functionen sind bei Kindern hinsichts 
der Receptivität mit der Dentition schon sehr ausgebildet, die Lei­
tungsfähigkeit der sensiblen Nerven ist sehr gross, die Mittheil­
barkeit zwischen den einzelnen Partien des Nervensystems sehr 
bedeutend , die Reaction sehr lebendig und prompt, die Beweg­
lichkeit der motorischen Nerven sehr gross. Was ihnen aber fehlt, 

. ist die Energie und die Nachhaltigkeit; convulsivischeBewegungen 
treten sehr leicht und mit grosser Heftigkeit ein, aber sie haben 
wenig Dauer, sie erlöschen schnell wieder und gehen dann leicht 
aus dem Zustande der lebhaftesten Reizung in den entgegenge­
setzten über. Auf diesen Eigenthümlichkeiten beruht die grosse 
Häufigkeit der acuten Bronchitis im frühen Kindesalter. Der Reiz, 
der sich schnell auf das Nervencentrum fortpflanzt, bewirkt bei 
ganz jungen Kindern bald Adynamie oder gar Lähmung, und 
damit ist Alles am Ende. Die Leichenöffnung zeigt Stockung und 
Blutanschoppung; der Mangel an Energie liess eine Reaction in 
Entzündung nicht zu Stande kommen. Bei älteren Kindern er­
hebt sich aus der vegetativen Seite der Schleimhaut eine entzünd­
liche Reaction; der Reiz überträgt sich aber gleichzeitig auf das 
Centralorgan und erzeugt so das nervöse Element zum Bilde der 
Bronchitis. Die Störung der Innervation aus dem Nervcncentruin 
wird auch gleich ein hemmendes Moment für das räumliche Fort­
schreiten der Entzündung auf das Lungengewebe; die Adynamie 
im Centralorgan verschliesst jeder weiteren Entwickelung activer 
Entzündung den Weg. Anders ist es bei Erwachsenen, oder 
vielmehr sobald die animalen Functionen ihre volle Energie ent­
wickelt und befestigt haben. Die Receptivität und Leitungsfähig­
keit sind nicht so gross, der Reiz auf der Schleimhaut kann 
sogar entzündliche Reaction aus der vegetativen Seite hervorrufen, 
ohne dass gleich eine Uebertragung auf das Centralorgan vor sich 
geht; es kommt zur Entzündung der Schleimhaut, ohne das ner­
vöse Element mit hincinzuziehcn, wo dann freilich die räumliche 
Ausbreitung auf das Lungengewebe um so wahrscheinlicher wird.

1) Ueber das Speciellere der Untersuchung, die eines Auszuges nicht 
möglich war und auch hier nicht wesentlich ist, verweisen wir auf 
Cruse’s Schrift selbst. D. H.
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Und dadurch wird ohne Zweifel eine besondere Form der Pneu- I 
monie constituirt, die den Namen Bronchiopneumonie mit I 
Recht verdient. Die bisher unter diesem Namen beschriebenen I 
Krankheitserscheinungen gestatten keine Deutung. Ist aber bei I 
Erwachsenen die Bronchitis mit nervösem Element vollkommen I 
entwickelt, so ist die Krankheit auch um so bedenklicher, ebenso I 
bei Kindern, wenn sich die Krankheit auf einem schon vorhandenen 1 
Krankheitszustande erhebt, wie z. B. in den Exanthemen, wo • 
schon der ganze plastische Process leidet und zugleich vorzüglich 1 
dasjenige Organ afficirt ist, welches in dem nächsten antagonisti- I 
sehen Verhältniss zur Lungenschleimhaiit steht. Daher lässt sich I 
ferner die günstige Prognose der aus einem Bronchialkatarrh sich I 
bildenden acuten Bronchitis ableiten; es ist dasselbe schon vorher 
kranke Organ, in welchem sich nur eine Krankheit anderer Natur 
entwickelt, während alle übrigen Organe im Allgemeinen noch 
weniger gestört, also als Wege zur Ausgleichung noch geeigneter 
sind.

Ist nun nach dem gegebenen Krankheitsbilde und dem Wesen 
der Krankheit der Name Bronchitis gerechtfertigt, so muss nach 
Cruse für diesen Zustand der Name Bronchiopneumonie 
verworfen werden, indem dadurch der Begriff einer Ueber 
tragung des gleichnamigen Krankheitsprocesses von der Schleimhaut 
auf das Parenchym ausgedrückt wird.

Dass eine Anlage im Kindesalter zu der Krankheit vorhanden 
ist, geht aus dem Gesagten hervor, es muss aber noch eine be­
sondere Anlage in gewissen Familien, sowie in gewissen epidemi­
schen Constitutionen gegeben sein, denn wir sehen die acute 
Bronchitis in manchen Jahren vorzüglich häufig Vorkommen, sowie 
auch in manchen Familien mehrere Kinder von derselben Krankheit 
ergriffen werden, während in anderen sich nie eine Disposition 
zu ihr oder der Laryngitis kund giebt. Berücksichtigen wir noch 
den Umstand, dass die acute Bronchitis vorzugsweise auftritt, 
wenn miasmatisch-epidemische Krankheitsfornien herrschen, z. B. 
Keuchhusten, Masern, Influenza, so ist anzunehmen, dass die 
Neigung zur nervösen Bronchitis wohl im Genius epidemicus zu 
suchen sei, auch ist die Prognose bei der sporadischen Bronchitis 
günstiger anzunchmen als bei der genannten.

Der Name Bronchiopneumonie muss, wenn nicht die 
Verwirrung bis ins Endlose gehen soll, nach Cruse nur für Fälle 
Vorbehalten werden, wo wir mit Grund entweder das Fortschreiten 
des Krankheitsprocesses von der Schleimhaut auf das Parenchym 
oder die gleichzeitige Entwickelung desselben Processes in beiden 
Elementen der Lungen annehmen können. Dass ein Entzündungs­
reiz gleichzeitig die Schleimhaut der Bronchien und die Substanz 
der Lungen ergreifen kann, wird Niemand leugnen. Wie aber 
soll sich derselbe active Entziindungsproccss auf das Lungenparen­
chym fortsetzen, wenn das Organ durch den Reiz auf die Schleim-
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haut in einen »dynamischen Zustand versetzt ist? Hier ist die 
Eigenthiimlichkeit des kindlichen Organismus und geringe Energie 
des Nervensystems zu berücksichtigen. Bei Erwachsenen wird, 
bei der geringeren Leitungsfähigkeit und grösseren Energie des 
Nervensystems, die Adynamie nicht so leicht eintreten, und so 
denkt sich Cruse das Zustandekommen einer Krankheitsform, die 
mit vollem Recht als Entzündung der Bronchialschleimhaut gelten 
wird, die aber nicht nothwendigerweise das Bild der Bronchitis 
darbietet; in solchem Falle kann auch der Krankheitsprocess leicht 
anf das Lungenparenchym übergehen und einen solchen Zustand 
müssten wir Bronchiopneumonie nennen.

Die intermediären Formen, die zwischen Bronchialkatarrh 
und Bronchitis gewissermassen in der Mitte stehen, erklärt Cruse 
dadurch, dass der Reiz hinreichend war, aus der vegetativen Seite 
der Schleimhaut Reaction in Entzündung zu erzeugen, ohne doch 
die Macht zu haben, in centripetaler Richtung sich auf d*is Central­
organ der Innervation auszudehnen. Diese Fälle ertragen reich­
lichere Blutentziehungen, und sie sind es, in denen oft Natur­
heilung erfolgt, oder bei welchen, namentlich bei Erwachsenen, 
häufig die chronische Bronchitis zu Stande kommt. Der Reiz ist 
nicht stark, aber oft wird die geringe Intensität durch regelmässige 
Wiederholung eines schwachen Reizes ersetzt.

Die Differenz der Erscheinungen bei der Bronchitis, wenn 
der Kehlkopf und der Luftröhrenstamm die befallenen Theile des 
Respirationsapparates sind, beruht darin, dass in dem Kehlkopf 
motorische Cerebralnerven refiectirte Bewegungen direct in dem 
befallenen Theile selbst hervorbringen, ferner davon, dass dieser 
Theil des Organs zugleich Stimmorgan ist, wodurch ein in der 
Bronchitis nur consensuelles und daher nicht constantes Symptom 
zu einem ganz constanten, pathognomonischen Zeichen wird. Äusser 
der Heiserkeit und dem eigenthümlichen Ton beim Husten, finden 
wir die wesentlichen Symptome der Bronchitis in der Laryngitis 
wieder; statt des feinen, sägenden Geräusches treffen wir hier 
das hörbare, pfeifende Einathmen, doch scheinen bei der Laryn­
gitis die mehr rein entzündlichen Fälle ohne Theilnahme des 
Nervencentrums häufiger zu sein.

Von vielen Schriftstellern ist der Bronchialkatarrh mit 
der Bronchitis zusammengeworfen, ja für identisch gehalten 
worden, indessen ist dieses keinesweges richtig. Der Katarrh 
ist ein häufiger Vorläufer der Bronchitis, bildet häufig den Boden, 
auf dem sie sich erhebt und in den sie sich bei günstigem Aus­
gange zurückbildet. Dieses Moment könnte also leicht zu Gunsten 
einer blossen Steigerung dem Grade nach gedeutet werden, die 
Verschiedenheiten sind aber wesentlich begründet. Im Katarrh 
wirkt die künstliche Erregung einer vermehrten Secretion auf der 
Schleimhaut nicht günstig, der Consens zwischen den Schleimhaut­
ausbreitungen ist so gross, dass die schon leidende Respirations-
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Schleimhaut sofort in beträchtlichere Mitleidenschaft gezogen wird. | 
Anders ist es in der Bronchitis; die Erregung einer vermehrten! 
Absonderung auf der Darmschleimhaut gehört wahrend des ent­
zündlichen Zeitraums zu den wichtigsten Hülfsmitteln zur Bcschrän- 1 
kung imd Hemmung des Krankheitsprocesses in der Bronchial-1 
Schleimhaut. Beim Katarrh schadet jede zu weit getriebene | 
Schwächung, selbst wenn er mit starkem Fieber verbunden ist 
Ausserdem geben hier die neueren anatomisch-pathologischen Un- I 
tersuchungen über die Epithelialzellen ein vollkommenes Licht über 
die Verschiedenheit des Katarrhs der Schleimhaut und die Rück­
bildung des Entzündungszustandes in Katarrh

Aetiologie und Prognose. Es sind besonders Kinder in 
den beiden ersten Lebensjahren, die der Bronchitis unterliegen; 
im dritten Jahre ist die Empfänglichkeit schon viel geringer, cs 
kommt leichter zur Laryngitis. Von der Geburt bis gegen das 
Ende des .zweiten Jahres kommt die idiopathische oder aus einem 
Bronchialkatarrh sich erhebende Bronchitis, unter allen Brustkrank­
heiten der Kinder entzündlicher Art, verhältnissmässig am häufig­
sten vor; in demselben Verhältniss, als im zweiten Jahre Croup 
und selbst Pneumonie schon eher auch das Kindesalter treffen, 
scheint sich die Neigung zur acuten Bronchitis zu verlieren. Je 
weiter die Kinder sich von dem zweiten oder dritten Lebensjahre 
entfernen, desto mehr sind sie der Bronchitis nur im Gefolge der 
miasmatischen Krankheiten, deren besondere Disposition zur Bron­
chitis erkannt ist, ausgesetzt. — Dagegen bemerkt Barrier *), dass 
nach seinen Beobachtungen die Bronchitis vom zweiten bis fünften 
Jahre am häufigsten vorkomme, seltener vom fünften bis fünf­
zehnten.

Im Ganzen sind es mehr vollsaftige, wohlgenährte Kinder, 
die zu Katarrhen überhaupt und dann unter geeigneten äusseren 
Einflüssen sich leichter zur Bronchitis neigen. Auch hierin stimmt 
Barrier mit Cruse nicht überein, indem er angiebt, dass Kinder 
mit schwacher rhachitischer Constitution, mit lymphatischem Tem­
perament und erblicher katarrhalischer Disposition mehr dazu neigen. 
Die Bronchitis tritt, ebenso wie die Katarrhe, im Winter und gegen 
das Ende des Frühjahrs, bei feuchter und nasskalter Luft, bei 
zwischen Extremen rasch wechselnden Witterungsverhältnissen am 
häufigsten ein. In der Regel liegt dem häufigeren Auftreten der 
Bronchitis, sowie des Croups, irgend ein epidemisches Verhältniss 
zu Grunde, welches mit einer rheumatisch-entzündlichen Disposition 
oft zusammentrifft, wahrscheinlich hängt das gegenwärtig häufigere

1) Mullers Archiv für Physiologie. 1838. Hefti.— llufeland's Journ. 
Bd. LXXXVI. St. 5. — Hui't’s Mag. a. a. O.

2) Traitd pratique etc. p. 341.
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Auftreten der Bronchitis auch mit der jetzigen gastrisch-nervösen 
Constitution zusammen.

In jeder Epidemie, durch welche eine grössere Empfänglichkeit 
für bronchitische Zustände bedingt wird, stellt sich das Verhältniss 
der Bronchitis als ein eigenthümliches dar, das Krankheitsbild 
ändert sich auf die mannichfachste Weise ab, sowohl hinsichtlich 
der Intensität als der Periode der Krankheitsform, in welcher die 
Complication sich vorzugsweise entwickeln kann. In manchen Epi­
demien ist die Hinneigung zur Bronchitis sehr gross, in anderen 
nicht. In der Dentitionsperiode ist die Anlage zur Bronchitis nur 
ebenso häutig, als zu anderen' entzündlichen Krankheiten.

Gelegenheitsursachen kennt Cruse nicht, dagegen giebt Barrier 
mit Bestimmtheit plötzliche Einwirkung der Kälte bei erhitztem 
Körper an.

Die Vorhersagung ist im Allgemeinen für die acute Bron­
chitis nicht gerade ungünstig, wenn die Krankheit bald erkannt 
und richtig behandelt wird; ferner wenn sie sich aus einem Ka­
tarrh entwickelt, der rein ist und nicht zu junge Kinder ergreift. 
Bei dieser letzteren kommt es häufig gar nicht zur völligen Aus­
bildung der Krankheit, sie erliegen sehr bald einer Lungenlähmung. 
Bei sonst gesunden Kindern kann man aber auf günstigen Ausgang 
rechnen. Je länger vor dem Ausbruch der Bronchitis ein Bronchial­
katarrh die Kräfte des Kindes schwächte, um so weniger acut 

' pflegt die Bronchitis zu sein, geht aber leichter in chronischen 
Zustand über; bei scrophulösen oder mit Tuberkelanlage begabten 
Kindern ist die Prognose nicht so günstig; am ungünstigsten ist 
sie aber, wenn die Bronchitis sich zu miasmatischen Krankheiten 
gesellt, namentlich zum Keuchhusten, Influenza, acuten Exanthe­
men. Bei tuberculöser Anlage treten oft nicht leicht zu hebende 
hektische Fieber, oder Pneumonia lobularis ein '). Tritt die Bron­
chitis zu acuten Exanthemen, so ist die Prognose günstiger, wenn 
sie im Anfang, als wenn sie bei der Desquamation der Masern oder 
Eiterung der Blattern sich einstellt. Die speciellere Prognose richtet 
sich nach der Continenz und dem Nachlass der wesentlichen 
Erscheinungen des Krankheitsbildes. So lange die Respiration 
nicht freier ist, kann auch die Prognose nicht günstig gestellt wer­
den, gleichwie, so lange das Missverhältniss zwischen der Störung 
der Respiration und dem Husten sich nicht löst, die Dyspnoe 
sich mindert. Der Puls muss freier, gleichmässiger, die Lage 
der Kinder natürlicher, beharrlicher werden und der Kopf sich 
auf die Brust senken, dann ist die Prognose günstig, es tritt 
auch bald bessere Gesichtsfarbe, natürlichere Hauttemperatur und

1) Das bestätigt auch Bnrrier und sagt dabei, dass Kinder, die ge- 
nöthigt sind, wochenlang im Hospitale zu verweilen, und in dem Alter 
von zwei bis fünf Jahren von der Bronchitis befallen werden, selten der
Pneumonia lobularis entgehen. A. a. O. p. 300.
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längerer Schlaf ein. Das sägende Geräusch verliert sich, ohne 
in Schleimrasseln überzugehen. Zu den günstigen Zeichen gehört 
auch Erbrechen auf den Hustenanfall oder auf leichte Expe 
rantia. Nach und nach reguliren sich alle Secretionen. Starkti 
partielle Schweisse bei der Athmungsnoth sind verdächtig. Die 
ungünstigen Symptome ergeben sich aus dein Vorhergehenden. 1

Bei nicht rapidem Verlauf gehört während des ersten ent­
zündlichen Zeitraums hinzutretende Heiserkeit und deutlich sieb 
ausbildender Croupton beim Husten zu den ungünstigen Ersehe 
nungen, indem dadurch ein Fortschreiten des entzündlichen Krankt 
heitsprocesses nach dem Luftröhrenstamme und dem Kehlko 
angezeigt wird. _

Diagnose. Nach Cruse ist eine völlig scharfe Diagnostik 
nur für einfache Fälle zur Zeit und im Beginn der Krankheit 
möglich; für complicirte Fälle und Nuancirungen ist sie für jetzt, 
nach ihm, noch nicht möglich; selbst die physikalische Untersu­
chung giebt z. B. für den Lungenkatarrh und die Bronchitis keinen 
unterscheidenden Aufschluss. Dagegen sagt Barrier, dass die 
Erkennung der Bronchitis im Allgemeinen keine Schwierigkeit dar­
biete. Ist sie acut und nicht rapid, so könne kein grosser Irr- 
thum stattfiuden; dagegen sei cs bei chronischer Bronchitis zuweilen 
schwer zu entscheiden, ob sie einfach oder mit Tuberkeln com- 
plicirt sei.

Die wichtigsten Erscheinungen für die Diagnose sind: die | 
mühsame Respiration, die Angst und Unruhe, die mit der Dyspnoe 
in keinem Verhältnisse stehenden Hustenanfälle und die periodische | 
Steigerung aller Symptome; der Puls, das sägende Geräusch, der' 
eigcnthümliche Ton beim Husten haben nur untergeordneten Rang. 
Für den Verlauf ist der oft so plötzliche Uebergang in Adynamie 
von der grössten diagnostischen Bedeutung.

Verwandte Formen, mit denen eine Verwechselung der acu­
ten Bronchitis vorkommen kann, sind: 1) der Lungenkatarrh; 
2) die entzündlichen Zufälle des Kehlkopfes und der Luftröhren­
stämme, und 3) die Pneumonie ,).

1) Beim Lungenkatarrh fehlt die eigenthümliche Angst, das 
Gesicht ist nicht so bleich, verfallen, der Husten häufiger, stär­
ker, anstrengender, und es tritt auch äusser den Anfällen kurzer 
Husten ein. Häufig ist ein kitzelndes Gefühl in der Grube über
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1) Nach Barrier auch der Keuchhusten, und es giebt, nach ihm, kein 
gewisses Unterscheidungszeichen, ob die Bronchitis für sich allein vor­
handen ist. Das einzige Unterscheidungszeichen ist, nach ihm, die 
Dauer der Krankheit, denn der Husten, das pfeifende Geräusch sind 
dieselben. Die Dauer, die Häufigkeit der Anfälle, der pfeifende Ton, 
das Erbrechen, geben kein gewisses Zeichen ab. Nur könnte man bei 
einem gewissen Grade der Krankheit bemerken, dass der Keuchhusten 
fieberlos sei, was die Bronchitis nicht ist.

■■■ 
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dem Stcrnmn Veranlassung zum kurzen Husten, oft ist Schmerz 
hinter dem Brustbein ohne erhebliche Respirationsbeschwerde zu­
gegen. Das Fieber ist oft einen Theil des Tages fast ganz 
zurückgetreten, tritt aber gegen Abend unter Frösteln und flie­
gender Wärme wieder ein; bei der Bronchitis macht das Fieber 
keine markirten Abendexacerbationen. Beim Lungenkatarrh kann 
der Puls recht entwickelt sein, bei der Bronchitis ist immer im 
Pulse das von vornherein tiefe Leiden des kleinen Kreislaufs mehr 
oder weniger deutlich ausgesprochen. Es treten beim Lungen­
katarrh überhaupt keine so allgemeine Störungen ein. Der ka­
tarrhalische Hustenanfall kann durch Sopientia, warme, milde, 
schleimige Getränke gemildert, ja eine Zeitlang unterdrückt wer­
den, was bei der Bronchitis nicht der Fall ist. Der anfangs 
trockene Husten beim Katarrh geht allmälig erst in einen dünnen 
schaumig-schleimigen Auswurf über, dem dann dickere consisten- 
tere, klumpige Schleinunassen folgen; bei der Bronchitis findet 
sich sehr bald ein reichlicher, dünner, aber doch dehnbarer, breit- 
auseiuandcrüiessender Ajiswurf ein.

2) Die Entzündung des Kehlkopfs und der Luftröhre bietet 
im Wesentlichen dieselbe Reihe von Erscheinungen dar, wie die 
Bronchitis, nur modißeirt nach Verschiedenheit der Station der 
die Luftröhre auskleidenden Schleimhaut. Treten Croup und 
Bronchitis zusammen auf, so ist die Diagnose sehr schwierig. 
Die Symptome des Crpups lassen die Diagnose nicht in Zweifel, 
schwieriger ist sie aber, wenn eben nur der Stamm der Luftröhre 
in Entzündung gerieth, und uin so mehr im frühen Kindesalter, 
da diese Form der Entzündung der Luftröhre auch bei Erwach­
senen zu den schwer zu erkennenden und insidiosen gehört.

Es scheint zwischen beiden Krankheiten (Croup und Bron­
chitis) in mehrfacher Beziehung ein umgekehrtes Verhältniss ob­
zuwalten. Die Bronchitis kommt im frühesten Lebensalter, der 
Croup erst im zweiten Theile des ersten und Anfänge des zweiten 
Lebensjahres vor. Idiopathische Bronchitis kommt nach dem zwei­
ten Lebensjahre im Ganzen seltener vor, wogegen dann der Croup 
um so bestimmter hervortritt. Auch in Bezug auf die Heilung 
findet Differenz statt, da die acute. Bronchitis, wenn sie mit 
Lungenkatarrh verwechselt wird, häutig tödtlich endigt, der Croup 
aber häufiger geheilt wird. Liegen bei noch so verdächtigem 
Croup- oder Bronchitishustenton die kleinen Kranken ruhig da, 
athmen sie gleichmässig, erweitern sich die Nasenflügel nicht be­
trächtlich, zeigen die respiratorischen Muskeln im Gesicht kein 
lebhaftes Spiel, so ist sicher weder an Bronchitis noch an Croup 
zu denken.

3) Die acute Pneumonie gehört zu den weniger häufigen 
Krankheiten im frühen Kindesalter, und ist, wenn man beide hier 
zu berücksichtigende Formen ins Auge fasst, nicht gut mit der 
Bronchitis zu verwechseln, namentlich wenn sie einfach auftritt;

IT. 14
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mehr Schwierigkeiten bieten coinplicirte Fälle dar, indessen werden I . e 
sic auch erkannt werden, wenn man dem angegebenen V erlaufe ■ v
der Bronchitis genau folgt; es stellen sich alsdann die Dith rcnzei ■ r
leicht heraus. Die unterscheidenden Merkmale der Pneumonie sind: I s 
das plötzliche Eintreten und Weichen der Erscheinungen bei einer I 
blos antiphlogistischen Behandlung, der Mangel an Vorboten, die® 
Fieberhitze mit oft vorangehender Kälte, der frequente, harte,® 
aber unterdrückte, oft ungleichmässige Puls, der Husten, der mit« 
dem Grade der Athmungsbeschwerde im Verhältniss steht, jeder® 
kurze Athemzug erregt Husten, der nicht scharf und dünn klingt,« 
tiefe Inspirationen sind unmöglich, beim unmittelbaren AuscultireiB 
hört man kein Geräusch. Auch im Gesicht fehlt die Angst, dieH 
Lage ist ruhig auf dem Rücken oder der Seite, das Gesicht roth,H 
ein Uebergang in den adynamischen Zustand geschieht weder'st I 
plötzlich, noch ist er ein wesentliches Moment der Pneumonie. ■

Den Vergleich des Keuchhustens mit der Bronchitis hält Cruse® 
für überflüssig, und dennoch ist Barrier namentlich anderer Äu-M 
sicht, der eine Verwechselung allerdings für möglich hält, wie M 
die vorige Anmerkung andeutet; indessen sind die Verschieden^! 
heiten beider Krankheiten wohl hinreichend auffallend, um einen ® 
solchen Irrt hum so leicht eintreten zu lassen.

Cur. Bei der grossen Unsicherheit in der nosographischen Ba-® 
sis in Hinsicht auf die Unterscheidung der Bronchitis von den nahe M 
verwandten Krankheiten, darf man sich nicht wundern, auch in den ■ 
therapeutischen Angaben viel Schwankendes, ja Widersprechendes® 
zu finden. Nur wenige Kinderkrankheiten gehen bei nicht höchst® 
sorgfältiger Berücksichtigung der verschiedenen Stadien einem so ■ 
unglücklichen Ausgang entgegen, als die Bronchitis. Schon das ■ 
Zusammenwerfcn derselben mit Lungenkatarrh oder Pneumonie 1 
bewirken dieses, andererseits sind aber auch der Genius epi de- 1 
micus, die Intensität der Krankheit, die Complicationen hieran | 
Schuld.

Werden von einer Seite Blutentziehungen, ja selbst reichliche, I 
gelobt, von der anderen getadelt, empfehlen Einige Salmiak und 1 
Nitruin, Kalomel, Spiessglanzpräparatc, während Andere keinen I 
Nutzen davon bemerkt, wenden Einige Reizmittel, Andere Mo- I 
schus an, was aber wieder von Vielen verworfen wird u. s. w., so 
geht schon hieraus die grosse Verschiedenheit hervor, die eine 
allgemeine übereinstimmende Uebersicht schwer zulässt. Demgemäss 
giebt Cruse seine Behandlungsart an, von der er, wenn die Bron­
chitis sich auf katarrhalischem Grunde erhebt, oder idiopathisch 
ist und nicht in Folge exanthematischer Krankheitsformen oder 
beim Keuchhusten auftritt, höchst günstigen Erfolg gesehen hat.

Aus dem Krankheitsverlauf, sowie aus der Deutung der den .
beiden Zeiträumen der Krankheit angehörenden Erscheinungen, 
ergeben sich die Normen für die Behandlung. Den ersten Zeit­
raum haben wir in seinem Wesen als Entzündung der Schleimhaut
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erkannt; — ihm wird der entziindungswidrige Apparat entsprechen, 
während in dem zweiten Zeitraum, der sich als adynamischer kund 
giebt, alle Wege benutzt werden müssen, um der örtlichen Ver­
stimmung und Adynamie Einhalt zu thun. Dem ersten Zustande 
begegnen wir durch Blutentzichung, und bei nicht zu rapidem 
Verlaufe wird das Kalomel in Folge seiner antiphlogistischen Wir­
kung gewiss gute Dienste leisten, doch scheint im Allgemeinen 
die derivatorische Wirkung desselben hauptsächlich zu nützen. 
Gleich nach der Blutentziehung sind Brechmittel immer von gutem 
Erfolg. Im zweiten, adynamischen Stadium sind zwei Mittel von 
vorzüglicher Wirksamkeit, der Moschus und die Schwefelleljer. 
Doch dürfen wir unter Umständen die günstige Wirkung anderer 
Reizmittel, des Kamphers, der Serpentaria, einiger Ammonium­
präparate, namentlich des Liq. ammon. anisat. nicht übersehen. 
Wiederholte Brechmittel waren auch in diesem Stadium zuweilen 
von Nutzen. In Betreff der einzelnen Mittel ist folgendes zu 
bemerken:

1) Die Blutentziehungen hat Cruse nie anders als durch 
Blutegel, auf den oberen Theil des Sternums applicirt, vorge­
nommen , da er nur kleine Kinder behandelte, indessen empfiehlt 
er auch den Aderlass bei Kindern von 6 — 8 Jahren; doch darf 
bei den Blutentziehungen jüngerer Kinder die Blutung nicht zu 
lange andauern. Badham empfiehlt sogleich soviel Blut zu ent­
ziehen , als zur Sistirung der Entzündung erforderlich ist. Ha­
stings räth, Blut zu entziehen, bis der Puls weich wird oder die 
Symptome sich mindern; er entzog Kindern«von vier Jahren 6 
Unzen Blut aus der Jugularvene. Cheyne wünscht keine zu starke 
Blutentziehung, Cuming, Seifert dagegen reichliche. Berndt em­
pfiehlt wiederholte, nicht zu starke Blutentleerungen. Szerlecki 
lässt bei der Bronchitis wie bei Pneumonie der Kinder Schröpf­
köpfe setzen, da Blutegel leicht nicht stillbare Blutung bewirken. 
Für Kinder bis zu einem Jahre 4 Stück Schröpfköpfe, von 1 — 2 
Jahren 6 Stück, von 3—6 Jahren 6—10 Stück (Med. Annalen 
der badischen Sanitätscommission. VII. Bd. 1. Hft.). Ueberhaupt 
muss die Quantität der Blutentziehungen nach der Constitution 
des Kindes und dem Zeitraum der Krankheit beurtheilt werden. 
Vorzüglich wohlthätig wirken sie ün ersten entzündlichen Zeitraum 
und je reiner sie als Entzündung auftritt, da die Thätigkeit des 
kleinen Kreislaufs um so rascher wieder hergestellt wird. Auch 
Barrier empfiehlt in diesem Zeiträume die Blutentziehungen. Nach 
so früh angestellten Blutentziehungen wirken Brechmittel vortreff­
lich , indem von der nicht so alterirten Ausbreitung des Vagus im 
Magen aus eine Anregung des Nervencentrums stattfindet. Je 
näher dagegen der Krankheitsverlauf der Adjnamie ist, um so 
grösser wird das Missverhältniss zwischen der Stockung im kleinen 
und der Blutleerheit im grossen Kreislauf werden müssen, wenn 
in diesem Zustande noch sehr reichliche Blutentziehungen ange-

14*
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stellt werden. Nur als symptomatische Maassregel zur Befreiung ■ di< 
des Organs selbst kann in späteren Zeiten eine Blutentlecrund® co 
noch nothwendig werden. Tritt auch zuweilen nach einer Blut- ■ cb 
entziehung schnell Collapsus ein, so muss man doch an neinneu« K 
dass er auch ohnehin unabhängig von dieser eingetreten sein K B 
wurde. ■ w

2) Nächst den Blutentzichungen ist aber den übrigen antiphlo-B a 
gistischen Mitteln Wirksamkeit ebenfalls nicht abzusprechen, voraus- ■ c 
gesetzt, dass Zeit übrig ist, sie zur Wirkung gelangen zu lassen,,i 
namentlich gehören hierher die salinischen Antiphlogistica und das « 
Kalomel. Den Salpeter empfehlen besonders Hastings und Berndt® 
Die fast specifische Wirkung der Aqua oxymuriatica in Congcstio-« 
neu und Zuständen von Gefässerethismus, die mit der Dentition« 
in einiger Beziehung stehen, bestätigt Cruse aus mehrfacher Er- ■ 
fahrung. Das Kalomel wirkt allerdings sehr gut, nur bedarf es« 
immer einiger Zeit, bevor es seine die Plasticität beschränkende« 
Wirkung entfaltet; da nun in der rapid verlaufenden Bronchitis« 
der Zeitraum viel zu kurz ist, so kann man nur auf seine, diel 
Thätigkeit der Darmschleimhaut vermehrende Wirkung rechnen. I

3) Die günstige Wirkung abführender Mittel wird durch-1 
gängig in der acuten Bronchitis anerkannt. Nächstdem, dass siel 
vermehrte Absonderung auf einer anderen Schleimhaut errege« 
und so die Einsaugung und Ergänzung der Blut mässe beschränkt I 
wird, auch die zur Ernährung bestimmten Stoffe in Se- und 1 
Excretion aufgehen, w irken sie auch erregend auf die Nervenendi-1 
gungen des DarmcWnals, und indem der Dann und Magen ein-« 
ander ihre Zustände leicht mittheileu, kommt bald eine Erregung I 
nach dem Centralorgan hin zu Stande. Cruse zieht in dieser ■ 
Hinsicht das Infusuin sennae compositum dem Kalomel vor.

4) Brechmittel. Brechweinstein. Die Antimoniahnittel ■ 
werden von Badhain dringend empfohlen, in nach und nach ver-■ 
stärkten Gaben bis zur grössten Menge, die der Magen ohne I 
Erbrechen vertragen kann, er zieht die wässerige Solution dem 1 
Brechwein vor. Cheyne glaubt im Beginn der Krankheit den I 
Anfall durch Brechmittel abgeschnitten zu haben. Hastings lobt I 
sie in wiederholten Gaben, wobei zugleich ihre diaphoretische 1 
Wirkung in Anschlag zu bringen ist. Seifert sieht noch äusser- I 
dem durch sie einen dynamischen Eindruck auf das Nervengeflecht I 
des Vagus bew irkt, der im Stande sein dürfte, die krankhafte Tendenz I 
in der verletzten Lebensthätigkcit der Respirationsorgane urnzii- ] 
stimmen; nur dieser letzten Wirkungsweise schreibt er einen etwa 
nützlichen positiven Werth für die Heilung der Bronchitis zu. 
Mit Recht wird bemerkt, dass die Brechmittel vor der Blutent­
ziehung unpassend seien, und dass sie behufs der Expectoration 
nur selten nöthig werden. Barrier sagt, dass das Brechmittel 
nicht anwendbar sei, wenn nicht zu viele Flüssigkeiten in den 
Bronchien sich befänden; die Vortheile desselben überwiegen nicht 
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die Nachtheile, sie sind, nach ihm, selbst in dem genannten Falle 
contraindicirt, wenn der fieberhafte Zustand noch sehr ausgespro­
chen ist; es seien in diesem Falle milde Abführmittel, die Manna, 
Kalomel, 01. Ricini, der Pfirsichblüthensyrup u. s.w. vorzuziehen. 
Berndt hält auch wiederholte Brechmittel, nach gehobener, vor­
waltend entzündlicher Reizung, für sehr wohlthätig. Cruse rühmt 
aber die Brechmittel nach den Blutentleerungen ebenso im ersten 
entzündlichen Stadium, als 'm dem adynamischen; allerdings scheint 
in letzterem Stadium nach ihrem Gebrauche die entzündliche Rei­
zung wieder mehr hervorzutreten, diese Wirkung kann aber ihre 
Nützlichkeit nicht in Zweifel stellen, »la im adynamischen Stadium 
jede Aeusserung grösserer Reizung zu den relativ günstigsten 
gehört, und eben »las ist, was durch die Emetica bewirkt werden 
soll. Am zweckmässigsten zur Befriedigung der hier aufgestellten 
Indication ist jedenfalls der Brechweinstein. Er ist hier vor­
züglich an seinem Platze. In der Regel erzeugen die ersten 
Gaben dieses Mittels Erbrechen, auf die folgenden pflegt es sich 
nicht mehr einzustellen, und es wirkt dann reizend umstimmend. 
In gelinden Fällen kommt man mit diesem Mittel aus, nur dass 
man bei eintretendem adynamischen Stadium noch die Reizmittel 
damit verbinden muss.

5) Reizmittel. Sobald das adyuamische Stadium eintritt, 
ist es die ludicatio vitalis, die die ganze Aufmerksamkeit des Arztes 
in Anspruch nimmt. In Bezug auf den allgemeinen Zustand »ler 
Kräfte giebt es kein besseres Mittel als den Moschus, und zwar 
in ziemlich reichlichen Gaben; seltener ist es, Kampher damit zu 
verbinden. Nach jeder Gabe Moschus belebt sich der Puls, die 
Extremitäten werden etwas wärmer, es tritt kräftigerer Husten 
ein. In gelinderen Fällen kommt man auch mit Serpentaria, 
Arnica und Brechweiustein aus, wobei man Moschus interponirt. 
In heftigeren Fällen reicht aber auch dies nicht aus, untl dann 
empfiehlt Cruse •

6) die S ch w efel leb er. Als Alkali, stark reizend, Stok- 
kung lösend, zur Verflüssigung hin detenninirgnd, ist es durch 
das leicht sich trennende Gas zugleich ein sehr kräftiges Reiz­
mittel für die Lungenschleimhant selbst. Der dilfusible Theil der 
Schwefelleber findet den geeignetsten Weg, auf welchem sich der 
Organismus desselben entledigen kann, in der Respirationsschleim­
haut, für die sie dadurch ein sehr bedeutendes Reizmittel wird. 
Sie darf aber nur so lange fortgebraucht werden, bis gewisse 
Thätigkeiten regulirt sind und die Reaction in soweit sich geord­
net zeigt, dass man mit dem Gebrauch nachlassen kann. In der 
Verbindung mit Moschus ist die Schwefelleber die eigentliche Pa- 
nacee in dem adynamischen Stadium der acuten Bronchitis. Beide 
Mittel verordnet Cruse in Pulver und giebt Kindern von */a Jahr 

’/s — ’Zs Gran Schwefelleber alle 2—3 Stunden. Wo der Moschus 
nicht sehr nöthig ist, wird die Schwefelleber in einem Lecksäftchen
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gegeben und der Moschus interponirt. Zuweilen entsteht Durch­
fall, der aber nicht schadet, Brechen sehr selten.

7) Zu den Reizmitteln gehören auch die Brechmittel im 
adynamischen Stadium, namentlich wenn das rasselnde Geräusch 
sehr deutlich wird, der Husten lange ausbleibt, die Remissionen 
sich sehr zu verwischen anfangen. Der Brechweinstein wirkt hier 
nicht so sicher, da er profuse Stuhlausleerungen leicht erregt;! 
daher bedient sich Cruse hierzu des Schwefelsäuren Kupfers. Nach, 
dem Erbrechen hält man einige Zeit mit Medicamentcn ein, oder’ 
setzt die rein belebenden analeptischcn fort.

8) Zu eigentlich sogenannten expectorirenden Mitteln, wie 
der Goldschwefel, der Mineralkermes, hat Cruse selten 
Veranlassung gehabt, seine Zuflucht zu nehmen. Diese Mittel 
verdienen nur dann in Anwendung gebracht zu werden, wenn 
noch eine SccretionsstÖrung in der Lungenschleimhaut fortdauert. 
Es passt hier Goldschwefel mit leicht bitteren Mitteln. Cruse 
zieht aber den Spiessglanzpräparaten, die leicht den Magen an­
greifen, den Liq. Ammonii anisatus vor. In diesem Zeitraum kann 
man auch oft die Senega, die Dulcamara anwenden.

9) B1 asenpflaster. Je acuter der Fall auftritt, je rascher 
der Uebergang in Adynamie stattfindet, um so weniger nützen 
die Blasenpflaster, während Rubefacientia im entzündlichen Zeit­
räume wohlthätig einwirken. Bei langsamerem Verlaufe hingegen 
sind sie, ehe es zum adynamischen Stadium kommt, anscheinend I 
von guter Wirkung.

10) Warme und aromatische Bäder gehören zu den 
grössten Unterstützungsmitteln in dem adynamischen Zeiträume. 
Im Bade regulirt sich der Blutumlauf, die Extremitäten werden 
warm, der Puls hebt sich, es kommt zum häufigeren Husten, 
Erscheinungen, die zum weiteren Gebrauche des Mittels auffordern.

In Hinsicht auf die Diät und das Regimen ist es am 
günstigsten, wenn die Kinder noch an der Brust sind, sie ver­
langen die Brust häufig, nehmen aber nur wenig, saugen in der 
Regel sehr hastig, und dann kommt der Hustenanfall; älteren 
Kindern muss man öfters mildes, weiches Getränk anbieten, Thee, 
Wasser mit Milch und Zucker. Saure Getränke passen höchstens 
im entzündlichen Stadium. Leichtschleimige Nahrungsmittel, dünne 
Hühnerbrühe kann man den älteren Kindern immer reichen, wenn 
sie Verlangen nach Nahrung zeigen, was in den Remissionen oft 
der Fall ist. Cheyne’s Vorschlag, abgezogene Muttermilch mit 
Wasser verdünnt zu reichen, scheint Cruse nicht zweckmässig, 
wohl aber kann man sie rein geben; auch empfiehlt Cruse noch 
Cheyne’s Rath: das Kind in das Bett der Mutter bei Nacht zu 
legen, indem dadurch die Wärme erhalten und der peripherische 
Blutumlauf unterstützt wird.

Bei chronischem Verlauf gewährten zuweilen öfter wieder­
holte Blutentziehungen nebst kleinen Dosen Kalomel mit Gold-
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schwefel iu Verbindung mit tonischen Mitteln und Bädern, gün­
stigen Erfolg. Im Ganzen sind aber diese Fälle zu den ungün­
stigsten zu rechnen, in der Regel gesellt sich Atrophie hinzu 
und die kleinen Kranken sterben nach Wochen oder Monaten. 
Mercurial- und Autimoniahnittel konnten bei den sich entwickelnden 
Verdauungsbeschwerden nie lange fortgesetzt werden, Schwefel­
leber wurde meistens nicht ertragen. Malzbäder, aromatische 
Bäder, tonische Mittel, leicht nährende Diät mit von Zeit zu 
Zeit interponirten Antimonialien schienen manchmal die drohende 
Gefahr zu mindern; Exutorien, Brechweinstempllaster, in Eiterung 
erhaltene Vesicatorien nützten nichts. Das hektische Fieber ent­
wickelte sich immer mehr und zuletzt endigte Lungenlähmung 
das Leben.

In der Reconvalescenz ist in der Regel wenig zu thun; ge­
hörige Regulirung der Diät und des Regimens sind die wichtigsten 
Momente, und dieses um so mehr, da eine Neigung zu Recidiven 
unverkennbar ist. Für Kinder, die von der Mutter selbst gesäugt 
werden, ist die Wahl einer Amme gewiss ein wichtiges Erforder­
niss, da die Milch der sich um das Kiud ängstigenden Mutter 
jedenfalls keine passende Nahrung ist.

b. I’neurnonia, Lungenentzündung.
Nach Valleix 1 , Kluge 2 3), Barrier ’) u. ni. A.

A. Lungenentzündung neugeborener Kinder. 
Allgemeine Uebersicht.

Die Pneumonie neugeborener Kinder ist bis jetzt noch am 
wenigsten genau erforscht worden, und erst die neueste Zeit hat 
uns durch Valleix, Guersent, Duges, Leger, Denis, Barrier, 
Kluge nähere Aufschlüsse verschafft.

Die schwersten Lungenentzündungen, sowie diejenigen, welche 
die stärksten Kinder befielen, kamen Valleix im Winter vor, ohne 
dass man jedoch sagen könnte, dass die äussere Kälte auf die 
Kinder eingewirkt hätte. Kluge’s beobachtete Fälle gehören eben­
falls meist in die rauheren Monate, und diejenigen, die im Mai 
vorkamen, ereigneten sich bei nasskalter Witterung. Nach Valleix 
gingen den örtlichen Symptomen Aufregung, Hitze, Beschleuni-

1) Klinik der Kinderkrankheiten. Deutsch bearbeitet von Bressler. 
Berlin 1834.

2) Zeitung des Vereins für Heilkunde in Preussen. 183a. No. 30.
3) Traitö prati<;ue des maladies de l’enfance. Paris 1842.
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gung des Pulses vorher, oder traten mit ihnen zugleich ein, aus­
genommen in den mit Verhärtung des Zellgewebes complicirten 
Fällen, in denen keine Spur von Fieberbewegung bemerkbar war. 
Diese allgemeinen Zufälle verschwanden, nachdem sie einen oder 
zwei Tage angehalten hatten, und das Kind verfiel in einen Zu­
stand von Abspannung, aus welchem es durch Nichts gerissen 
werden konnte.

Hiermit stimmen die Beobachtungen Kluge’s nicht überein, 
indem er ein eigenthümliches, der Krankheit vorangehendes Sym­
ptom angiebt, welches darin besteht, dass, ehe noch die pneu­
monischen Affectionen bemerkt werden, die neugeborenen Kinder 
ihre Wärme und hochrothe Farbe der Haut verlieren, kühl uud 
bleich werden und eine aschgraue Bleifarbe (wie bei be­
ginnender Cyanosis) bekommen, und wenn diese Farbe gesättigter 
geworden ist, dann erst die Respirationsbeschwerden, jedoch im­
mer ohne vollkommenen Husten, eintreten. Die Ursache 
hiervon ist die, dass gleich beim ersten Entstehen des Uebels, 
vermöge der alsdann erschwerten Circulation in den Lungen, wieder 
ein üebertritt des venösen Blutes in das arterielle durch das 
Foramen ovale und den Ductus arteriosus Botalli erfolgt, 'und 
dieser Üebertritt nun das Heftigwerden der Entzündung und deren 
Ausbildung bis zur grössten Höhe, sowie das hiermit erst sich 
entwickelnde Symptom des wirklichen Reizhustens verhindert, so, 
dass mehr die Zustände der Congestion, als die der Entzündung 
sich geltend machen, und beide vereint zuletzt den Tod durch 
Erstickung herbeiführen.

An demselben Tage, an welchem die Fieberbewegung ein­
trat, oder einen Tag nachher, wurde das Kind von einer Dys­
pnoe befallen, auf welche gewöhnlich Husten folgte; diese Dyspnoe 
nahm bis zum letzten Augenblicke zu, dagegen hörte der Husten 
am letzten oder vorletzten Tage auf, ohne an Intensität zuge­
nommen zu haben. Der Husten war immer fett und nicht keu­
chend. Hierzu gesellte sich meistens Halbknisterrasseln auf beiden 
Seiten, seltener knisterndes Rasseln. Gewöhnlich folgte nun dumpfer 
Ton, vom hinteren Theile der Brust anfangend, der nie die ganze 
Lunge befiel; der vordere Theil blieb immer frei. Diese Dumpfheit 
zeigte sich am gewöhnlichsten am unteren Theile der Lunge und 
breitete sich von unten nach oben aus, zuweilen trat aber auch 
der umgekehrte Fall ein. War die Dumpfheit beträchtlich, so 
wurde gewöhnlich Bronchialrespiration an den dumpfen Stellen 
gehört. War die Hepatisation lappenförmig, oder nahm sie nur 
einen kleinen Theil der Lunge ein, so gab die Percussion gar 
kein positives Resultat, man hörte dann nur ein unbedeutendes 
Halbknistergerassel. In mehreren Fällen sah man am Tage des 
Todes einen weissen, dicken, etwas mit Blut gemischten Schleim 
aus dem Munde ausfliessen. Das Geschrei und die Gesichtszüge 
hatten keinen eigenthiimlichen Charakter. Abmagerung war nur 
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dann bedeutend, wenn die abdominellen Symptome und die fie­
berhafte Aufregung lange gedauert hatten. Das Erkennen der 
Krankheit war gewöhnlich nicht schwierig, da die Respirations­
beschwerden, der Husten, das Fieber, die Dumpfheit des Tones 
und die Bronchialrespiration alle Zweifel hoben. In einigen Fällen 
fehlten jedoch einige dieser Symptome. Nach Valleix’ Beobach­
tungen ist ein Unterscheidungszeichen zwischen Pneumonie und 
Pleuresie Neugeborener nicht bemerkbar.

Anatomische Beschreibung. In allen Fällen war ein mehr 
oder weniger beträchtlicher Theil beider Lungen sehr verändert. 
Die Farbe der hepatisirten Stellen variirte vom Violetten bis zum 
Schwarzbraunen '); sie war entweder gleichförmig oder mit schmu- 
zig-grauen Streifen vermischt, welche unmerklich in die allgemeine 
Farbe übergingen. Aus den verhärteten oder erweichten Stellen 
konnte man eine dicke, braunschwarze, oder wie Weinhefe aus­
sehende Flüssigkeit ausdrücken. Bei zwölf Kindern fand man das 
veränderte Gewebe so hart, dass es kaum dem Drucke des Fin­
gers nachgab, in zwei Fällen war es auffallend erweicht. Cre- 
pitation war in den indurirten Theilen nicht wahrzunehmen. Los­
getrennte Stücke des veränderten Gewebes sanken im Wasser sehr 
rasch zu Boden. Das kranke Gewebe unterschied sich auffallend 
von dem gesunden; das letztere knisterte stark, war leicht, ro- 
senroth, nicht dick, blieb im Wasser auf der Oberfläche, und 
die ausgedrückte Flüssigkeit war schaumig und blassroth. Die 
Pneumonie war in den meisten Fällen doppelt und afficirte, wie 
bei Erwachsenen, viel mehr die rechte Lunge als die linke. In 
Bezug auf den Sitz ist zwischen der Lungenentzündung der Kinder 
und der Erwachsenen wenig Unterschied und allenfalls nur der, 
dass bei den ersteren die Hepatisation häufiger die Basis und die 
Spitze auf ein Mal occupirt. In allen von Valleix beobachteten 
Fällen, in denen fast die ganze Lunge afficirt war, fand er doch 
immer noch den vorderen und oberen Rand frei, niemals war die 
Lunge in ihrer ganzen Ausdehnung hepatisirt.

Die Luftröhre war in einigen Fällen mehr oder weniger ge­
röthet, Consistenz und Dicke der Membranen jedoch ganz normal, 
deshalb konnte diese Röthe nicht als Zeichen der Entzündung 
gelten. Vernois fand vielfach auffallende Veränderungen in den 
Bronchien; die Schleimhaut war sehr geröthet und zerreiblich, 
und es hatte sich eine Menge weisser, schaumiger Schleim ange­
sammelt

Das Herz. Die Erweichung des Herzens, die mehrere Male 
vorgefunden wurde, scheint weniger Folge der Krankheit, als 
der nach dem Tode entstandenen Decomposition zu sein. Bei

I) In den Kluge'schen Fällen zeigte sich eine blaurothe Färbung 
kranken Gewebes.

des
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einfacher Lungenentzündung waren die Herzkammern niemals von 
Blut ausgedehnt, aber fast immer blasse, helldurchsichtige, gal­
lertartige Coagula vorhanden, die im Gegentheil in den mit In­
duration des Zellgewebes complicirten Fällen fehlten. Das Pe- 
ricardium war immer glatt und enthielt nur eine Quantität seröser 
Flüssigkeit. Der Botallische Gang zeigte nichts Abnormes. — 
Nach Kluge’s Sectionsberichten war das Herz zwar normal, aber 
das Foramen ovale und der Ductus arteriosus Botalli offen; auf­
fallend war in dem einen Falle die beträchtliche Anfüllung der 
rechten Herzkammer und die bedeutende Auftreibung der Aeste, 
besonders des Stammes der Lungenarterie, welche als ein runder, 
schlaffer Schlauch von beinahe 3/b Zoll Querdurchmesser über die 
Wurzel der leeren Aorta herüberlief, wogegen die Lungenvenen 
gar nicht aufgetrieben waren. Der offene Ductus arteriosus Botalli 
war von der Stärke eines Rabenkiels; dasselbe Resultat ergab sich 
im zweiten Sectionsfalle. Sonst boten die Valleix’schen Sections- 
fälle nichts Abnormes; dagegen ergaben die Kluge’schen noch 
folgendes: Die obere Körperhälfte war bis zum unteren Rippen­
rande stark bläulich (im zweiten grau-violett), am Kopfe violett, 
die feinsten Bindehautgefässe der Augen enthielten schwarzes Blut, 
und die Zunge und Kieferränder waren ebenfalls bläulich gefärbt. 
Ebenso bemerkte man auch im Zellgewebe unter der Galea apo- 
neurotica eine auffallende Blutüberfüllung säimntlicher feinen Gefässe, 
und nach Abnahme der Schädeldecke eine beträchtliche Anfüllung 
der Venen der Gehirnoberlläche, sowie der venösen Sinus. Das 
Gehirn selbst zeigte eine beträchtliche Blutfülle der grösseren 
Gefässe, und nach dessen Herausnahme enthielt der Grund der 
Schädelhöhle etwas flüssiges Blut. Am Halse waren die Arterien 
leer, die Venen aber von Blut überfüllt, diese Ausdehnung er­
streckte sich auch auf die Venae subclaviae, auf die Vena jugu- 
laris communis, die Vena cava superior, dagegen die untere Hohl­
vene nur mässig mit Blut angefüllt war.

Auf Grund der Kluge’schen Sectionen erklärt Froriep die 
Stockungen in der oberen Körperhälfte für secundär. Grössere 
Schwierigkeiten bietet jedoch der Umstand, dass blos die Körper­
venen der oberen Körperhälfte, aber nicht die untere Hohlader 
und ihre Ausgänge so auffallend von Blut strotzten. Die Erklä­
rung hierfür ist folgende: der Ductus arteriosus Botalli ist offen; 
in den Aesten der Lungenarterien findet das Blut innerhalb der 
entzündeten Lungensubstanz ein Hinderniss für den Durchgang, 
mit der Contraction des rechten Ventrikels wird daher ein Theil 
des gehemmten Blutes durch den Ductus arteriosus mit Gewalt 
in den Ductus aortae hineingetrieben, und zwar in der Richtung 
nach oben, oder gegen die Artcria innominata, Carotis sinistra 
und Subclavia sinistra hin; diese Richtung aber kann, wegen der 
Spannung des Blutes in den Lungenarterien (wodurch die Trieb­
kraft vermehrt ist) und wegen der relativen Blutleere des linken
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Herzens und der Aorta ascendens durch den schwachen Blutstrom 
der Aorta, nicht nach der Aorta descendens hin abgelenkt wer­
den ; es kommt also mit jeder Contraction der Herzkammern nicht 
blos ein Theil des Aortenblutes in die Gefässstämme am Arcus 
aortae, oder in die obere Körperhälfte, dagegen nur ein geringer 
Theil des Aortenblutes in die Aorta descendens oder in die unter« 
Körperhälfte. Hieraus erklärt sich also ganz einfach das Ueber- 
gewicht der Blutmasse in der oberen und die relative Blutleere 
in der unteren Körperhälfte.

Störung und Beschleunigung der Respiration. Die 
Störung und Beschleunigung der Respiration sind in der Pneumonie 
der Neugeborenen sehr wichtige Zeichen. In allen Fällen von 
einfacher Pneumonie waren die Inspirationen kurz, tief und prä- 
cipitirt, die Schultern wurden rasch in die Höhe gezogen und 
senkten sich sehr rasch wieder, als wenn das Kind eine bedeutende 
Müdigkeit fühlte. Die Störung und Beschleunigung der Respiration 
steht immer zur Ausbreitung der Hepatisation in geradem Ver­
hältnisse.

Der Husten hat als diagnostisches Zeichen eine grosse 
Wichtigkeit, er zeigt sich entweder gleich zu Anfang oder einen 
Tag nach der Entwickelung der Respirationsstörung, er ist immer 
kurz, fett, mit Geschrei verbunden und nicht von Auswurf be­
gleitet. Niemals war er bis zum Tode bemerkbar, sondern hörte 
einen oder mehrere Tage vor demselben auf, obschon die He­
patisation immer fortschritt.

Bei vielen Kindern, die einige Tage später an Hepatisation 
der Lungen starben, sah Valleix einen weissen, dicken, klebrigen, 
leicht mit Blut gefärbten Schaum aus dem Munde fliessen 
und sich auf dem Kissen ansammeln. Dieses Symptom ist immer 
als sehr misslich zu betrachten.

Physikalische Zeichen. Man nimmt an einigen Stellen 
des Thorax, und zwar am hinteren Theile, einen dumpfen Ton 
wahr, und dieser breitet sich gewöhnlich nach oben aus. Die 
Dumpfheit des Tones entspricht den hepatisirten Stellen.

Das Halbknisterrasseln hat einen nur sehr untergeord­
neten Werth, der in vielen sehr wichtigen Fällen fehlt und ge­
wöhnlich erst in den letzten Tagen, nachdem bereits bedeutende 
Symptome zugegen sind, eintritt. In allen Fällen zeigte es sich 
auf beiden Seiten.

Das Knisterrasseln wurde selten wahrgenommen, es kam 
niemals bei einfacher Pneumonie vor. Das Trachealrasseln zeigte 
sich nur in sehr bedeutenden Fällen. In allen Fällen, in denen 
die Dumpfheit des Tones sehr ausgebreitet war, fand man auch 
eine Veränderung des respiratorischen Geräusches, welches entweder 
in einer auffallenden Schwäche dieses letzteren oder in Bronchial­
respiration bestand. Die Bronchialrespiration kam immer vor und 
trat gleichzeitig mit der Dumpfheit des Tones ein, folgte genau 
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den Fortschritten, welche diese machte, und wurde bis zum letzten 
Augenblicke wahrgenommen. Die Bronchophonie wurde in allen 
Fällen, wo der Ton dumpf war, beobachtet, sic war sogar ein 
viel constanteres Symptom als die Bronchialrespiration.

Die Acceleration des Pulses war zur Zeit des Eintritts der 
örtlichen Symptome am bedeutendsten. Die Aufregung und Un­
ruhe der Kinder stand zu der Acceleration des Pulses fast immer 
im geraden Verhältnisse. Die Agitation war daher fast immer 
bedeutend.

Das Geschrei der Kinder ist nicht charakteristisch, ebenso 
wenig der Ausdruck des Gesichts, constanter war die Veränderung 
der Farbe. Das Gesicht wurde mit dem Eintritte der Dyspnoe 
von einer auffallenden Blässe überzogen, die bis zum Tode immer 
mehi* zunahm.

Die Vermehrung der Hautwänne scheint bei einfachen Fällen 
mit der Acceleration des Pulses und der Agitation in geradem 
Verhältnisse zu stehen, in complicirten wird sie fast gar nicht 
bemerkt.

Der Verlauf der Krankheit ist sehr acut und sie macht in 
24 Stunden sehr bedeutende Fortschritte.

Die Dauer ist gewöhnlich sehr kurz, fast nie über 6 Tage.
Die Prognose muss zwar im Allgemeinen ungünstig gestellt 

werden, indessen laufen nicht alle Fälle tödtlich ab.
Die Diagnose ist in der einfachen Krankheit nicht schwer, 

da Fieber, Husten, Dyspnoe, Dumpfheit des Tones, Bronchial­
respiration, Bronchophonie, kurz alle Zeichen wie bei Erwachsenen 
Vorkommen, ja selbst eine Art von Expectoration fehlt nicht.

Ursachen und Häufigkeit der Krankheit. Ueber die Ursa­
chen lässt sich fast gar nichts sagen; dass das männliche Geschlecht, 
wie Billard behauptete, mehr prädisponire, fand weder Valleix 
noch Vernois bestätigt, ebenso wenig thut dies die Constitution 
des Kindes, nur die Kälte scheint unter den Gelegenheitsursachen 
einen bemerkberen Einfluss auszuüben.

Behandlung. Da die Pneumonie der Neugeborenen sich von 
der der Erwachsenen nicht wesentlich unterscheidet, so sind in 
beiden Fällen so ziemlich dieselben Indicationen zu stellen, nur 
dürften bei Neugeborenen die Blutentziehungen sehr mässig an­
zustellen sein, indem reichliche nicht gefahrlos sind. Kluge räth, 
beim Eintritte der von ihm angegebenen Hautentfärbung, bevor 
die eigentlichen Respirationsbeschwerden eingetreten sind, sogleich 
1—2 Blutegel über dem Brustbeine anzusetzen und Kalomel 
anzuwenden, man werde dann meistentheils die Kinder retten, 
seien aber erst Respirationsbeschwerden eingetreten, so sei auch 
gewöhnlich keine Hülfe mehr möglich. — Die Anwendung des 
Brechweinsteins ist nicht ganz zu verwerfen, das Mittel hat, wenn 
man die gehörige Dosis nicht überschreitet, einen ebenso guten 
Erfolg, als bei Erwachsenen. Opiate verdienen ebenfalls ange­
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wendet zu werden. Verdünnende Getränke und schleimige Kly­
stiere sind gewiss nützlich, dagegen Blasenpflaster ganz zu ver­
werfen, weil die hervorgerufene Irritation das Uebel verschlimmert.

B. Lungenentzündung älterer Kinder.

Die anatomischen Charaktere sind bei den älteren an Pneu­
monie gestorbenen Kindern dieselben, wie bei Erwachsenen, kön­
nen daher füglich übergangen werden.

Ursachen. Nicht jedes Alter des Kindes ist zur Entstehung 
der Pneumonie gleich günstig. Ebenso häufig, als sie bei Neu­
geborenen und während des Verlaufs des ersten Lebensjahres 
entsteht, ebenso selten sieht man sie während der folgenden Jahre 
bis zum sechsten; von da an wird sie bis zum fünfzehnten wieder 
häufiger; ebenso sind Knaben mehr zu derselben geneigt, als 
Mädchen. In Betreff des Temperaments ist zn bemerken, dass 
Barrier folgendes Verhältniss fand: Kranke sanguinischen Tem­
peraments 0, biliösen I, nervösen 2, lymphatischen 8, gemisch­
ten 9; — kräftiger Constitution 7 , schwacher 5, gemischter 8.

Es ist schwer zn bestimmen, welchen Einfluss die Kälte auf 
die Erzeugung der Pneumonie bei Kindern hat, indem man ihre 
Wirkung theils nicht bemerkt, oder eine Erkältung überhaupt 
übersieht, sowie sie auch oft genug von den Kindern aus Furcht 
vor Strafe oder Nichtbeachtung verheimlicht wird; indessen scheint 
soviel gewiss zu sein, dass Kinder über fünf Jahr viel mehr den 
Folgen der Erkältungen ausgesetzt sind, als vor diesem Alter, 
da besonders solche Kinder selbst zur Zeit der Kälte nicht mehr 
so streng im Zimmer gehalten werden, als jüngere Kinder, sich 
leichter erhitzen und einem Luftzuge aussetzen, und es ist un­
verkennbar, dass dergleichen Verhältnisse auf die Erzeugung der 
Pneumonie einen bedeutenden Einfluss ausüben. Was die Jahres­
zeit betrifft, so steht hierüber noch nichts Genügendes fest, da 
alle bisher mitgetheilten Beobachtungen von einander abweichen, 
indessen scheint der Sommer und der Herbst am wenigsten gün­
stig für die Entwickelung der Pneumonie zu sein, als die anderen 
Monate. Die sonstigen veranlassenden Ursachen bieten nichts 
Abweichendes von denen bei den Erwachsenen dar.

Symptome. Allgemeine Uebersicht. Man erhält den 
Verdacht einer Pneumonie bei grösseren Kindern durch die Respi­
ration, welche ungleich, schnell, stossweise und ganz kurz wird, 
weil das tiefe Einathmen unmöglich und schmerzhaft ist, der Thorax 
bewegt sich dabei wenig, dagegen ist der Bauch um so thätiger. 
Die Kranken pflegen das Schreien und Husten immer zu unter­
drücken und nur selten vernimmt man kurzes, abgebrochenes, 
ächzendes Schreien. Je mehr aber die Kranken genöthigt werden, 
das Schreien und Aechzen zu unterdrücken, um so mehr nimmt 
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die Angst zu. Hat die Krankheit den höchsten Grad erreicht, 
so erweitern sich die Nasenflügel sehr stark beim Einathmen. Der 
Husten ist kurz und stossweise, kehrt oft wieder und ist trocken, 
so lange die Entzündung noch nicht im Rückschreiten ist, als­
dann wird er feucht und rasselnd. Die übrigen Merkmale sind: 
trockene und brennende Hitze der Haut bei heftigem Fieber, 
zusammengezogener, harter, frequenter und schneller Puls, der 
jedoch nur bei erwachsenen Kindern ein diagnostisches Zeichen 
abgiebt, tief geröthete Zunge, vorzüglich an der Spitze und den 
Rändern, grosser Durst bei bedeutender Hitze im Munde, heisser 
Äthern, Mangel an Appetit, unregelmässige Stuhlausleerungen, 
sparsamer und ungewöhnlich dunkel gefärbter Urin, unruhiger, 
oft nur augenblicklicher Schlaf. Säuglinge erfassen zwar hastig 
die ihnen dargebotene Brust und fangen unruhig an zu saugen, 
aber sie lassen, weil es ihnen an Luft fehlt, dieselbe bald wieder 
los, und athmen ungleich schneller und ängstlicher als vorher. 
Hierzu treten noch die physikalischen Merkmale, so dass die 
Diagnose keinem Zweifel unterworfen ist.

Specielle Bemerkungen. Bei gleicher Intensität der 
Krankheit ist der Husten weniger stark und weniger häufig bei 
Kindern als bei Erwachsenen. Er bricht öfters ab, ohne Anstren­
gungen zur Expectoration hervorgerufen zu haben. Der Auswurf 
bietet kein semiologisches Zeichen, denn bei Kindem unter fünf 
Jahren fehlt er fast immer, bei den älteren sehr häufig, und 
kommt auch der Auswurfsstoff in den Mund, so verschlucken ihn 
kleine Kinder meistentheils. Entfernt man den Auswurf aus dem 
Munde, oder hält man ältere Kinder dazu an, ihn auszuspuckcn, 
so erhält man meistens eine dem Auswurfstoffe Erwachsener ganz 
ähnliche Materie.

Der Schmerz ist zuweilen umschrieben und dem Sitze der 
Krankheit entsprechend, aber ebenso oft diffus, dunkel und so­
wohl im Epigastrium als auch am Grunde des Thorax bemerkbar, 
und er besteht nicht so sehr in einem wahren Schmerze, als viel­
mehr in einer Unbequemlichkeit, einem Gefühl von Zusammen­
schnüren; einer Schwere. Zuweilen breitet sich der Schmerz auch 
über die Bauchwandungen aus und scheint alsdann in einer Art 
von schmerzhafter Ermüdung der zur Exspiration beitragenden 
Muskeln zu bestehen. Die Dyspnoe ist hier stärker, als bei Er­
wachsenen, so z. B. ist es gar nichts Seltenes, dass man bei 
einer, etwa die Hälfte des unteren Lappens einnehmenden Pneu­
monie in der Minute 40—60 Respirationen beobachtet. Dieses 
rührt daher, dass, da das tiefe Einathmen mehr Schmerz und 
Husten hervorruft, wenn die Lungen leiden, die Kinder aus In- 
stinct durch schnelleres Athmen die Kürze desselben zu ersetzen 
suchen. Das Verhältniss der Respiration zu der arteriellen Diastole 
stellt sich hier wie l :3 oder 1 selten 1 : 3’/a oder 4, wie 
bei Erwachsenen. Dieses Verhältniss rührt nicht aus dem natür- 
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liehen Verhältniss zwischen Respiration und Blutumlauf her, viel­
mehr aus dem genannten Grunde. Die Acceleration der Respi­
ration hat im Allgemeinen keinesweges die wichtige Bedeutung, 
die ihr manche Aerzte beilegen, denn es kann vorkommen, dass 
eine sehr umschriebene, wenig intensive Pneumonie die Respiration 
sehr beschleunigen kann; man muss hierbei immer zugleich die 
Frequenz des Pulses untersuchen, sowie die Tiefe der Respiration. 
Fehlt das eine oder das andere Zeichen, so ist es gewiss, dass 
die Pneumonie nicht so bedeutend ist, als die schnelle Respiration 
sie erscheinen lässt, sind sie vorhanden, so kann man auf das
Gegentheil schliessen.

Die physikalischen Symptome gleichen fast gänzlich den bei 
Erwachsenen und sind bei dem Kehlen des Auswurfs sehr wichtige 
diagnostische Hülfsmittel. Der matte Ton ist leicht zu erkennen, 
nicht so ist es mit dem crepitirenden Geräusch, die kurze Re­
spiration hindert zuweilen seine Entwickelung. Die Kinder holen 
entweder aus freiwilligem Widerstreben, oder weil sie den Befehl 
hierzu nicht verstehen, selten tief Äthern, man muss.daher durch 
ein künstliches Reizmittel Husten hervorrufen, oder die Nase und 
den Mund ein wenig zuhalten, damit sie genöthigt werden, als­
dann tief einzuatlnnen, und man hört dann das crepitirende Ge­
rassel. Die Bronchialrespiration und die Bronchophonie sind immer 
leicht zu erkennen. Zuweilen hört man auch Halbknister- und 
muköses Gerassel, indessen sind sie an einen katarrhalischen 
Zustand der Bronchien gebunden, immer aber sind sie ein Neben­
phänomen und zeigen sich häufiger am Ende, als am Anfänge 
der Krankheit, ebenso wie bei Erwachsenen.

Der fieberhafte Zustand variirt in Betreff seiner Intensität 
und steht mehr in gradem Verhältnisse mit dem Localleiden, als 
die Frequenz der Respiration. Häufig übersteigt der Puls 120 
und erreicht wohl 140 bis 160 Schläge in der Minute. Im All­
gemeinen ist er entwickelt, voll und hart, doch kann er auch 
zuweilen weniger voll, ja klein sein. Dieses ereignet sich bei 
einigen sehr ausgebreiteten Pneumonien. Bleibt der Puls unter 
120 Schlägen stehen, so ist die Pneumonie nicht bedeutend, über­
steigt er aber diese Zahl, so ist sie sehr ausgedehnt. Die Haut­
wärme richtet sich nach dem Pulse. Der Zustand der Digestions­
organe ist wie bei anderen acuten Krankheiten, nur tritt hier 
häufigeres Erbrechen als bei Erwachsenen ein; es zeigt sich beim 
Entstehen der Krankheit und weicht einer zweckmässigen Diät, 
äusser wenn man Antimonialien verordnet. Diarrhöe tritt selten 
ein, nur gegen das Ende der Krankheit erscheint sie zuweilen 
als kritisches Phänomen. Die Gallensecretion spielt hier nicht die 
Rolle, wie in manchen Fällen von Pneumonien Erwachsener.

Die Gehirnfunctionen sind ebenfalls häufig alterirt. Meistens 
ist das Gehirn nur mässig ergriffen, was sich durch Kopfschmerz, 
Eingenommenheit des Kopfes, Betäubung der intellectuellen Fun­
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ctionen, oder Angst und Aufregung, vorzüglich während der Nacht, 
manifestirt, mitunter treten aber viel tiefere Störungen auf. Zu­
weilen nimmt die Pneumonie eine Form an, die man nervös nen­
nen kann, und man bemerkt dann Störungen, die entweder die 
Gehirn- oder die Bewegungsnerven betreffen; im ersten Falle, 
dem häufigeren, tritt Pneumonie mit Delirien, im zweiten Pneu­
monie mit Krämpfen und Convulsionen ein.

Verlauf, Dauer und Ausgänge. Der Verlauf ist fast derselbe, 
wie bei Erwachsenen. Der Beginn kündigt sich durch Frösteln 
(Frostschauer) mit darauf folgender Hitze, Schmerz an einem 
Punkte des Thorax, Husten und Beklemmung, an; diese Sym­
ptome steigern sich schnell und nöthigen den Kranken, sich zu 
Bette zu legen. Bei zweckmässiger Behandlung wird die Krank­
heit in ihrem Verlaufe beschränkt. Das schnellere oder langsamere 
Abnehmen wird durch die Verminderung oder das Verschwinden 
des Schmerzes, durch die grössere Leichtigkeit des Hustens und 
der Respiration, und das gelindere Fieber bezeichnet; endlich 
verschwinden zuerst die allgemeinen und einige Tage nachher die 
Localsymptome. Die Dauer der Krankheit variirt sehr, selten ist 
sie geringer als 10—12 Tage, meistens dauert sie 12—18 Tage, 
selten länger.

Der Ausgang ist bei Kindern gewöhnlich günstig.
Diagnose. Die Diagnose ist selten schwierig. Ein Kind, 

welches etwa 4—5 Tage an Husten, Dyspnoe, einem Schmerz 
im Thorax, Fieber etc. leidet, bietet etwa folgende Zeichen dar: 
Dumpfer Ton in gewisser Ausdehnung der einen Brusthälfte, 
Bronchialrespiration und mehr oder weniger deutliche Broncho- 
phonie. Man bemerkt jedoch kein knisterndes Geräusch und die 
Expectoration fehlt. Correspondiren der Schmerz und die physika­
lischen Zeichen mit dem abschüssigsten Theile des Thorax, ist der 
dumpfe Ton vollständig, verändert er sich aber durch Körperlage, 
scheint die kranke Brusthälfte mehr erweitert, als die gesunde, 
und hebt sie sich weniger bei der Inspiration, so kann man mehr 
auf ein Leiden der Pleura als der Lungen selbst schliessen; feh­
len aber eines oderanehrere dieser Zeichen, so ist eine Pneumonie 
vorhanden. Hegt man auch anfangs Zweifel über die Diagnose, 
so verschwinden diese doch meistens im Laufe der Krankheit, 
und selbst das knisternde Geräusch stellt sich, wenn es anfangs 
fehlt, bei der Abnahme der Krankheit ein.

Cur. — 1) Die exspectative Methode kann zuweilen zur Ge­
nesung führen, und was man bei Erwachsenen nicht w'agen darf, 
kann manchmal bei Kindern nützlich werden. Ist ein Kind gut 
constituirt, sonst gesund, und wird es von einer gelinden Pneu­
monie ohne Complicationen befallen, sind die Symptome nicht 
bedeutend und deuten sie nicht auf eine Zunahme der Krankheit 
hin, so kann man sich ohne Gefahr für den Kranken mit allge­
meinen diätetischen, einigen rothmachenden und anderen einfachen, 
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nicht activen Mitteln begnügen. Indessen muss man doch auf 
seiner Hut sein, und sofort zu activen Mitteln greifen, wenn die 
Krankheit, statt zu fallen, steigt.

2) In der Mehrzahl der Fälle ist man zu Blutentziehungen 
genöthigt. Die localen Blutentziehungen genügen, wenn der fie­
berhafte Zustand nicht zu intensiv ist; im entgegengesetzten Falle 
muss man eine Vene öffnen und zwar ein oder mehrere Male, 
in manchen Fällen ist Aderlass auf Aderlass sehr gut anzuwenden. 
Die Blutegel sind wieder an ihrer Stelle, wenn der fieberhafte 
Zustand durch Aderlass gemindert ist und die Zertheilung nur 
langsam vor sich geht. Ein Symptom, welches besonders ihre 
Anwendung erheischt, ist die Intensität des Seitenschmerzes.

3) Das Blasenpflaster wird nach den Indicationen wie bei 
Erwachsenen angewendet, d. h. bei der Abnahme der Krankheit. 
Zwar wenden einige Aerzte dasselbe auch beim Beginn der Krank­
heit an, indessen kann es durch seinen Heiz den fieberhaften 
Zustand steigern. Was den Ort der Application betrifft, so muss 
man es bei Kindern nach dem fünften bis sechsten Jahre, wie 
bei Erwachsenen, lieber auf die schmerzende Stelle als auf den 
Arm legen.

4) Das Brechmittel ist zu demselben Zwecke, wie bei Er­
wachsenen , in Gebrauch gezogen worden. Man sollte seiner An­
wendung immer ein oder zwei Blutentziehungen vorangehen lassen, 
denn man ist nicht sicher, dass es bald ertragen wird, und seine 
contrastimulirende Wirkung erfordert mehr Zeit, als die Blutent­
ziehung. In nicht bedeutenden Fällen kann man es wohl ohne 
vorangegangene Blutentziehung verordnen, indessen dürfte es doch 
gewagt sein, dasselbe bei einer ausgedehnten, im Wachsen be­
griffenen Pneumonie anzuwenden. Das Emeticum findet vorzugs­
weise seine Anwendung in jenen Fällen, wo man den fieberhaften 
Zustand und die Localsymptome der Entzündung den in gewissem 
Maasse angewendeten Blutentziehungen widerstehen sieht und dann, 
wo der Stand der Kräfte und der Circulation keine Blutentziehun­
gen mehr gestatten, und man dennoch ein directes Sedativmittel 
gegen die hartnäckige Lungenentzündung gebrauchen muss.

Ist die Entzündung bereits gebrochen, oder nur in einem 
sehr geringen Grade vorhanden, so passt der Liquor Minderen, 
den Gölis auch in der Pneumonie rhachitischer Kinder rühmt, 
weil bei diesen die Bronchien erschlafft und mit Schleim angefüllt 
zu sein pflegen und der Liquor Minderen unter solchen Umständen 
ein sehr zweckmässiges und ganz sanftes Reizmittel abgiebt. — 
Endlich ist das Kalomel ein Mittel, welches schon vom Anfänge 
an neben den Blutentziehungen Anwendung verdient und bis zur 
gänzlichen Beseitigung der Entzündung an seinem Platze ist.

Hat man hinlänglich gegen die Entzündung gewirkt, so muss 
man eine vollkommene Krise herbeizuführen suchen. Die gewöhn­
lichen Krisen sind: allgemeiner, gelinder Schweiss, bei weicher,

II. . 15 
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warmer Haut, ein trüber, molkiger Urin und eine verstärkte! 
Schleimabsonderung in den Bronchien mit lockerem Husten und I 
rasselnder Respiration. Zeigt sich die Neigung zur ersteren Krise, I 
wird die Haut warm und weich, wohl auch etwas feucht, so I 
begünstige man die Krise durch diaphoretische Mittel, Liquor 1 
Minderen, Brechmittel in kleinen Gaben, die nicht nur die Ge-| 
fässthätigkeit beschränken und daher das Fieber mindern, sondert] 
auch die Hautausdünstung befördern und das Ablösen des Schleimet] 
von der Brust begünstigen. Zur Beförderung der letzten Krise] 
eignen sich die Ipecacuanha von ’/n—’/j Gr., der Syrup. ipecac.;] 
wo sich sehr viel Schleim angehäuft hat, kann auch ein leichtes! 
Brechmittel gegeben werden. Den Nachzufällen begegnet mau 
wie bei Erwachsenen.

Was nun die Complication mit Gehirnaffection betrifft, so] 
reicht es zuweilen hin, wenn man die Pneumonie dreist angreift, | 
die nervösen Symptome zu beseitigen; gewinnen diese aber die 
Oberhand, so muss man gerade wie bei der Meningitis verfahren. 
In Hinsicht einer tuberculösen Complication muss man einen dop­
pelten Gesichtspunkt festhalten; als fortwährender Reiz verleiht 
sie der Entzündung eine Hartnäckigkeit, welche diese ihrer Natur 
nach nicht besitzt, andererseits verbietet die tubcrculöse Kachexie 
eine schwächende Methode; der Arzt muss daher in solchen Fällen 
höchst umsichtig zu Werke gehen, theils um die hartnäckige 
Pneumonie zu bekämpfen, theils um verderbliche Folgen zu 
verhüten.

C. Pneumonia lobularis infantum.

Nach Barrier *).

Pathologische Anatomie. Rilliez und Barthez ’) haben zuerst 
die sorgfältigsten Untersuchungen über die anatomischen Merkmale 
und die verschiedenen Symptome während des Lebens angestellt, 
um die Pneumonia lobularis von der wahren Pneumonie zu unter­
scheiden. Unstreitig haben viele Schriftsteller sich getäuscht, in­
dem sie das häufige Vorkommen der Krankheit in einer gewissen 
Epoche des kindlichen Alters verkannten, und nur jenen Zustand 
als Pneumonia lobularis anerkannten, der sich durch hepatisirte, 
nicht voluminöse Knötchen, die von einander durch gesunde Lun- 
gentheile getrennt sind, und an verschiedenen Stellen der Lunge 
zerstreut liegen, charakterisirt. Diese Art der Pneumonie, die

1) Traitd pratique d£s maladies de l'enfance. Tom. 1. Paris 184*2.
2) Maladies des enfants. Paris 1838.
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man warzenförmig genannt hat, und die mehr den Namen einer 
lobulären Pneumonie mit zerstreut liegenden Knötchen verdient, 
darf weder während des Lebens, noch nach dem Tode mit der 
Pneumonie verwechselt werden. Es ist ferner bei der allgemeinen 
Pneumonia lobularis nicht dasselbe, wenn man bei der zweiten 
Form, in Folge einer unzureichenden Untersuchung, die Existenz 
einiger in der gesundeu Lunge zerstreut liegenden Lungenknötchen 
verkennt, wenn man nicht zugleich erkennt, dass die Läppchen 
demselben Lappen angehören, der grösstenteils, oder zugleich 
auf dieselbe Art alterirt ist, und dadurch andeutet, dass die Ent­
zündung sich von einer gewissen Anzahl isolirter Läppchen über 
die benachbarten verbreitet hat; wenn man also glaubt, dass, da 
ein oder beide Lappen gänzlich oder theilweise afficirt sind, eine 
Pneumonie vorhanden sei, während doch eine Pneumonia lobularis 
zugegen ist.

Diese Unterscheidung ist für eine Pneumonia lobularis, die 
sich nur langsam ausgebreitet hat, leicht zu machen, schwerer 
dagegen für jene Pneumonien, die sich sehr rasch ausbreiteten. 
Mitunter bleibt aber Pneumonia lobularis beim Uebergang aus der 
ersten Form in die letztere stehen, und bildet dann eine Zwischen­
form, bei welcher wir ganz irregulär in derselben Lungenmasse 
gemischte Formen antreffen, angeschoppt, andere roth oder gran 
hepatisirt, auch finden sie sich in der gesunden Lunge einzeln oder 
in kleinen Gruppen zu vier bis fünf vor. Kufen wir die Sym­
ptome während des Lebens der Kinder zu Hülfe, so ist eine 
Täuschung weniger möglich.

Barrier nimmt drei Varietäten der Pneumonia lobularis an; 
die erste ist die zerstreute lobuläre Pneumonie (Pn. lob. dissemi- 
nee), es ist unmöglich, sie mit der wahren Pneumonie zu ver­
wechseln; die zweite ist die allgemein verbreitete, bei welcher 
man leicht den lobulären Ursprung der Krankheit erkennt; die 
dritte endlich unterscheidet sich von den vorhergehenden, dass 
die Generalisation sehr rasch vor sich ging; sie ist sehr schwer 
von der wahren Pneumonie zu unterscheiden, insbesondere aber, 
wenn man nicht sehr sorgfältig zu Werke geht.

Anatomische Charaktere der ersten Varietät. Be­
trachtet man die Lungen von aussen, so könnten sie als gesund 
angesehen werden; dieses ist besonders der Fall, wenn die ober­
flächlichen Läppchen gesund sind, dies ereignet sich jedoch selten, 
fast immer sind sie mehr oder weniger verändert. Sie unterschei­
den sich von der normalen, graurosenrothen Farbe der Lunge 
durch Punkte, die mehr oder weniger tief roth, blass, oder 
weisslicbgrau sind, als die benachbarten graulichen Läppchen. Die 
Pleura besitzt diese Punkte nicht, entfernt man sie, so bleiben 
jene Punkte und gehören offenbar den kranken Läppchen an. 
Die Form und Ausbreitung dieser Punkte verändern manchmal 
die Form der Läppchen, zuweilen ist auch nur ein Läppchen, 

15*
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zuweilen sind vier oder fünf einander berührende afticirt. Die rothe I 
Farbe entspricht der Anschoppung oder vielmehr der rothen He- I 
patisation, und die grauweisse der grauen Hepatisation der Lun- I 
genläppchen. Schneidet man die Lunge ein, so findet man mei- I 
stens in der Mitte gesunder Läppchen einige kranke, die eben I 
solche Punkte wie auf der Oberfläche bilden, sowohl in Farbe, I 
als in Form und Grösse variirend. Untersucht man die Natur I 
der Alteration näher, so findet man, dass das Parenchym der i 
Läppchen mit Blut angefüllt ist; ferner enthalt es auch Luft, es I 
knistert, schwimmt, wenn man es ins Wasser wirft; dieses ist I 
der erste Grad. Ist es roth hepatisirt, so knistert es nicht mehr, I 
enthält keine Luft, sinkt im Wasser unter, wenn man es von I 
dem umgebenden gesunden Gewebe gänzlich Gefreit hat, und giebt I 
beim Druck eine jauchige Materie von sich, ist auch leicht zer I 
reibbar; dieses ist der zweite Grad. Bei der grauen Hepatisation I 
sind die Zeichen der zweiten Art vorhanden, mit Ausnahme der I 
Farbe, die weisslich oder gelblich ist, auch ist die entleerte Masse I 
mehr weiss oder eiterähnlich; dieses ist der dritte Grad. In den 
beiden letzten Graden hat das hepatisirte Gewebe eine glatte ] 
Schnittfläche, sieht aber granulirt aus, wenn man es zerreisst. I 
Man muss viel Aufmerksamkeit darauf verwenden, um diese Al- I 
teration zu bemerken und von Gesundheit zu unterscheiden. Den I 
ersten Grad erkennt man durch die Farbe, den dritten durch die I 
Dichtigkeit, den zweiten viel leichter durch Farbe und Dichtigkeit. 1 
Der letztere ist so ausgesprochen, dass man ihn, ohne erst die 
Lungen eingeschnitten zu haben, schon durch das Fühlen der 
Knötchen, die oberflächlich oder tiefer liegen, erkennen kann, 
wenn man hierin geübt ist. Die Lungenknoten sind gewöhnlich 
scharf umschrieben, zuweilen selbst in einer fibro-cellulösen Kyste 
enthalten und von gesunder Masse umgeben. Es kommt aber 
auch vor, dass zuweilen um ein hepatisirtes Läppchen vier oder 
fünf andere von einer nicht weit vorgeschrittenen Entzündung er­
griffen sind, der Knoten ist dann voluminöser, hierdurch erkennt 
man alsdann die Tendenz des Uebels, sich allgemein zu verbrei­
ten. Durch Zufall hepatisirt sich zuweilen aber auch ein Läppchen 
nur theilweise, und dann hat man eine Pneumonia vesicularis 
(Andral), eine nicht seltene Form, die aber einer oberflächlichen 
Untersuchung entgeht.

Es giebt also eine zerstreute Pneum. lobularis, wenn jeder 
Lungenknoten gebildet wird entweder durch ein einziges, theilweise 
oder gänzlich hepatisirtes Läppchen, o’der durch eine Gruppe von 
Ö—10 Läppchen oder mehr, die die Grösse einer gewöhnlichen 
Nuss nicht übersteigen. Mau muss den Uebergang der ersten in 
die zweite Varietät annehmen, wenn ein oder mehrere Knoten 
von wenigstens ein bis zwei Zoll im Durchmesser vorhanden sind, 
weil von da an die Möglichkeit eintritt, durch physikalische Zei-
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chen dieselben zu erkennen, was bei der ersten nicht der Fall 
ist (matter Ton, Bronchialrespiration, Bronchophonie).

Die Ausdehnung einer Lobulärpneumonie lässt sich nur durch 
die Zahl der kranken Läppchen bestimmen, und zwar kann dies 
allein approximativ geschehen. Ist sie nicht beträchtlich, so sind 
10, 20, 30 vorhanden, und es ist. dann schwer, den Tod durch 
diese Läsion zu erklären. Uebersteigt die Zahl 30 oder 40, dann 
ist sie schon generalisirt und gehört theilweise nicht mehr dieser 
Varietät an.

Zweite Varietät. (Allgemeine Pn. lob.) Es gehören 
hierher jene Fälle, in welchen eine so grosse Masse von alterir- 
tem Gewebe vorhanden ist, dass durch die physikalischen Zeichen 
ihr Sitz erkannt werden kann. Bei dieser Varietät sind die Läpp­
chen im ersten, zweiten, oder dritten Grade entzündet, hn 
Ganzen betrachtet, ist die pneumonische Masse gewöhnlich schlecht 
begränzt, und verliert sich im umliegenden Gewebe; ihre Form 
ist unregelmässig und die Entzündung breitet sich ungleich nach 
verschiedenen Seiten hin aus. Untersucht man das Innere dieser 
Masse, so findet man daselbst die Entzündung weiter vorgeschrit­
ten, als im Umfange, oder ist, was gewöhnlicher vorkommt, die 
Masse sehr voluminös, so erkennt man in ihr einige secundär ge­
bildete Knoten, in denen die Alteration weiter vorgeschritten ist; 
trennt man sie von anderen, weniger vorgeschrittenen Knoten, 
von denen einige selbst gesund sein können, so wird man finden, 
dass es nur diese letzteren waren, die das Schwimmen eines sol­
chen Lungenstückes auf dem Wasser veranlassten. Will man also 
die Wasserprobe machen, so muss man immer nur mit einer ganz 
kleinen Portion operiren.

Dieses wäre hinreichend, um den Ursprung der Pn. lobularis 
von der Pneumonie zu erkennen, indessen giebt es noch andere 
Mittel, um leichter hierzu gelangen zu können; dies ist die Un­
tersuchung des Lungenrestes, ob nicht noch an anderen Punkten 
Entzündung vorhanden ist. Es kommt sehr selten vor, dass man 
sie nicht vorfindet, sei dieses in derselben Lunge oder in beiden 
Lungen zugleich, denn die Pneumonia lobularis ist immer dop­
pelter Art: 1) Eine Mischung von ungleich entzündeten und ge 
sunden Läppchen in derselben Lungenmasse; und 2) Vorhanden­
sein von zerstreuten, lobulären Knoten in anderen Lungenpartien. 
Dieses sind die beiden charakteristischen Zeichen, die nie eine 
Verwechselung der Lobuläqineumonie mit der Pneumonie gestatten.

Dritte Varietät. Da die Bestimmung der beiden ersten 
Varietäten durch den Anblick des alterirten Parenchyms der Lungen 
sich hinlänglich markirt, so scheint es überflüssig zu sein, die 
charakteristischen Zeichen der dritten Varietät von der wahren 
Pneumonie noch anzugeben. Barrier setzt voraus, dass ein oder 
mehrere Lungenlappen entzündet waren, wie sich aber diese ge- 
neralisirte Form bestimmen lasse, wenn die beiden angegebenen 
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charakteristischen Formen fehlen, soll im weiteren Verlaufe ange­
geben werden.

Ueber den Ausgang der Lobulärpneumonie in Ei­
terung. Nachdem Barrier die bisherigen Ansichten durchgegangen, 
kommt er zu dem Schlüsse, dass der Ausgang der Krankheit in 
Eiterung auf dreifache Art geschehen kaun: 1) Durch graue He­
patisation, in welcher der Eiter noch vereinigt im Parenchym in- 
filtrirt ist. Diese Form ist bekannt und sehr häufig, sie bildet 
einen weniger vorgeschrittenen Grad als die beiden anderen. 
2) Eiterige Ansammlung in den Läppchen mit primitiver Com- 
munication, sie ist immer ausgebreitet, von der Eiterhöhle nach 
der Höhle des Bronchiallappens gehend, die erweitert, aber in 
der Continuität nicht unterbrochen ist und sich zu erweitern scheint, 
um eine Eiterhöhle zu bilden. Auch diese Form ist nicht selten 
und stützt sich auf das Mitvorhandensein einer Capillarbronchitis. 
3) Der eigentliche Abscess, oder eine Ansammlung von primitiv- 
isolirtem und überall cingeschlossenem Eiter, mit den Bronchien 
später nur communicirend, durch einen Durchbruch der Wände. 
Diese Form ist sehr selten.

Veränderungen des Lungenparenchyms, die mit der 
Pneumonie eintreten.

Carnification. Diese Veränderung ist selten sehr aus­
gebreitet; sie ist zuweilen stellenweise bei einzelnen Läppchen 
vorhanden, zuweilen ergreift sie mehrere neben einander liegende; 
mitunter ist sie aber auch allgemein und über die Basis der Lungen 
verbreitet. Die in Fleisch verwandelten Läppchen sind violett- 
roth und an der Oberfläche der Lungen durch weisse Ringe um­
schrieben, was vom interlobulären Zellgewebe herrührt. Beim 
Durchschneiden sind sie gleichmässig roth, glatt, gespannt, dem 
Druck widerstehend, und dabei eine seröse, blutige Flüssigkeit, 
aber keine Luft entleerend. Ihr Gewebe knistert nicht, enthält 
keine Luft und sinkt im Wasser unter, aber weniger schnell als 
bei der Hepatisation, bleibt auch zuweilen mitten im Wasser ohne 
ganz unterzusinken, schwimmend, das Gewebe gleicht dem eines 
Fötus, der noch nicht respirirt hat, nur mit dem Unterschiede, 
dass in diesem die Bläschen sich durch Einblasen ausdehnen las­
sen, während dieses beim carnificirten nicht der Fall'ist, sie viel­
mehr obliterirt scheinen.

Die Natur dieses Uebels ist noch nicht hinlänglich erklärt, 
und wahrscheinlich die Folge einer acuten Entzündung, die mit 
Induration endet. Man kann diesen Ausgang keinesweges als 
einen Heilprocess der Pneumonie betrachten, weil dieses Gewebe 
zur Respiration untauglich ist und nie wieder zum normalen Stand 
zurückkehrt.

Emphysem. Es hat am häufigsen seinen Sitz in den Ve­
hikeln, und zu gleicher Zeit in dem interlobulären Zellgewebe.
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Es zeigt sich mit den Charakteren eines frischen Ursprungs und 
dass es die Folge von Hustenanstrengung ist; es ist eine wenig 
bedenkliche Erscheinung.

Tuberkeln. Sehr häufig findet inan auch bei Pneumonia 
lobularis Tuberkeln. Barrier fand sie bei ’/> der Fälle, indessen 
richtet sich dieses nach dem Alter der Kinder.

Veränderungen ausserhalb des Lungenparenchyms, 
die mit der Pneumonie eintreten.

Bronchien. Der Zustand der Bronchien verdient besondere 
Aufmerksamkeit. Untersucht mau die Bronchien in ihren letzten 
Verästelungen, so bieten sie eine beträchtliche Erweiterung dar, 
und sind mit einem eiterförmigen Schleim angefüllt. Die Erwei­
terung ist zwar beträchtlich, nicht aber absolut, sondern im Ver­
hältniss zu ihrem früheren normalen Caliber, so dass man ein 
Stilet von beträchtlicher Dicke einbringen kann; zuweilen sind 
sie so dick, wie eine Rabenfeder. Es ist schwer, die Röthe und 
Erweichung ihres Gewebes zu constatiren; wo dieses durchaus 
unmöglich ist, können wir jedoch aus der Erweiterung und der 
Gegenwart der Flüssigkeit auf die Anwesenheit einer katarrhali­
schen Affection in den kleinen Aestchen schliessen. Je weiter 
wir in die feineren Verästelungen eindringen, erscheint die Er­
weiterung weniger beträchtlich, doch findet man immer noch 
schleimige, eiterige Flüssigkeit, selbst Eiter vor. Man constatirt 
hier viel schwerer die Röthe, die Verdickung und Erweichung der 
Schleimhaut; diese letztere Alteration ist nicht sehr häufig, und 
ihr Mangel beweist nicht etwa auch die Abwesenheit eines krank­
haften Zustandes der Bronchien, vielmehr das Uebergewicht des 
katarrhalischen Elements über das entzündliche, was grosse Auf­
merksamkeit verdient. Endlich sind Trachea und Larynx selten 
tief ergriffen, gewöhnlich bemerkt man nur einige Röthe in der 
Schleimhaut oder im fibrösen Gewebe der Bronchien.

Wollte man bei der Pneumonia lobularis immer Zeichen der 
Entzündung der Bronchien vorfinden, so würde man sich täuschen, 
weil sie oft nicht evident ist, auch im Cadaver nicht immer vor­
gefunden wird; wenn man aber nach einem Bronchialkatarrh 
sucht, so wird man finden, dass bei der Pneumonia lobularis 
der ersten Varietät immer, selbst wenn nur ein hepatisirterlv.no- 
ten vorhanden ist, die Bronchien niitleiden, erweitert und mit 
eiterigem Schleim gefüllt sind; bei der allgemeinen, correspondirt 
eine Partie der kranken Läppchen mit gesunden der Bronchien, 
meistens aber mit. kranken; bei der dritten Varietät endlich giebt 
es nur eine kleine Anzahl Läppchen, die mit kleinen, offenbar 
alterirten, erweiterten und mit eiterigem Schleim angefüllten Bron­
chialästen correspondiren; die grössere Anzahl ist entzündet, ohne 
Verletzung der correspondirenden Bronchialäste. Es ergiebt sich 
also, dass nicht immer ein genauer Zusammenhang zwischen der 
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Pneumonia lobularis und dem Katarrh der kleinen Bronchialästei 
stattfindet.

Pleura. Zuweilen findet man Spuren einer früheren oder I 
späteren Pleuresie. In den meisten Fällen der ersten Art sind 
die Veränderungen nicht bedeutend und erweisen nur eine secun-1 
däre Verletzung in Folge der mit vorhandenen Pneumonie. Io 
anderen, weniger zahlreichen Fällen bildet die Pleuresie den I 
Hauptgegenstand, dieses ist jedoch immer nur unter zehn ein Mal 
der Fall.

Bronchialdriisen. Sie sind zuweilen gesund, häufiger aber | 
vergrössert, erweicht, roth; zuweilen enthalten sie tuberculösel 
Materie, die auch dann im Lungenparenchym zugegen ist.

Das Herz. Seine Umhüllung und die grossen Gefässe sind 
gewöhnlich gesund. Die Nervencentren und ihre Umgebung bieten 
zuweilen Spuren von Entzündung dar. Die oft am meisten er­
griffenen Organe sind die Eingeweide, die gewöhnlich die Spuren 
eines chronischen Katarrhs andeuten.

Sitz der Lobulärpneumonie. Es kann als allgemeine 
Regel (fast ohne Ausnahme) gelten, dass die Lobulärpneumonie 
doppelt ist (in beiden Lungen). Sie kommt vorzugsweise an dem 
hinteren Theile der Lungen vor, doch auch häufig am vorderen; 
auch ist sie fast niemals auf eine Stelle beschränkt, vielmehr 
kommt sie am oberen wie am unteren Lappen vor. Die zweite 
Varietät dagegen bietet zuweilen ihres Sitzes wogen Besonderhei­
ten dar, die allerdings Aufmerksamkeit verdienen, und die eini­
germassen die Dunkelheit der Diagnose ins Licht stellen. Man 
sieht sie häufig sich auf den längeren Rand der Lungen beschrän­
ken, oder sie nimmt dort überhaupt nur ihren Platz ein, beson­
ders am längeren unteren Rande und der unteren Basis des 
oberen Lappens ; man hat für sie daher den Namen Cortical - oder 
Marginalpneumonie gewählt. In anderen Fällen nimmt die Pneu­
monie eine ziemlich beträchtliche Strecke der Zwerchfellfläche der 
Lungen ein, und erhebt sich dann kaum einen Zoll weit höher. 
Zuweilen ist sie auf die Region des Mittelfells beschränkt. In 
noch selteneren Fällen endlich hat zwar die Pneumonie einen 
grossen oberflächlichen Umfang gewönnen, und somit den Anschein, 
als ob der grösste Theil der Lungen ergriffen wäre, dringt man aber 
tief in die Lungen ein, so sieht man, dass nur die oberflächlichen 
Läppchen hepatisirt sind, und die Hepatisation nur etwa Zoll 
tief eingedrungen ist. Es geht also deutlich hervor, dass in nach­
benannten vier Fällen das Resultat der Percussion und Auscul- 
tation negativ sein muss, sei es, weil die hepatisirte Masse in 
keinem Rapport mit den Rippenwänden des Thorax steht (Pneu­
monia diaphragmatica et mediast.), sei es, dass die Lage des 
hepatisirten Lungenparenchyms (Pneumonia marginalis, corticalis) 
zu gering ist, um Mattigkeit und Bronchialgeräusch zu verursa­
chen, da die obere Schicht der anderweitigen überliegenden ge­
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sunden Lunge, in welcher eine gesunde Respiration vor sich geht, 
zu gross ist. Es ist also klar, dass bei diesen vier Varietäten 
die Stagnation des Bronchialschleims eine sehr bedeutende Rolle 
spielt, weil die afficirten Läppchen diejenigen sind, die am ent­
ferntesten von den Wurzeln der Bronchien liegen, und dass daher 
die äussersten Bronchialenden, die sie ernähren, diejenigen sind, 
in welchen die Entleerung des Schleimes das meiste Hinderniss 
darbietet, sei es in Folge der schiefen Lage, oder durch die 

’ lange Strecke, die sie zu durchlaufen haben.
Das Resultat aller diesfallsigen Untersuchungen stellt sich 

übrigens dahin:
1) Dass die Lobulärpneumonie immer doppelt ist.
2) Sie prädominirt fast immer bemerkbar in einer oder der 

anderen Lunge, aber dieses Ueberwiegen ist nicht häufiger in der 
rechten als in der linken.

3) Es giebt viele Varietäten der allgemeinen Lobulärpneu­
monie, die ihres Sitzes wegen durch physikalische Zeichen nicht 
erkannt werden können; dies sind diejenigen, die man diaphrag­
matische, mediastine, marginale, corticale und oberflächliche 
nennt.

Aeliologie. Indem wir zugeben müssen, dass die Lobulär- 
pneuinonie immer eine Folgekrankheit einer entzündlichen oder 
katarrhalischen Affection der Bronchien ist, könnten wir die all­
gemeinen, prädisponirenden und occasionellen Ursachen füglich 
übergehen, weil diese Ursachen nur durch das Medium derBron- 
chialaffectionen wirken, die Untersuchung müsste sich daher wohl 
mehr auf diese Bronchiälleiden als die Lobulärpneumonie beschrän­
ken; indessen haben diese Ursachen nicht blos eine entfernte 
Wirkung auf das Entstehen der Pneumonie, denn sobald sie das 
Bronchialleiden hervorgerufen haben, dehnen die meisten von ih­
nen diese Wirksamkeit weiter aus, und was sie für sich allein 
nicht bewirkt hätten, das thun sie gemeinsam in Verbindung mit 
der speciellen Affection der Bronchien. Das Alter des Kranken 
erklärt z. B. nicht für sich allein die Häufigkeit des Bronchial­
katarrhs bei Kindern und hierdurch die Lobulärpneumonie, aber 
es erklärt doch, wie bei einer gewissen Anzahl von ihnen, die 
mit Bronchialkatarrh behaftet sind, die Pneumonie häufiger ist, 
als im höheren Alter. So geht es mit vielen anderen Ursachen. 
Es würde ein schlechtes Studium der Aetiologie sein, wenn man 
blos die nächsten Ursachen zu erforschen suchte. Es sollen daher 
hier zuerst die allgemeinen und entfernten und dann die nächsten 
Ursachen der Lobulärpneumonie erörtert werden.

Allgemeine, prädisponirende und Gelegenheits­
ursachen der Lobulärpneumonie.

1) Alter. Der Einfluss desselben ist deutlich ausgesprochen. 
Unter 61 beobachteten Fällen stellte sich das Verhältniss folgender­
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massen: Von 2—3 Jahren 25, von 3—4 Jahren 10, von 4—-5 
Jahren 10, von 5—6 Jahren 6, von 6—7 Jahren 3, von 8—9 
Jahren 1, von 9 —10 Jahren 1, von 10—11 Jahren 1, von 
14 —15 Jahren 3, von 15—16 Jahren 1. Man sieht hieraus, 
dass die Krankheit nach dem fünften bis sechsten Jahre selten 
wird, dass sie aber dennoch auch nach diesen Epochen vor­
kommt.

2) Geschlecht. Während die. wirkliche Pneumonie bei 
Knaben häufiger ist, als bei Mädchen, scheint bei der Lobulär­
pneumonie das Geschlecht keinen besonderen Einfluss auszuüben.

3) Temperament. Nichts ist schwieriger, als den Einfluss 
des Temperaments bei Kindern auf die Krankheiten überhaupt 
zu ermitteln. Es giebt bei den Kindern im Allgemeinen, nament­
lich iin ganz zarten Alter, wohl nur eine Temperamentsart, die 
lymphatische; oder, es ist gewiss, dass dieses Temperament eine 
Prädisposition zu katarrhalischen Affectionen und secundär zur 
Lobulärpneumonie constituirt. Mit dieser Constitution ist zugleich 
ein primärer, schwächlicher und zarter Habitus, oder ein durch 
vorangegangene Krankheiten geschwächter Zustand verbunden. 
Sehr selten tritt die Pneumonia lobularis bei kräftigen und stets 
gesunden Kindern ein.

4) Erkältung. Es ist bekannt, dass die Pneumonie bei 
Erwachsenen durch eine plötzliche und längere Erkältung hervor­
gerufen wird, bei Kindern muss dieses noch mehr der Fall sein, 
obgleich sie bei letzteren weniger intensiv zu sein braucht. Sei 
es in ihrer Familie, oder im Hospital, so lässt man die Kinder 
selten in freie Luft, wenn die Temperatur nicht gemässigt ist; 
gewöhnlich sind sie warm bekleidet, und indem sie mehr in ihrer 
Wohnung spielen, sind sie im Augenblicke der Erhitzung weniger 
einer plötzlichen Einwirkung lebhafter Kälte ausgesetzt. Scheint 
aber nun auch die Kälte weniger intensiv bei ihnen einzuwirken, 
so ist es doch wahrscheinlich, dass sie, wenn auch gemässigt, 
doch öfter wiederholt, ihren Einfluss geltend macht. Bei dem 
Leichtsinn ihres Alters ertragen die Kinder oft genug lieber die 
Kälte an den Füssen, als dass sie ihr Spiel verlassen; andere 
Male haben sie nasse Füsse, placiren sich vor offenen Fenstern 
und Thüren, setzen sich dem Zugwinde aus, decken sich des 
Nachts auf, wenn ihnen die Betthitze unbequem wird, gehen 
beim Ankleiden mit blossen Füssen auf dem Fussboden umher, 
trinken kalt während sie erhitzt sind. Mit einem Worte, unter 
allen diesen Umständen übt die Kälte unbedingt ihren Einfluss 
aus, nur bemerkt man, dass diese Einflüsse sich meistens darauf 
beschränken, einen Bronchialkatarrh hervorzurufen, wenn er noch 
nicht vorhanden war, oder war dies der Fall, um seinen Ueber - 
gang in Lobulärpneumonie zu bewerkstelligen.

Aufenthalt im Hospital. Lagerung. Kinder, die sich 
in Hospitälern aufhalten, sind um so mehr mancherlei Einflüssen 
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ausgesetzt, die auf sie einwirken, da sie in der Regel sehr jung 
und also empfänglicher sind; oder, da die Lobulärpneumonie in 
dem Alter von 1 — 5 Jahr häufiger als im späteren Alter vorkommt, 
so geht daraus hervor, dass diese Krankheit aus Verhältnissen 
entsteht, die mit dem Aufenthalte im Hospitale für kranke Kinder 
verbunden sind. Denn unter 61 Fällen entstanden 30 im Hospitale. 
Unter allen Verhältnissen, die auf die kranken Kinder im Hospi­
tal am unangenehmsten ein wirken, ist das verlängerte Liegen auf 
dem Rücken hervorzuheben, das zu secundärer Pneumonie Veran­
lassung giebt, und zwar durch die länger fortgesetzte Rückenlage 
selbst; indessen glaubt Barrier, dass sie allein nicht Veranlassung 
hierzu sei. Die Lage scheint übrigens ihren Einfluss am meisten 
dahin auszuüben, dass die Bronchialflüssigkeiten stagniren, was 
noch dadurch begünstigt wird, dass die Kinder zu schwach sind, 
um sie auszuwerfen.

Vorangegangene Krankheiten, Bei 16 Kranken ent­
stand die Krankheit unter dem Einflüsse der Masern; aber ebenso 
wie die Krankheit allein gewirkt haben mag, ebenso war sie von 
anderen pathologischen Zuständen begleitet. Bei zehn Kranken 
allein entwickelten sich die Masern während einer guten Gesund­
heit, und die Pneumonia lobularis entstand während der Periode 
des Ausbruchs und der Abschuppung. In zwei anderen Fällen 
entwickelten sich die Masern während des Verlaufs eines längeren 
Bronchialkatarrhs und die Pneumonie entstand während des Aus­
bruchs und der Abschuppung. In drei anderen Fällen entstand 
die Pneumonie viel später nach den Masern, indessen hatten diese 
einen chronischen Bronchial- und Intestinalkatarrh zurückgelassen; 
dieser Katarrh war der Zwischenträger der Masern zur Pneumonie 
und liess das Entstehen derselben auf die erste Krankheit zurück­
fuhren. Der Einfluss der Masern ist viel bedeutender, als der 
der anderen fieberhaften Ausschlagskrankheiten.

Was nun den idiopathischen Bronchialkatarrh betrifft, so ist 
dieser ebenso einflussreich. Bei zehn Kranken ging der Pneum. 
lobularis ein lange dauernder Katarrh voran, erst kürzlich ent­
standener hatte weniger Einfluss gezeigt.

Das Bronchial- oder katarrhalische Element spielt in dem 
Keuchhusten eine so grosse Rolle, dass man häufig diese Krankheit 
mit der Pneumonie complicirt sieht.

Endlich kann man nicht zweifeln, dass auch die Tuberkeln 
zuweilen einen Einfluss auf die Entstehung der Pneumonia lobu- 
laris ausüben, dieser Einfluss entsteht aber auf doppelte Art. Er 
ist direct, indem die Tuberkeln als fremde Körper auf das um­
gebende Gewebe einwirken und es entzünden; indirect, indem 
die Bronchitis, welche die Tuberkeln begleitet und von ihrer sup- 
purirenden Erweichung abhängt, die Pneumonia lobularis hervor­
ruft; häufig sind beide Arten der Einwirkung verbunden.
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Nächste Ursache der Lohtdärpneumonie. Da diese Krankheit 
meistens nur bis zum fünften oder sechsten Jahre die Kinder er­
greift, so entsteht die Frage, welcher Art der Einfluss dieses 
Alters auf das Entstehen der Krankheit sei. Es scheint ganz 
natürlich, dass man ihn in der anatomischen und physiologischen 
Beschaffenheit des Respirationsapparats zu jener Zeit sucht. Wie 
ist nun die anatomische Beschaffenheit beim Kinde? 1) Die 
Lungenläppchen sind deutlicher, mehr durch das umgebende Zell­
gewebe von einander getrennt; hieraus muss eine grössere Un­
abhängigkeit in der Vitalität und der Krankheit eines jeden Läpp­
chens entstehen. 2) Das schwammige Gewebe der Läppchen zeigt 
mehr Bläschen und ist mehr verengt, hieraus ergiebt sich eine 
leichtere Obiiteration ihrer Höhle, sei es durch Anschoppung ihres 
Gewebes, oder durch Anhäufung von Flüssigkeiten im Innern. 
3) Jeder Endast der Bronchien ist von einem geringeren Caliber, 
als bei Erwachsenen; hieraus resultirt eine viel leichtere Obiitera­
tion, sei es durch krankhafte Verdickung seiner Wände, oder 
durch Stagnation der sich auscheidenden Flüssigkeiten. Diese drei 
Zustände sind zwar nicht allein vorhanden, indessen sind sie die 
wichtigsten. Wären diese allein die Ursachen der Pneumonie, 
so würden sie häufiger bald nach der Geburt vorkommen, als 
später, was nicht der Fall ist.

Kann uns nun die Physiologie über einen Gegenstand Auf­
schluss geben, über den es die Anatomie nicht thun kann? Ohne 
Zweifel kann uns die plötzlich eintretende Respiration nach der 
Geburt, die Activität der Bewegungen, der Composition und 
Decomposition in der Jugend, und in Folge dessen der Lungen­
blutbereitung, der Circulation in den Lungen, der Ernährung, 
der Absorption und Exhalatiou, die ihren Sitz hier haben, Re­
chenschaft über das häufige Vorkommen der Pneumonie überhaupt 
geben; erklärt uns aber ihre Wirkung das häufigere Vorkommen 
der Lobulärpneumonie vom ersten bis sechsten Lebensjahre? Ge­
wiss nicht, denn die physiologischen Vorgänge üben ihren Einfluss 
am meisten im ersten Lebensjahre aus und vermindern sich bei 
vorrückendem Alter immer mehr, während doch diese Krankheit 
am häufigsten im zweiten Jahre vorkommt. Indessen, wenn sich 
auch hieraus die Pneumonia lobnlaris nicht direct erweisen lässt, 
so darf man doch jene anatomischen und physiologischen Zustände 
nicht gänzlich als einflusslos verwerfen, sie können vielmehr aller­
dings mit einwirken, wenn andere Ursachen mit hinzutreten. Es 
bleibt also noch das Feld der Pathologie, welches zu Rathc ge­
zogen werden muss.

Bei Neugeborenen nimmt die Pneumonie fast immer die Form 
der wahren an. Ebenso kommt die Pneumonie bei Kindern von 
1 —15 Jahren immer während eines gesunden Zustandes vor. Bei 
der Pneumonia lobnlaris ist dieses nicht der Fall, wie wir gesehen 
haben. Die Häufigkeit der Pneumonie als Complication von 
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fieberhaften Ausschlagskrankheiten bei Kindern, und besonders der 
Masern, war schon den Alten nicht entgangen, namentlich Syden- 
ham, Stoll, Rosen u. s. w. Die neueren Aerzte haben schon einen 
Schritt weiter gethan, indem sie einerseits bemerkten, dass in 
den fieberhaften Ausschlagskrankheiten die Pneumonie nichts sei, 
als die Ausdehnung der Bronchialentzündung auf die Lungenläpp­
chen, und eirl Ausfluss des katarrhalischen und Bronchialelements, 
welches diese Krankheiten begleitet; andererseits, indem sie er­
wiesen, dass die nicht von einer fieberhaften Ausschlagskrankheit 
herrührende Pneumonie sich zuweilen an eine früher oder später 
vorangegangene Bronchitis schliesst. Dieses ist als allgemeine, 
feststehende Thatsache angenommen (Berton, Canstatt, Rilliez 
und Barthez, Grisolle etc.). Andere Schriftsteller, z. B. Burnett 
und Delaberge, haben diese Generalisirung noch weiter ausgedehnt 
und zugegeben, dass die Lobulärpneumonie immer die Folge 
einer vorangegangenen Bronchitis sei. Aber auch in den meisten 
Fällen, die Barrier beobachtete, ging Bronchitis voran. Werfen 
wir einen Blick auf die Pneumonie der Erwachsenen, so sehen 
wir, dass sie fast immer ohne vorangegangene Bronchitis eintritt; 
indessen lässt sich hieraus kein Schluss weiter zifehen. Bis hierher 
sind bekannte und nicht bestrittene Facta angeführt worden; in­
dessen schliessen sich hieran mehrere Fragen, die bis jetzt noch 
nicht erörtert worden sind, und zwar von der Art, dass wenn 
man nicht eine innige Verbindung zwischen der Bronchitis und 
der Lobulärpneumonie abgeleugnet hat, sich die Schlussfolge auch 
nicht erklären kann. Man könnte sich selbst fragen, ob die Pn. 
lobularis nicht primär und der Anfangspunkt der miteintretenden 
Bronchitis sein könne. Um diese Schlussfolge zu erörtern, muss 
man folgende Fragen beantworten: 1) Sind alle Species der 
Bronchitis gleichmässig active Ursachen der Lobulärpneumonie? 
2) Woher kommt es, dass die Bronchitis, durch welche die Lo­
bulärpneumonie entsteht, diese Krankheit nur während einer sehr 
kurzen Lebensperiode und nur während der Kindheit (1—6 Jahr) 
hervorruft?

Die Antwort auf die erste Frage ist: Was den Sitz betrifft, 
so kennt man den Einfluss der Entzündung der grösseren, selbst 
der kleineren Bronchialäste auf die Lobulärpneumonie. Diese Ent­
zündung dauert Wochen, ja selbst Monate, ohne dass eine Pneu­
monie folgt; aber es ist nicht mehr dasselbe der Fall, wenn die 
Entzündung in die kleinsten Bronchialäste und besonders in ihre 
letzten Theilungsästchen dringt. Ein sorgfältiges Studium der 
Symptome zeigt, dass diese Entzündung kaum einige Tage dauern 
kann, ohne eine Pneumonie hervorzurufen, und die pathologische 
Anatomie lehrt, dass dieses der ursprüngliche Sitz der Bronchitis 
sei, die die Löbulärpneumonie begleitet.

Was die Natur der Bronchitis betrifft, so lehrt die Erfahrung, 
dass, je mehr sie den katarrhalischen Charakter darbietet, sie 
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sich um so eher mit der Lobulärpneumonie complicirt; diese Bron­
chitis ist zuweilen eine Folge der Masern, die eine katarrhalische 
Affection aller Schleimhäute, ein constanter Begleiter der Masern 
zu sein pflegt; öfter noch ist die Bronchitis veraltet, d. h. sie 
ist zu jener Periode gelangt, in der das katarrhalische Element 
das entzündliche überdauert, wo also das letztere selbst nicht 
mehr vorhanden zu sein braucht. Die chronische Bronchitis ist 
zuweilen von muköser Diarrhöe begleitet. In dem Keuchhusten 
ist der katarrhalische Charakter des Bronchialelements durch den 
Ueberfluss der Flüssigkeiten, die in den Bronchien vorhanden 
sind und die sich durch die Auscultation erkennen lassen, her­
vorstechend geworden. In vielen Fällen bemerkt inan, sei es 
vorher, sei es während der Lobulärpneumonie, einen Schleimkatarrh 
der Augenlider, der Nasenhöhle, des Pharynx, des Gehörganges 
u. s. w. Endlich findet man die Pneumonie am häufigsten bei 
Kindern, deren Constitution schwach, erschlafft, phlegmatisch und 
geeignet ist, leicht einem katarrhalischen Zustande der Schleimhäute 
in Folge von Entzündungen zu unterliegen.

Es wird daher jene Entzündung der Bronchien am leichtesten 
Veranlassung deir Lobularpneumonie, die der Lungenläppchen am 
nächsten sitzt und die in Folge ihrer katarrhalischen Natur am 
besten geeignet ist, eine übermässige Schleimsecretion zu erzeugen. 
Barrier bemerkt hierbei, dass es rationeller wäre, für Bronchitis 
sich des Ausdruckes Katarrh der kleineren Bronchialäste 
zu bedienen.

Zweite Frage. Hier giebt es zwei Beantwortungen; die 
erste ist, dass der Katarrh der kleinen Bronchialäste’) 
häufiger zwischen dem ersten bis sechsten Lebensjahre vorkommt, 
als während des ganzen übrigen Lebens. Der Grund dafür liegt 
darin, dass in dieser Epoche die fieberhaften Ausschlagskrankheiten 
häufiger vorkommen, der Charakter der meisten Hautentzündun­
gen schleichender ist, und in ihrer Tendenz sich von ihrem pri­
mitiven Sitze allgemein auszubreiten, sei es, indem sie sich in 
demselben Gewebe verbreiten, wie beim Croup, oder über ähn­
liche Gewebe erstrecken, wie der Katarrh, der zu gleicher Zeit 
in den Schleimhäuten des Darmcanals und der Bronchien herrschen 
kann. Bei Erwachsenen bleiben dergleichen Krankheiten häufiger 
auf ihren ursprünglichen Sitz beschränkt.

Die zweite Antwort ist folgende. Ist der Bronchialkatarrh 
einmal entwickelt, so ist es eben jene Altersepoche (l—6 Jahr), 
in welcher durch die anatomischen und physiologischen Verhältnisse 
des Respirationsapparats seine Ausbreitung über das eigentliche 
Lungengewebe begünstigt wird. Wirken auch nicht alle diese

1) Barrier behält nun diese Bezeichnung für Bronchitis bei, wir wer­
den uns daher hier ebenfalls derselben (Bronchialkatarrh) ferner 
bedienen.
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Verhältniss viel, so thun es doch einige offenbar, z. B. der ge­
ringe Caiiber der Bronchien und der Lungenzellen erleichtert ihre 
Obiiteration, sowie das Verweilen des Schleimes und ein Anflug 
von Entzündung der Wände sich offenbart. Dieses ist jedoch 
nicht Alles: die Respiration ist bei Kindern kurz und oberfläch­
lich, die eingealhmete Luft dringt daher nur schwer durch die 
verengten und mit Schleim gefüllten, theils obliterirten Gänge; 
der Husten ist bei ihnen nicht häufig, nicht energisch, weil die 
Wirkung der primitiven Sensibilität der Schleimhaut nicht deutlich 
ausgesprochen ist, oder die Ausathmung nicht mit hinlänglicher 
Energie vor sich geht, oder endlich auch aus uns nicht bekannten 
Ursachen Man muss zugeben, dass diese Zustände bei Kindern 
von 1—ö Jahren mehr ausgesprochen sind, als bei älteren, und 
noch mehr, als bei Erwachsenen, aber man könnte den Einwurf 
machen, dass sie noch bei weitem mehr bei Kindern unter einem 
Jahre zugegen sind, und diese Pneumonie dennoch selten vor­
kommt. Diese Thatsache steht zwar fest, aber der Einwurf wäre 
unrichtig, denn lehrt auch die Erfahrung, dass bei saugenden 
Kindern die Pneumonie die Form der wahren aunimmt und nur 
selten nach innen Bronchialkatarrh eintritt, so geschieht dies aus 
dem Grunde, weil dieser Katarrh, der die kleinen Bronchialäste 
ergreift, zu jener Periode sehr selten eintritt, jene Verhältnisse also 
nicht mit einwirken können, während er später allerdings immer 
häufiger vorkommt und die anatomischen und physiologischen Ver­
hältnisse jedenfalls leichter zur Ausbildung der Krankheit beitragen.

Es bleibt nun noch übrig zu erörtern, durch welchen 
Mechanismus der Bronchialkatarrh eine isolirte Entzündung der 
verschiedenen Lungenläppchen bewirkt, während sie sich doch 
allgemein ausbreiten sollte; dieses beruht jedoch auf der anato­
mischen Construction jener kleinen Bronchialäste. Angenommen, 
es seien dreissig kleine Aestchen entzündet, so muss man bemerken, 
dass die einen mehr, die anderen weniger entzündet sind, ausser­
dem aber ist zu bedenken, dass bei einer gewissen Körperlage 
einige der Aestchen, von ihrem Ursprünge ab, aufsteigen, die 
anderen horizontal, noch andere abwärts verlaufen; der Schleim 
verweilt daher in einigen länger als in anderen, oder sammelt 
sich überhaupt hier mehr an, je nachdem er schwerer entleert 
werden kann, oder überhaupt beweglich ist; hierdurch aber ent­
stehen jene genannten Folgen.

Symptomatologie. — Locale Symptome. — Schmerz. 
Es ist schwer, seine Existenz und seinen Charakter zu bestim­
men. Bei ganz jungen Kindern kann man überhaupt nicht wissen, 
ob er vorhanden ist, bei den älteren, von 6—15 Jahren z. B., 
kann man ihn noch am häufigsten constatiren. Gewöhnlich hat 
er nicht den umschriebenen Charakter der wahren Pneumonie, er 
ist vielmehr diffus, nimmt die Gegend des Diaphragma ein und 
manifestirt sich nur durch schmerzhafte Empfindung beim Husten 
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und Einathmen. — Husten. Der Husten ist ein wichtiges Sym­
ptom. Mit dem Katarrh verbunden, der der Pneumonie voran­
geht, kann er zwar die Pneumonie nicht charakterisiren, indessen 
zeigt er doch durch seine Zunahme die Fortschritte der Entzündung 
an. Später, wenn der Kranke schwächer wird, nimmt er ab 
und verschwindet zuweilen einige Tage vor dem Tode. Mitunter, 
wenn auch sehr selten, fehlt er gänzlich, und die Entzündung 
bleibt uns verborgen, wenn sie nicht durch andere Zeichen sich 
verräth, dieses kommt bei sehr geschwächten und solchen 
Subjecten vor, die einer länger daüernden Rückenlage unter­
worfen waren. Der Husten wird nicht heftig, auch nicht rauh, 
wenn nicht Complicationen eintreten, wie z. B. Keuchhusten, die 
Laryngitis, der Croup u. s. w. Man behauptet auch mit Unrecht, 
dass er fast immer trocken sei; wenn mau Auswurfstoff vermisst, 
so hat man Recht, indessen fehlt er nicht, nur wird er, wenn 
er in den Mund gelangt, von den Kindern verschluckt. — Aus- 
wurf. Die Expectoration mangelt häufig bei der Lobulärpneumonie 
der Kinder und fehlt immer bei sehr jungen Kindern; ist sie 
beim Beginn der Krankheit zugegen, so verliert sie sich gegen 
das Ende derselben. — Dyspnoe, Häufigkeit der Respi­
ration. Die Zahl der Inspirationen variirt sehr, im Allgemeinen 
kann man sich jedoch von dieser Abweichung Rechenschaft geben. 
Bei Abwesenheit aller Complicationen in den Respirationsorganen 
correspondirt die Häufigkeit der Respiration mit der Ausdehnung 
der Pneumonie und der mit ihr unzertrennlichen Bronchitis. Da 
wo die anderen Symptome nicht eine beträchtliche Pneumonie 
anzeigen, kann man voraussetzen, dass die Bronchitis ausgedehnt 
und schwer ist, wenn die Respiration sehr frequent ist, und 
umgekehrt. Symptome der Art können für sich allein übrigens 
die Diagnose der Pneumonie nicht feststellen. So sah Barrier 
zuweilen bei einer nicht ausgedehnten Pneumonie 50 — 60 Inspi­
rationen in der Minute, doch waren dabei die Bronchien, nament­
lich die feinsten Aestchen, erkrankt. Ebenso beobachtet man 
bei einer sehr ausgedehnten Pneumonie mit weniger ausgespro­
chenem Bronchialleiden dieselbe Frequenz der Respiration. Endlich 
bemerkt man in einigen Fällen, wo die Verletzung des Parenchyms 
und die der Bronchien eine gleichmässige Ausdehnung haben, die 
Respiration viel häufiger, als sie es sein würde, wenn nur eine 
einzige Affection vorhanden wäre. Unter den Complicationen, die 
eine vermehrte Frequenz der Respiration hervorbringen können, 
die nicht mit der Ausdehnung der Verletzung des Lungenparen­
chyms in Verbindung stehen, müssen folgende genannt werden: 
Ergriffensein der Pleura, die Tuberkeln, die Lungenabscesse, 
besonders wenn sie sich in die Pleura öffnen und einen Pneumo­
thorax bewirken, das Oedem und Emphysem der Lungen, der 
Croup und die eklampsieartigen Hirnaffectionen; bei einigen dieser 
Formen stieg die Frequenz der Respirationen auf 80 bis 85 in 
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der Minute. Dieses Zeichen reicht allein hin, um eine ungünstige 
Prognose zu stellen.

Man darf aber nicht allein aus der Zahl der Inspirationen 
auf die Ausdehnung und Wichtigkeit der Lungenverletzung schlies­
sen, man muss vielmehr noch untersuchen, ob die Respiration 
oberflächlich oder tief ist, ob sie leicht oder periodisch und ängst­
lich, eine Rippen- oder Abdominalrespiration, regelmässig oder 
unregelmässig ist. Je frequenter, tiefer und ängstlicher sie im 
Allgemeinen ist, um so mehr zeigt sie einen gefährlichen Zustand 
an. Aber man darf nicht vergessen, dass man bei Kindern oft 
eine Vennehrung der Respiration beobachtet, ohne dass man sich 
von der Ursache Rechenschaft geben kann. Man muss daher die 
Kranken sorgfältig beobachten und besonders der Krankheit nicht 
etwa Dinge zuschreiben, die einem augenblicklichen moralischen 
Einflüsse angehören.

Physikalische Zeichen. Sind die physikalischen Zeichen bei 
der Diagnose der Pneumonie Erwachsener wichtig, so sind sie 
es nicht minder bei der Lobulärpneumonie der Kinder. Doch 
geben sie keinesweges hier so sichere Kenntniss von dem Zustande, 
wie bei Erwachsenen. Sie sind häufiger negativer Art oder 
zweideutig, und würden selten hinreichen, um alle Schwierigkeiten 
der Diagnose zu beseitigen. Barrier theilt die physikalischen 
Zeichen nach den von ihm angenommenen drei Varietäten der 
Krankheit.

Erste Varietät. Erinnert man sich an die Beschreibung 
dieser Varietät, so kann man a priori schliessen, dass die Per­
cussion nur negative Resultate und die Auscultation wenigstens sehr 
zweideutige giebt Nie ist der dumpfe Ton bemerkbar, und ist 
er es wirklich zuweilen, so rührt er nicht von den zerstreut lie­
genden Knoten und der nicht voluminösen Hepatisation her, 
sondern von der Gegenwart einiger Complicationen.

Die Geräusche, die man hier hört, sind im Allgemeinen die 
der Bronchitis. Das Schleimgerassel und das subcrepitirende (sous- 
crepitant) Geräusch sind die gewöhnlichsten. Das Blase- und 
zischende Geräusch kommen ebenfalls vor, das crepitirende Ge­
räusch ist selten oder doch selten rein und immer mit dem Schleim­
gerassel und dem subcrepitirenden gemischt. Es zeigt sich nie so, 
wie bei der Pneumonie, weil es einerseits durch andere Geräusche 
maskirt ist, andererseits anzeigt, dass die Bläschen nicht zahlreich 
sind. Man hört es an verschiedenen Stellen des Thorax von 
einander getrennt und in den Zwischenräumen eine reine Respi­
ration oder mit anderen Geräuschen gemischt. Zuweilen hört 
man es in einer grossen Ausdehnung derselben Region und einem 
halbmatten Tone entsprechend; dieses ist dann der Fall, wenn 
sich um die Knoten eine diffuse Anschoppung befindet. Bleibt 
diese Anschoppung, so verwandelt sie sich in Hepatisation, und 
die allgemeine Lobulärpneumonie tritt an die Stelle der gegen-

II. 16
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wärtigen Varietät. Doch ist dieser Zustand häufig nur vorüber­
gehend und zertheilt sich entweder freiwillig oder durch die Be­
handlung, dann bleibt die Lobulärpneumonie, wie sie war. Aus­
serhalb der Geräusche ist es zuweilen leicht eine Verminderung 
des Geräusches der Ausdehnung der Bläschen zu bemerken. Was 
die Bronchialrespiration betrifft, so fehlt sic immer, dasselbe ist mit 
der Bronchophonie der Fall.

Man sieht hieraus, dass alle Veränderungen des respiratori­
schen Geräusches mehr mit dem Bronchialelement der Pneumonie, 
als mit ihrem parenchymatösen, in Rapport stehen. Folgt auf 
das Schleimgerasscl und das schnarchende, das suberepitirende 
und das sibilirende Geräusch, so muss man den Eintritt einer 
Pneumonie befürchten, und dauern sie einige Tage fort, so ist 
sie bereits eingetreten. Das crepitirende Geräusch lässt keinen 
Zweifel über die Anwesenheit der Pneumonie zu, die kleinen 
Kinder respiriren aber so schlecht, dass inan es nicht in allen 
jenen Fällen hört, wo dies sonst ohne Zweifel geschehen würde, 
wenn die Respiration tiefer wäre. Die Verminderung des respi­
ratorischen Geräusches hat keinen grossen Werth, weil sie ebenso 
gut von der Obstniction durch Schleim, als von der zerstreuten 
Hepatisation herruhren kann.

Zweite Varietät. Allgemeine Lobulärpneumonie. Da 
dieser Varietät die erste vorangeht, so sind auch die Zeichen jener 
längere Zeit hindurch dieselben für diese. Hat sich aber die 
Entzündung mehr ausgebreitet, so dass sie einen grossen Theil 
oder einen ganzen Lappen einnimmt, so verbindet sich mit dem 
Bronchialgeräusch das crepitirende oder vesiculäre, die Bronchial­
respiration, die Bronchophonie und der matte Ton bei der Per­
cussion. Aber diese Zeichen, die offenbar eine Pneumonie an­
zeigen, sind nicht immer evident, wenn man auch in der Leiche 

• alle Symptome vorfinden würde. Diese Fälle, obgleich Ausnah­
men, kommen doch so oft vor, dass sie grosse Aufmerksamkeit 
verdienen, weil sie die Diagnose so sehr erschweren. Die Bron­
chialrespiration kann der Beobachtung entgehen, wenn sich in den 
Bronchien eine so grosse Menge von Flüssigkeiten befindet, dass 
sie durch das Schleimgerassel und das schnarchende Geräusch 
inaskirt wird, dies ereignet sich besonders bei veraltetem Keuch­
husten. Die Bronchophonie hat bei Kindern wenig Werth, um 
die allgemeine Lobulärpneumonie daraus zu diagnosticiren. Was 
den matten Ton betrifft, so ist er nur dann vorhanden, wenn 
die hepatisirte Masse ein gewisses Volumen erlangt hat, aber er 
erleichtert zuweilen die Diagnose, wenn er vorhanden ist und 
man das Recht hat, zu vermuthen, dass die Bronchialrespiration 
inaskirt ist.

Es geht aus Obigem hervor, dass die allgemeine Lobulär­
pneumonie recht gut im Leichnam charakterisirt sein kann, ohne 
dass sie doch im Leben leicht diagnosticirt werden konnte. Es
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giebt aber auch noch Fälle, wo die physikalischen Zeichen weni­
ger bezeichnend sind und gar keine Hülfe zur Erkennung der 
Krankheit darbieten, dieses sind 1) die Fälle der diaphragmatischen 
und Mediastinalpneumonie, weil die pneumonische Masse weder 
durch das Ohr, noch den percutirenden Finger hörbar ist, 2) die 
oberflächliche, weil die hepatisirte Masse zu gering ist, um den 
Ton zu verdunkeln, und zu wenig die Bronchien zusammendrückt, 
um ein Bronchialgeräusch hervorzurufen; 3) die marginale, weil 
der hepatisirte Rand zu entfernt von den grossen Bronchien liegt, 
und der schwierige Durchgang der Luft in die Bronchialäste, die 
sie durchdringen, eine Mattigkeit des Tones hindert. Dennoch 
aber durchläuft eine allgemeine Lobulärpneumonie nicht alle Pe­
rioden, ohne dass man durch physikalische Zeichen ihre Gegen-
wart

Hier 
dar,

nicht erkannt hätte.
Physikalische Zeichen der pseudolobulären Pneumonie, 
bietet uns die Auscultation und Percussion alle Vortheile 
wie bei der Pneumonie der Erwachsenen. Man constatirt 

leicht den matten Ton, die Bronchialrespiration, die Broncho- 
phonie, das crepitirende Geräusch, welches, wenn auch nicht 
immer, doch meistens zugegen ist. Bei so evidenten Zeichen ist 
es nicht gestattet, die lobuläre Form der Krankheit zu verkennen; 
es handelt sich aber auch hier um andere Geräusche, die anzei­
gen , dass das Bronchialelement durch das parenchymatöse nicht 
vollkommen maskirt ist; so sind das suberepitirende und muköse 
fast immer mehr oder weniger stark, sei es an demselben Punkte, 
wo das crepitirende und die anderen pneumonischen Geräusche 
bestehen, oder an anderen Stellen der Lunge, wo die Hepati­
sation der wahren Pneumonie nicht vorhanden ist. Dieses einzige 
Zeichen reicht hin, um diese dritte Varietät der Lobulärpneumonie 
von der primitiven wahren zu unterscheiden. Ein anderes Zeichen 
kommt noch hinzu: dass die pseudolobuläre Pneumonie immer 
oder fast immer an beiden Lungen vorkommt, während die wahre 
Pneumonie meistens nur einseitig ist.

Allgemeine Symptome. — Aeusseres Aussehen. Die äus­
serlich bemerkbaren Symptome bieten nichts Charakteristisches dar. 
Das Gesicht ist zuweilen blass, zuweilen geröthet, zuweilen öde­
matös oder auch nicht; mitunter bemerkt man einen markirten 
Ausdruck desselben, wie bei typhösen Fiebern; die Physiognomie 
ist niedergeschlagen, schläfrig, ausdruckslos; die Nasenflügel sind 
erweitert, und dieses ist um so mehr der Fall, je beschleunigter 
die Respiration ist. Die Abmagerung tritt im Gesichte oft sehr 
schnell ein, aber noch häufiger und schneller ist dieses bei den 
Extremitäten der Fall. Man kann bei der Pneumonie zwei Arten 
der Gesichtsveränderung annehmen. Die erste besteht in einer 
Art von Gedunsenheit, mit einem gewissen Grade der Straffheit 
des Fleisches, einer diffusen Färbung, wenig inarkirt, aber weit 
von der wahren Blässe entfernt, eine dumme oder meistens 

16*
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ausdruckslose Miene. Diese Gesichtsform findet beim schnellen 
Verlaufe der Pneumonie und bei nicht durch vorangegangene 
Krankheit geschwächten Subjecten statt. — Die zweite beobachtet 
inan bei geschwächten Subjecten gegen das Ende der Pneumonie 
oder im Verlaufe einer nicht schnell verlaufenden Krankheit. Sie 
besteht in einer sehr markirten Blässe und einer weichen Gedun­
senheit, die zuweilen mit Anasarka oder wenigstens Oedem der 
Extremitäten eintritt. Der Decubitus stellt sich immer auf dem 
Bücken ein, und man bemerkt ihn nicht, wenn sich die Kranken 
freiwillig von einer Seite auf die andere legen.

Zustand des Circulationsapparates. Der fieberhafte 
Zustand variirt sowohl in Hinsicht seiner Intensität, als seiner Dauer. 
Von jenen Fällen an, in welchen man mit den ersten Symptomen 
der Pneumonie eine lebhafte Hauthitze und einen Puls von 140 
bis selbst 180 Schlägen beobachtet, bis zu jenen, bei welchen 
dieses erst zwei bis drei Tage vor dem Tode eintritt, und man 
nur eine schwache Veränderung beobachtet, können alle Nuancen 
vorkommen. Der fieberhafte Zustand ist im Allgemeinen viel in­
tensiver bei jenen Pneumonien, die im Verlauf eines fieberhaften 
Hautausschlages eintreten, nnd man muss dieses theilweise der 
exanthematischen Krankheit zuschreiben. — Nur bei sehr ge­
schwächten Kindern ist der Puls, obgleich die Hepatisation weit 
verbreitet ist, zuweilen wenig beschleunigt (100—110) und die 
Hautwänne wenig oder gar nicht erhöht. Beobachtet man den 
Puls im Allgemeinen, so bemerkt man, dass er während zwei bis 
drei Tagen zunimmt, sich dann auf demselben Stande erhält oder 
unter der Behandlung ein wenig abweicht*, ist der Ausgang gün­
stig, so dauert die Verminderung fort, steht aber der Tod bevor, 
so kehrt die Frequenz des Pulses zurück, ja sie erreicht den 
höchsten Grad. In letzterem Falle ist er sehr klein, schwach 
und mit erhöhter Hautwärme verbunden. Es findet bei Kindern 
nicht, wie bei Erwachsenen, in der Pneumonie ein gerades Ver­
hältniss zwischen dem Pulse und den Inspirationen statt. Man 
kann im Allgemeinen sagen, dass, wenn die Zahl der Respiratio­
nen 1 ist, die der Pulsschläge zwischen 2 und 3 ist. Bei den 
Erwachsenen stellt sich das Verhältniss wie 1:4. Die Zunahme 
des Pulses tritt immer mit der Respiration ein. Der Eintritt dieser 
beiden vereinigten Symptome charakterisirt hinlänglich den Eintritt 
der Pneumonie und den Uebergang, der sich von der einfachen 
Bronchitis zur Lobulärpneumonie vorbereitet.

Digestion. Wir haben bei Betrachtung der Ursachen ge­
sehen , dass die Lobulärpneumonie sich häufig bei Subjecten ein­
stellt, die an einem chronischen Intestinalkatarrh leiden. Ausser­
dem stellt sich die Diarrhöe noch zuweilen während des Verlaufs 
oder gegen das Ende der Krankheit ein. Dieser Zufall ereignet 
sich besonders bei vprangegangenen Masern, und dann ist er von 
grosser Intensität. Tritt er bei schon geschwächtem Organismus 
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ein, «o führt er den schlimmsten Erfolg herbei, im entgegenge­
setzten Falle hat er nicht viel zu bedeuten. Entsteht die Diar­
rhöe nach dem Gebrauche des Tartarus stibiatus, so verschwindet 
sie auch, wenn man diesen aussetzt. In den meisten Fällen ist 
die Diarrhöe nicht bedeutend und kann nur als katarrhalische 
Affection des Darmcanals betrachtet werden. Mit dieser Diarrhöe 
treten fast nie Zeichen einer wahren Intestinalentziindung ein, da 
der Bauch nie ausgedehnt wird, er bleibt immer weich und schmerz­
los. Erbrechen tritt bei beginnender Krankheit wohl ein, aber 
selten im Verlaufe derselben. Ein höchst seltenes Ereigniss 
in der Pneumonie, wie bei den meisten Kinderkrankheiten über­
haupt, ist eine Magenentzündung. Bei der sehr acuten Pneu­
monie fehlt der Appetit gänzlich, der Durst ist lebhaft, bei 
der langsamer verlaufenden dagegen ist noch Appetit vorhanden 
und der Durst mässig. Die Lippen und Zunge scheinen mit der 
Art, wie die Respiration vor sich geht, und mit dem Ver­
dauungsapparat in Rapport zu stehen. So trocknen bei der 
sehr acuten Pneumonie die Lippen und Zunge, wo die Respiration 
fast immer durch den Mund bewirkt wird; die Lippen bedecken 
sich mit schwarzen Borken, die durch getrockneten Schleim oder 
Blut gebildet werden; diese Borken bewirken ohne Zweifel Un­
bequemlichkeiten, denn die kleinen Kranken zupfen so lange an 
ihnen und den Lippen, bis diese letzteren bluten.

Secretionen. Es ist hier nichts Besonderes zu bemerken. 
Der Urin bietet nichts Abweichendes, Schweisse sind selten, oder 
wenigstens nicht dauernd.

Nervenzufälle. Es ist nicht möglich, den Kopfschmerz 
bei jungen Kindern zu constatiren; bei Kindern von 6—15 Jah­
ren ist er nicht vorhanden. Bei allen ist aber eine Schwäche und 
Abstumpfung der intellectuellen Kräfte vorhanden; sie sind ab­
gespannt und gegen alles sie Umgebende theilnahmlos. Mitunter 
sind sie augenblicklich aufgeregt, schreien oder seufzen. Die 
Kräfte sind offenbar vermindert. In gewissen anderen Fällen sind 
die Nervenzufälle intensiver; so kommen Delirien, Aufregung und 
beträchtliche Angst vor, oder es treten Convulsionen, seien es 
Contracturen oder eklampsieartige Formen, die im Leichnam keine 
bemerkbaren Spuren zurücklassen, ein, nach denen man aber 
auch zuweilen die Charaktere einer Meningitis beobachtet. Ueberall, 
wo intensive Nervenzufälle eintreten, kann man den Fall als sehr 
bedeutend ansehen.

Verlauf, Dauer und Ausgänge. Der Verlauf der Lobulär­
pneumonie ist nicht in allen Fällen derselbe. Man kann drei 
verschiedene Arten desselben annehmen; so kann sie von ihrem 
Entstehen an bis zu ihrem Ausgange, wenn der Tod erfolgt, 
eine immer wachsende Intensität der allgemeinen und localen 
Symptome darbieten; ferner, hat sie den höchsten Grad ihrer 
Intensität erreicht, so können die Symptome sich vermindern. 
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Endigt die Krankheit günstig, so verschwinden die localen und 
allgemeinen Symptome sehr schnell; endigt sie unglücklich, so ist 
das Verschwinden derselben nicht wahrhaft, es geschieht dieses 
nur bei einigen, besonders bei denen der Reaction. Endlich bie­
ten einige Fälle eine alhnälige Steigerung, wohl auch eine solche 
Minderung, die die Genesung hoffen lässt, diese Minderung ist 
aber nicht dauernd, im Gegentheil, es tritt eine plötzliche 
Wiederkehr derselben ein, und der Kranke unterliegt meistens. 
Die Krankheit beginnt mit wenigen Ausnahmen immer langsam, 
und es vergehen fast immer zwei bis drei Tage, bevor der erste 
Verdacht der entstehenden Krankheit zur Gewissheit wird.

Die Dauer der Lobulärpneumonie zu bestimmen, ist sehr 
schwer, denn da die Kranken gewöhnlich schon vor Eintritt der 
Pneumonie in der Regel geschwächt und kränklich sind, so un­
terliegen die Kinder ihr oft schon nach wenigen Tagen, obgleich 
die Pneiunonie selbst nur kurz gedauert haben mag. Hat man der 
Krankheit nicht vorweg Einhalt gethan, so schreitet sie vorwärts, 
nur ist dieses oft nicht möglich, weil man sie beim Beginn nicht 
leicht erkennt, indem sie schleichend eintritt. Mit Ausnahme jener 
Fälle, mit denen andere wichtige Complicationen verbunden sind, 
und wo die Constitution ohnehin schon sehr ergriffen war, scheint 
die Lobulärpneumonie einen längeren Verlauf zu haben, als die 
wahre Pneumonie bei Erwachsenen und Kindern. Indessen ist es 
nicht möglich, genau die Zeit der Dauer anzugeben, wegen der 
vielfachen Complicationen, die Modificationen zu Wege bringen. 
Die längste Dauer der Pneum. lob. besteht dann, wenn die Kran­
ken wieder genesen; erfolgt der Tod, so war die längste beob­
achtete Dauer 25 bis 30 Tage.

Der Ausgang der Lobulärpneumonie ist häufiger ungünstig, 
als der der wahren Pneumonie, besonders in Kinderkrankenhäusern, 
wo man selten Heilung erfolgen sieht, wenn sie irgend bedeutend 
ist. Warum dieses der Fall ist, werden wir später sehen: Unter 
Gl Fällen trat der Tod 48 Mal ein, 8 wurden vollständig ge­
heilt, 5 verliessen das Hospital unvollständig geheilt, indessen 
doch so, dass sich ihre vollständige Herstellung erwarten liess.

Diagnose und Prognose. Ungeachtet der Fortschritte der 
Wissenschaft lässt es sich doch nicht leugnen; dass die Diagno­
stik in Bezug auf die Lobulärpneumonie viel zu wünschen übrig 
lässt.

Rufen wir uns die angegebenen drei Varietäten der Krank­
heit zurück, so finden wir, dass die Diagnose der ersten Varietät 
ungemein schwierig ist, ja fast niemals mit Sicherheit aufgestellt 
werden kann, und man muss sich hier mehr auf Schlüsse und 
materielle Gründe, als auf die physikalischen Zeichen verlassen. 
Diese letzteren sind keine anderen, als die der Bronchitis, d. h. 
trockenes Geräusch oder feuchtes, in Folge von mehr oder min­
der voluminösen Bläschen, je nachdem der Caliber der Bronchien

■
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ist, wo sie »ich befinden. Das crepitirende Geräusch kann ebenso 
gut in den Capillarenden der Bronchien entstehen, als in den 
Vesikeln, und man muss annehmen, dass bei Kindern, in Folge 
der kurzen Respiration, die Luft selten in die kranken Lappen 
gelangt, weil sie schwer durch die kleinen mit Flüssigkeiten gefüll­
ten Bronchien dringt. Die Mattigkeit und das Bronchialgeräusch 
fehlen bei der ersten Varietät, und bemerkt man es dennoch, so 
ist die Pneumonie schon allgemein geworden, denn es bedarf 
einer Masse von zwei Zoll Hepatisation, um es entstehen zu se­
hen. Es bleiben nun noch die rationellen Zeichen. Besteht nun 
Bronchitis allein, und hat sie ihren Sitz in den Bronchien erster 
und zweiter Ordnung, so ist der Husten um! die Dyspnoe mittel­
mässig, er kommt stossweise, und die Dyspnoe ist nicht in Folge 
des Hustens vorhanden. Was aber charakteristischer ist, besteht 
darin, dass das Fieber fehlt oder nur Abends eintritt, im Rapport 
mit den Exacerbationen der Bronchitis. Dringt aber die Entzün­
dung ii| die kleineren Bronchialäste, da eine gewisse Anzahl der 
Läppchen sehr bald mit ergriffen wird, so steigert sich Husten 
und Dyspnoe, das Fieber wird lebhafter und bleibt contiuuirlich; 
endlich bemerkt man nach wenigen Tagen eine Abmagerung, die 
eine selbst mehrwöchentliche für sich bestehende Bronchitis nicht 
bewirken konnte. Zusammengenommen also bietet die Lobulär­
pneumonie in ihrem Verlaufe die Zeichen des Lungenkatarrhs dar, 
und Symptome, die nicht eingetreten wären, wenn der Zustand 
der Bronchien nicht in Hepatisation übergegangen wäre.

Die zweite Varietät bietet nur in ihrer ersten Periode Schwie­
rigkeiten dar, d. h. bevor sie allgemein geworden ist. Ist der 
allgemeine Krankheitszustand vorhanden, so bleiben die physika­
lischen Zeichen zwar die der Bronchitis, aber es treten noch die. 
der wahren Pneumonie an einer oder .mehreren Stellen der Brust 
hiuzu, als: der matte Ton, die Bronchialrespiration und die 
Bronchophonie. Doch sind die Geräusche nicht immer deutlich, 
da sie maskirt sein können. Uebrigens verweisen wir auf das 
hierüber bereits Mitgetheilte.

Die dritte Varietät ist leicht als Pneumonie zu erkennen, 
die Schwierigkeit besteht aber in der Erkennung ihres lobulären 
Ursprungs, So charakterisirt sich die Hepatisation leicht durch 
den matten Ton und die Bronchialrespiration, aber um sie als 
primär zu erkennen, muss man nicht vergessen, dass ihr eine 
acute oder chronische Bronchitis voranging und dass das fort­
währende Bestehen derselben sich durch schnarchendes oder sibi- 
lirendes oder Schleimgerassel ankündigt. Endlich ist sie häufiger 
doppelt und selbst vielfach an derselben Seite vorhanden. Man 
sieht hieraus, dass es bei allen Lobulärpneumonien zwei Elemente 
giebt, das Bronchial- und parenchymatöse Element, und die 
Diagnose ist nicht vollständig, wenn man nicht hat bestimmen 
können, in welchem relativ überwiegenden Verhältnisse diese beiden 
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Elemente sich gegen einander befinden. Da, wo das Bronchial­
element überwiegend ist, darf man dennoch das parenchymatöse 
nicht verkennen, und umgekehrt. Die wahre Art der Erkenntniss 
der Krankheit besteht nicht darin, dass man sich fragt, ob der 
Kranke an Bronchitis oder an Pneumonie leide, sondern dass 
man sich folgende Aufgabe stellt: 1) Ist da, wo das Bronchial­
element vorherrscht, auch das parenchymatöse vorhanden, oder 
mit anderen Worten, hat man es mit einer Bronchitis allein oder 
mit einer Bronchitis und Pneumonie zu thun? 2) In den ent­
gegengesetzten Fällen, hat man es mit einer wahren Pneumonie 
zu thun, oder mit einer pseudolobulären, deren Ursprung lobulär 
und bronchiell ist?

Die Bronchitis bietet in der Mehrzahl der Fälle, mit Aus­
nahmen, wo sie den Charakter des Catarrhus suffocativus an­
nimmt, keine unmittelbare Gefahr dar; ebenso ist die wahre 
Pneumonie eine einfache parenchymatöse Entzündung, die sich in 
gewissen Schranken der Intensität erhält, und sie hat eine natür­
liche Tendenz durch Zertheilung zu enden. Nicht so ist es bei 
der Lobulärpneumonie, sie ist eine parenchymatöse Entzündung, 
die sich zur katarrhalischen gesellt hat, d. h. zu jener, die sich 
vor allen anderen auszeichnet, und wenn dieses auch nicht in 
Betreff ihrer unmittelbaren Gefährlichkeit, so ist es doch in Hin­
sicht ihrer Hartnäckigkeit und Tendenz, sich niemals durch Zer- 
theilung zu heben, der Fall. Oder, unter dem Einflüsse dieser 
katarrhalischen Entzündung, die als ein wahrer Stachel oder Reiz 
für die benachbarten Partien wirkt, ist es leicht zu begreifen, 
wie dieser krankhafte Vorgang, dessen Sitz die Läppchen sind, 
sei es durch seine Intensität, oder vielmehr durch seine Dauer, 
die Grenzen der Entzündung in soweit überschreitet, dass eine 
Zertheilung nicht vor sich geht.

Nicht weniger klar stellt die Behandlung den Unterschied 
zwischen diesen Krankheiten fest; so erfordert die einfache Bron­
chitis im Allgemeinen ein wenig actives Handeln, die wahre Pneu­
monie erfordert nur, dass man sie in gewissen Grenzen erhalte, 
um sich zu zertheilen; in der Lobulärpneumonie ist es dagegen 
nicht hinreichend, die Entzündung zu mässigen, man muss viel­
mehr ihre Fortdauer überhaupt verhüten. Wer die Natur der 
Lobulärpneumonie wahrhaft erkennen und sein therapeutisches 
Verfahren hierauf stützen will, muss nie vergessen, dass der 
Bronchialkatarrh der Entzündung des Parenchyms immer voran­
geht, sie begleitet und auch in den leider seltenen Fällen über­
dauert, wo der Tod während des Verlaufes der Pneumonie nicht 
eintritt. Es geht aus dem Gesagten hervor, dass das stete Mit­
vorhandensein des katarrhalischen Bronchialelements bei der Lo­
bulärpneumonie die wahre Ursache der Gefährlichkeit ist und in 
Hinsicht der Prognose einen Vergleich mit der wahren Pneumonie 
nicht gestattet. In den Hospitälern ist die Krankheit immer weit 
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gefährlicher, als ausserhalb derselben; warum aber dieses der 
Fall ist, lässt sich bis jetzt nicht mit Gewissheit bestimmen.

Cur. — Die Behandlung der Lobulärpneumonie ist jener 
Theil ihrer Geschichte, der am meisten vernachlässigt worden ist 
und am meisten zu wünschen übrig lässt. Man findet in allen 
bisherigen Arbeiten nur Unbefriedigendes, die Wissenschaft ist hier 
stationär geblieben, sie hat nicht gleichen Schritt mit der patho­
logischen Anatomie und der Diagnostik gehalten und bietet uns 
bis jetzt einen beklagenswerthen Anblick dar. Man hat bisher 
weder nach speciellen Indicationen gehandelt, noch sich überhaupt 
genaue Rechenschaft gegeben, vielmehr empirisch gehandelt und 
dann die Fälle aufgezählt, in denen man Glück oder Unglück 
gehabt, und am Ende hat man gefunden, dass keine der bishe­
rigen Behandlungsweisen etwas tauge. Bei der gegenwärtigen 
Kenntniss der Krankheit ist es offenbar unsere Pflicht, nach ra­
tionellen Indicationen zu forschen, und dieses ist um so leichter 
möglich, als wir das Wesen der Krankheit kennen.

Barrier theilt nun die Indicationen in zwei Ordnungen, je 
nachdem sie sich auf die Natur der Krankheit oder auf die Ur­
sachen und accessorischen Verhältnisse beziehen lassen.

A. Indicationen der ersten Ordnung, auf dein Wesen der 
Krankheit beruhend.

1) Man muss soviel als möglich den Einfluss, den der Bron­
chialkatarrh auf die Entwickelung, die Dauer, die Ausdehnung 
der Lobulärpneumonie ausiibt, geschehe dieses durch die’Tendenz 
der Entzündung sich in der Continuität auszubreiten, oder durch 
längeres Verweilen des Schleimes im Inneren der kleinen Bron­
chien, die obliterirt sein können und den Durchgang der Luft in 
den correspondirenden Läppchen verhindern, vermindern oder 
vernichten.

2) Man muss die parenchymatöse Entzündung, wenn sie be­
steht, bekämpfen, sie in solchen Grenzen erhalten, dass Zer- 
theilung erfolgen kann und der Eintritt des zweiten und dritten 
Grades uicht möglich wird.

Welches sind nun die besten Mittel, diese Indicationen zu 
erfüllen?

1) Da der Katarrh, eins der Elemente der Pneumonie, 
gewöhnlich zur Reife gelangt ist, eine Epoche, in welcher die 
Entzündung der Bronchialschleimhaut gleichsam erloschen und 
durch Schleimsecretion ersetzt ist, darf man ihn nicht durch Blut­
entziehungen bekämpfen, sie haben wenig Wirkung und man muss 
ihnen die Hautreize und Evacuantia vorziehen. In einigen Fällen 
kann man jedoch hiervon abgehen, und zwar dann, wenn der 
Katarrh sich noch in seiner ersten Periode der Trockenheit be­
findet, wenn die Entzündung noch lebhaft ist und fürchten lässt. 
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dass sic weiter gehen und sich über die Lungenläppchen ausdeh­
nen werde, bevor sie den zweiten Grad erreicht. Dieser Fall 
tritt häutig bei den Masern ein, die sich häufig mit Lobulärpneu 
monie verbinden, und zwar während ihres Verlaufs oder gegen 
das Ende der Eruption. In dieser Periode ist das Fieber sehr 
lebhaft, der Husten und die Dyspnoe sehr ausgesprochen; während 
dessen sind die Geräusche noch wenig feucht, die Zeichen der 
allgemeinen Verbreitung der Krankheit sind noch nicht vor­
handen, und sind sie dies im Zustande der Zerstreutheit, so ist 
es wahrscheinlich, dass die Zahl der ergriffenen Läppchen nach 
sehr gering ist, und dass die Intensität der Zufälle von der In­
tensität der Entzündung der Bronchien meistens herrührt, es kann 
also eine Blutentziehung hier gegen den Bronchialzustand zuträg­
lich sein, und zwar muss man Blutegel und Schröpfköpfe einem 
allgemeinen Aderlass vorziehen, weil die Entleerung der Capillar- 
gefässe bei Entzündung der Schleimhäute vortheilhafter einwirkt.

Unter den Hautreizen scheint das Vesicator das beste Mittel, 
wegen seiner bekannten Wirksamkeit in der einfachen Bronchitis. 
Man darf mit Recht ännehmen, dass sich die Secretion, die das­
selbe durch die Haut entzieht, in Schleim der Bronchien verwan­
delt haben würde. Im Allgemeinen muss man das forteiternde 
spanisch Flicgenpflaster dem fliegenden (vorübergehend applicirten) 
vorziehen; besser ist es, dasselbe auf den Arm als auf die Brust 
zu legen, und jedenfalls sind auf jeden Arm ein Pflaster zu glei­
cher Zeit gelegt vortheilhafter, als ein auf die Brust gelegtes. Bei 
sehr jungen Kindern (1—5 Jahren) hat das auf die Brust gelegte 
Pflaster oft nachtheilige Folgen, besonders in Hospitälern; die 
vorzüglichste ist, Erhöhung des Reizes, der selbst den fieberhaften 
Zustand steigern kann. Auch bewirkt man hier oft eine Entzün­
dung der Haut, die keinesweges den gewünschten Erfolg, Eiter­
absonderung, hervorruft, vielmehr nur eine Quelle lebhafter Schmer­
zen bei Trockenheit der Haut ist. Man muss namentlich hier 
eine so wenig als möglich schmerzhafte Ableitung zu bewirken 
suchen, weil der Schmerz oft sehr schädlich einwirken kann und 
ein schlechtes Ableitungsmittcl ist, cs ist vielmehr durchaus er­
forderlich, eine secernirende Fläche zu erhalten, ohne die Sen­
sibilität des Kindes zu beleidigen. Barrier zieht das Vesicator 
unbedingt den rothmachenden Mitteln, dem Brechweinsteinpflaster, 
den Aetzmitteln vor. Die Wirkung des ersten ist flüchtig, oft 
auch sehr reizend, die des zweiten sehr schmerzhaft und weniger 
zuverlässig, und das Aetzmittel bewirkt nur durch die nachfolgende 
Eiterung Vortheil, die viel zu spät erst nach Abstossung des Schorfs 
erfolgt. Doch wirkt das Blasenpflaster nicht in allen Perioden der 
Lobulärpneumonie gleich vortheilhaft. Wirkt es z. B. ebenfalls vor­
theilhaft , wenn die Pneumonie schon zugegen ist? Man muss sich 
alsdann nach der Wichtigkeit der localen und allgemeinen Sym­
ptome richten. Er ist um so weniger angezeigt, wenn die Pneu- 
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inonie mit heftigem Fieber verbunden ist und die Symptome eine 
Mitleidenschaft des Nervensystems anzeigen; hier muss man be­
fürchten, dass der allgemeine Erethismus erhöht wird. Man muss 
alsdann warten, bis die Intensität durch andere Mittel gemässigt, 
der Blutzufluss nach den Lungen vermindert ist und so das Fieber 
abgenoniinen hat. Ist dieses Alles geschehen, dann ist das Ve- 
sicator wieder angezeigt, da es immer direct gegen den Katarrh 
und zu gleicher .Zeit revulsiv auf die parenchymatöse Entzündung, 
also auf den subacuten Zustand einwirkt.

Die evacuirende Methode wirkt ebenfalls sehr vortheilhaft bei 
der Lobulärpneumonie. Es gehören hierher die Brech- und Ab­
führmittel. Unter den Brechmitteln verdient die Ipecacuanha den 
Vorzug. Die Indicationen für dieselben scheinen denen für das 
Vesicator analog zu sein. Es ist um so zuträglicher, je deutlicher 
der katarrhalische Zustand ausgesprochen und je weiter die Krank­
heit von einem acuten entzündlichen Zustande des Parenchyms 
entfernt ist; denn obgleich, wie Barrier sagt, viele Aerzte sich 
nicht scheuen, die Ipecacuanha selbst bei entzündlichem Zustande 
zu geben, so darf dies doch nicht bei der Lobulärpneumonie 
geschehen, mag nun die Ursache hiervon sein, dass diese Pneu­
monie aus irgend einem Grunde eine Ausnahme macht, oder das 
Alter die Ursache hiervon ist, nur höchst selten wirkte die Ipe­
cacuanha bei acuter Lobulärpneumonie günstig. Bei Kindern wählt 
man zur Anwendung den Syrup. ipecac., indessen wirkt er nicht 
sicher, wenn man ihn nicht mit etwas Pulvis ipecac. mischt. Durch 
»las Erbrechen werden alsdann die Schleimansamndungen in den 
Bronchien oft ausgeworfen, während auch die Gastrointestinäl- 
secretion dahin wirkt, dass die Quellen der Schleimsecretion 

' sich vermindern.
Die Abführmittel sind angezeigt, wenn man kein Erbrechen 

mehr erregen, vielmehr durch eine länger anhaltende, mässige 
Absonderung durch die Intestinalschleimhäute der krankhaften Ab­
sonderung in den Bronchien ein Gegengewicht halten will. Man 
bedient sich hierzu bei jungen Kindern des Manna-, Rhabarber- 
syrups, der Pfirsichbliithen u. s. w.; in höherem Alter giebt man 
Manna in Substanz, Kalomel, Ricinusöl u. s. w.

2) Es ist oben gesagt worden, dass die zweite allgemeine 
Indication darin besteht, die parenchymatöse Entzündung direct 
zu bekämpfen, um sie in den Grenzen zu' erhalten, die eine Zer- 
theilung möglich machen, und es verhüten, dass die Entzündung 
aus dem zweiten Grade (rothe Hepatisation) in den dritten Grad 
(graue Hepatisation, Eiterung) übergehe. Hier empfehlen sich 
die Blutentleerungen um! Gegenreize.

Aus allen bisherigen Beobachtungen scheint hervorzugehen, 
dass die Blutentziehungen nicht für alle Fälle der Lobulärpneu­
monie passen, und dass man während des Verlaufs der Krankheit 
durch dieses Mittel nicht allen Indicationen genügen kann, die sich 
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entweder zu gleicher Zeit oder nach und nach darbieten, und zwar 
selbst in den einfachsten Fällen. Aber es ist nicht minder gewiss, 
dass man sehr Unrecht thun würde, sie gänzlich zu verwerfen.

Die Blutentziehungen sind sicherlich nützlich während der 
Periode des Steigens der Lobulärpneumonie und während ihres 
Bestehens, w’enn sie sich durch allgemeine und locale acute Sym­
ptome ankündigt. Weniger zuträglich sind sie, wenn die Krankheit 
erst eintreten will, oder während ihres Falles, hier ist die eva- 
cuirende und revulsive Methode zuträglicher. Indem man dem 
Kranken Blut entzieht, muss man die Absicht haben, dem Zu­
strömen des Blutes nach den Lungen, welches sich unter dem 
Einfluss der sich hepatisirenden Lungenknoten einstellt, zu weh­
ren, da diese dann als Herd für die weitere Verbreitung der 
Entzündung dienen; mit anderen Worten, man muss das Uebel 
begrenzen. Andererseits muss man die Entzündung, wo sie immer 
besteht, zu mässigen suchen, damit sie sich nicht steigere und in 
Eiterung endige, vielmehr zertheile. Diese beiden Zielpunkte fest­
zuhalten, soll man nun eine allgemeine oder locale Blutentziehung 
vornehmen? Je frischer und heftiger der Blutandrang ist, um so 
mehr wird eine allgemeine Blutentziehung (Aderlass) nothwendig; 
je älter dagegen und je tiefer er in den Lungen sitzt, um so 
besser werden Blutegel durch ihre beruhigende und ableitende 
Wirkung Nutzen stiften. Am häufigsten wird man veranlasst, erst 
eine allgemeine und dann eine locale Blutentziehung vorzunehmen. 
Die allgemeine Blutentziehung wirkt, wenn auch, wie angenommen 
wird, unmittelbar und sicher, doch nicht andauernd, wreil sie der 
Circulation nur venöses Blut entzieht. Die Entleerung der Ca- 
pillargefässe hat eine analoge, tiefere und andauerndere Wirkung, 
weil sie auch einen Theil des arteriellen Blutes entzieht.

Wenn die Blutentziehung selbst bei sehr jungen Kindern 
nützlich sein soll, *so ist es höchst wichtig, die Grenzen zu be­
stimmen, in welchen man sich halten muss, um Nutzen und nicht 
Schaden zu stiften. Das Zuviel und Zuwenig schadet hier ausser­
ordentlich. Entzieht man zuviel Blut, so entzieht man dem Kinde 
die Kräfte, um spater dem Katarrhalzustande zu widerstehen, 
der nach der Entzündung zurückbleibt; entzieht man aber zu 
wenig, so wird die Entzündung vorschreiten und die rothe He­
patisation kann in graue übergehen. Man darf es nie wagen, die 
Krankheit durch Blutentziehungen förmlich erdrücken zu wol­
len, denn das Alter des Kranken und das Wesen der Krankheit 
verbieten es unbedingt. Man würde sich hierdurch der Gefahr 
aussetzen, den Kranken dem katarrhalischen Zustande und den 
Folgeübeln unterliegen zu sehen; man muss nur eine offenbare 
Verminderung der allgemeinen und localen Symptome durch die 
Blutentziehung zu erzielen suchen, die mit der parenchymatösen 
Ph egmasie verbunden sind. Bis hierher gehen die Grenzen der 
Blutentziehung, nicht aber die der Einwirkung des Arztes, der 
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es nie aus den Augen verlieren darf, dass hier noch ein krankhaftes 
gefährlicheres Element vorhanden ist, welches er nur zur Hälfte 
besiegt hat, weil dieses viel tückischer und weniger offenbar als 
das erstere ist; d. h. der Katarrhalzustand, der, wenn er nicht 
ohne Zögern dreist bekämpft wird, die Entzündung unterhält 
und den Uebergang der rothen Hepatisation in graue bewerk­
stelligt ').

Ein anderes Mittel, welches man fast auf dieselbe Stufe 
stellen muss, wie die Blutentziehungen, ist die Anwendung des 
Tartarus stibiatus in grossen Dosen. Die Indicationen sind die­
selben; doch ist zu bemerken, dass die Wirkung nicht augen­
blicklich folgt, dass sie häufig nicht sogleich vertragen werden, 
und dass es zuweilen gefährlich ist, die Entzündung 24 bis 48 
Stunden ungehindert fortschreiten zu lassen. Man muss daher, 
wie Laennec dies that, mit einer oder zwei Blutentleerungen an­
fangen und das Brechmittel erst nach ihnen, denselben oder den 
folgenden Tag verordnen. Jedenfalls ist es besser, wenn das 
Brechmittel als Gegenreiz ertragen wird, als wenn es Brechen 
und Durchfall erregt, da dasselbe bei noch bestehender Entzün­
dung gerade die entgegengesetzte Wirkung hervorbringen kann, 
die man beabsichtigt. ■

Was die anderen Antimonialmittel betrifft, so ist das weisse 
Oxyd ein sehr unzuverlässiges Mittel, dagegen nützt der Kermes 
nach Rilliez und Barthez mehr, nur ist es zu bedauern, dass 
die Letzteren den Zeitpunkt nicht angegeben haben, in welchem 
er zweckdienlich ist, oder ob specielle Indicationen für seine An­
wendung vorhanden sind.

B. Indicationen der zweiten Ordnung, auf die Ursachen der 
Krankheit und die accessorischen Umstände begründet.

Es müssen in einem Hospitale alle Umstände entfernt wer­
den, die einen ungünstigen Ausgang befördern. Unter ihnen ist 
das langdauernde Liegen der verderblichste. Man muss daher, so 
lange der Kranke das Bett hütet, die Lage desselben so oft als 
möglich verändern, ja man muss es als unerlässlich erachten, die 
kleinen Kinder von Zeit zu Zeit herumtragen zu lassen. Diese 
Veränderung der Lage bewirkt bei den Kindern, wahrscheinlich 
indem sie sich von dem Schleim in den Bronchialästen befreien

1) Die Menge der Blutentziehung richtet sich ungefähr folgendermas­
sen nach dem Alter: I) Aderlass. Kinder von einem Jahre 30 Grammes 
(etwa 10 Drachmen), von zwei Jahren 60 Grammes (20 Dr.) u. s. w. 
indem man für jedes Jahr 10 Dr. zusetzt. 2) Blutegel; man setzt im All­
gemeinen immer doppelt so viel Blutegel, als das Kind Jahre zählt, in­
dessen muss man doch die Zahl mässigen, je mehr sich das Kind von 
der Geburt entfernt Diese Angaben sind nicht absolut und richten sich 
nach den bestehenden \ erhältnissen.
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wollen, Muskelanstrengungen, welche die Respiration leichter, 
freier und tiefer machen. Hierdurch dringt die Luft leichter bis 
in die entferntesten Läppchen der Bronchialäste, ändert den Sitz 
des Schleimes, zerstreut ihn, hindert seine Verdichtung und giebt 
den Bronchien den Tonus, den sie verloren haben. Ist die 
Krankheit im Weichen, so kann es selbst zuträglich sein, die 
Kranken in freie Luft zu bringen, wenn die Lufttemperatur dieses 
zulässt.

Die Diaphorese muss ebenfalls durch die gewöhnlichen Mittel 
begünstigt werden, z. B. durch Flanellbekleidung auf dem blossen 
Leibe, durch Unterhaltung der Wärme der Hände und Füsse, 
indem man verhütet, dass sich die Kranken aufdecken, und sie 
warme Tisanen u. s. w. trinken lässt. Diese Tisanen können er­
weichend, mildernd, aromatisch, diaphoretisch, tonisch, bitterlich 
u. s. w. sein, oder man kann Looch, Salep u. s. w. geben, je 
nachdem es die Umstände erheischen.

Die Schwäche des Kranken während der Krankheit, die zwar 
selten eintritt, aber vorzüglich gegen das Ende oder bald nach 
derselben vorhanden ist, erfordert den Gebrauch tonischer Mittel, 
d. h. ein w eniger schwächendes Regimen, wie die Chinapräparate, 
zinn äusseren Gebrauche dienen Bäder aus Schwefelkali, trockene 
und feuchte Fomentationen, aromatische, weinige, alkoholische, 
kamphorirte Fomentationen u. s. w. auf die Extremitäten. Ent­
steht die Lobulärpnenmonie aus speciellen Ursachen, so treten 
auch specielle Indicationen ein, dies ist besonders bei fieberhaften 
Ausschlagskrankheiten der Fall. Je näher die Entwickelung der 
Pneumonie der Periode der fieberhaften Eruption steht, um so 
positiver und dringender sind die in dem Wesen der pathologischen 
Ursache beruhenden Indicationen. Diese Indicationen erfordern: 
die Erleichterung der Eruption oder ihren Ersatz, wenn sie ver­
schwunden ist, ohne ihre bestimmten Perioden durchlaufen zu 
haben, namentlich wenn ein markirter Zurücktritt des Exanthems 
bemerkt worden ist. Hat auch das Exanthem seinen Lauf vol­
lendet, so muss man doch auch die nachfolgende Abschuppung 
zu befördern suchen. Man erfüllt diese Indicationen durch dia­
phoretische und rothinachende Mittel; man muss aber nicht glau­
ben, dass durch ein oder zwei Sinapismen von einigen Zoll Grösse 
ein Exanthem ersetzt wird, welches vielleicht eine fünfzig Mal so 
grosse Fläche einnahm, man muss sie vielmehr nach und nach 
in nicht zu langen Zwischenräumen über die ganzen Extremitäten, 
ja wohl auch auf den Stamm legen.

Ist die Pneumonie bei fieberhaften Ausschlagskrankheiten sehr 
acut, so erfordert sie hinlänglich energische Blutentziehungen, doch 
darf man auch hier nicht zu weit gehen, weil leicht eine Adyna- 
mie eintreten kann; man muss sich mässigen, um nach den Blut­
entziehungen und den Gegenreizen die entleerenden und rcvulsiven 
Mittel gegen den Katarrhalzustand anwenden zu können. Unter 
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den letzteren ist das Vesicator das beste Mittel; da die Masern 
häufig durch eine kritische Diarrhöe enden, so muss man sich 
bemühen, der Natur nachzuabmen, und wenn keine Contraindi- 
cationen bestehen, milde Abführmittel geben.

Es bleibt noch übrig, Details über die Indicationen zu ge­
ben, die jene zahlreichen Fälle erfordern, die mit verschiedenen 
anderen Uebeln complicirt sind. Das häufigste ist <lie Diarrhöe, 
dann der Keuchhusten, die Tuberkelkrankheit, zuweilen eine 
Meningitis, endlich eine katarrhalische Ophthalmie; indessen er­
gebet! sich diese aus der Natur jeder einzelnen Krankheit.

Was nun endlich das Regimen betrifft, so ist es, wie fast 
bei allen Kinderkrankheiten, nicht durchaus erforderlich, die Nah­
rung denselben zu entziehen, wenn die Krankheit nicht zu acut 
ist. Mit Ausnahme dieser Fälle gebe man den Kranken gute 
Milch, oder Eiermilch (Gelbei in heissem Zuckerwasser). Lassen 
die Symptome nach, so gebe man ihnen, besonders wenn sie
schwach sind, mehlige Speisen, leicht uud nicht 
Mal, vielmehr mehrere Male während des Tages.

zu viel auf eiu

d. Brone hiopneumon 
Nach Seifert *).

Die Bronchiopneumonie, die Cruse, wie wir

? e.

es bei der acu-
ten Bronchitis angeführt haben, nur als eine Varietät der Bronchitis 
gelten lässt, ist eine dem frühesten Lebensalter eigentümliche 
und in den Verhältnissen dieses Alters begründete Entzündung, 
flie sowohl die feineren Bronchien als auch das Lungenparenchym 
befällt.

Seifert theilt die Krankheit in vier Stadien. 1) In das ka­
tarrhalische oder vorbereitende, 2) in das entzündliche, 3) in 
das der secundären Entziindungsmetamoqihosen, und endlich 

, 4) in das dei Wiedergenesung. •
1) Die Krankheit bietet im ersten Zeiträume wenig charak­

teristische Symptome dar, wenn man nicht die eigentümliche, 
sich indessen keinesweges immer gleich bleibende Form des Hu­
stens hierher rechnen will. Die Eigentümlichkeit des Hustens 
besteht darin, dass er entweder rauh und heiser, dem Crouphusten 
ähnlich, klingt, oder er zeichnet sich durch seine Häufigkeit, 
Schnelligkeit und Heftigkeit der einzelnen krampfhaften Exspira­
tionen aus, so dass die einzelnen Hustenanfälle aus einer Reihe 
ununterbrochener, schneller und gewaltsamer Ausatmungen zu

B Die Bronchiopneumonie der Neugeborenen und Säuglinge. Ber­
lin '1837.
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bestehen scheinen; zuweilen nimmt er den Charakter des auf sei­
ner Uebergangsstufe zum Krampfstadium befindlichen Keuchhustens 
an, ebenso wie bei diesem periodisch eintretend und durch die­
selben Vorboten sich ankündigend. Diese charakteristischen Sym­
ptome des Hustens bemerkt man jedoch nur bei schon etwas 
älteren Kindern, während sie bei Neugeborenen fast gänzlich 
fehlen. Einen geringeren diagnostischen Werth hat die Heiserkeit, 
die nicht immer vorhanden ist, und der gleichzeitige Schnupfen 
und Nasenverstopfung. Das Fieber fehlt entweder zuweilen oder 
ist in anderen Fällen zugegen, charakterisirt sich jedoch durch 
keinen bestimmten Typus; es kann Stunden und Tage lang fehlen, 
die Krankheit schreitet aber dessenungeachtet fort. Die Respi­
ration ist in diesem Stadium nicht gestört. Die Dauer dieses 
Stadiums ist nicht bestimmt, es kann von einigen Stunden bis 
zu 8—10 Tagen währen, und scheint um desto länger anzuhal­
ten, je gelinder die folgende Entzündung ist, sowie cs bei spä­
terer, stärkerer Entzündung um so kürzer dauert.

2) Das entzündliche, zweite Stadium entwickelt sich unmerk 
lieh aus dem ersten katarrhalischen. Zu bemerken ist hier, dass 
die Entzündungszufälle keinesweges gleichmässig andauernd sind, 
vielmehr auffallende Remissionen f ja selbst periodische Intermis­
sionen machen, was namentlich bei langsamerem Verlaufe, bei 
-schwächlichen, schlechtgenährten Kindern der Fall ist. Die Ent­
zündung selbst geht immer von der Schleimhaut der feinsten 
Bronchialverzweigungen aus, ist also anfänglich eine Bronchitis, 
geht aber später auf das Lungenparenchym über, und gestaltet 
sich auf diese Weise zur Bronchiopneumonie. Cruse betrachtet 
aus diesem Grunde die Bronchiopneumonie keinesweges als selbst­
ständige Krankheit, vielmehr nur als eine acute Bronchitis, die 
später auch das Lungenparenchym ergreift, also nur eine weiter 
ausgedehnte acute Bronchitis ist.

Die Erscheinungen dieses Zeitraums richten sich nach der 
Verschiedenheit der vorhandenen beiden Entzündungsstufen; der 
Husten ist nun das charakteristische Symptom, er ist trocken, 
häufig und stark, hat oft den Croupton, wird durch genommene 
Getränke erregt und ist mit gleichzeitiger Heiserkeit verbunden, 
die selbst bis zur Aphonie steigt, stets ist er aber schmerzlos. 
Die Respiration ist nicht bedeutend geändert, die Athemzüge sind 
etwas häufiger, dagegen aber ungleich. Mitunter bemerkt man 
bei den Inspirationen einen hörbaren, rasselnden, sägenden Ton, 
der stundenlang anhält und wieder verschwindet, keinesweges aber 
Schleimrasseln ist. Der Puls ist frequent, härtlich, 150 bis 160 
Schläge in der Minute, das Kind fiebert beständig, es ist Angst 
und Unruhe vorhanden, die Kinder wollen nicht im Bette bleiben, 
so dass man genöthigt ist, sie fortwährend herumzutragen, und 
zwar zeigt sich dieses charakteristische Symptom meistens des 
Nachts, während sie Abends bei den Exacerbationen ruhiger sind. 
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dabei fassen die Kranken häufig nach dem Munde. Das Lungen­
parenchym wird meistens schon nach einigen Stunden ergriffen, 
in langsameren Fällen geschieht dieses erst nach einigen Tagen 
(3—6). Oft kommt die vorhandene Bronchitis nicht zur Wahr­
nehmung und zwar bei zarten, schwächlichen Kindern, und es 
tritt dann sogleich die Pneumonie sehr intensiv auf, hier lasse 
man sich nicht täuschen, wenn die Auscultation und Percussion 
die feineren Geräusche nicht entdecken lässt, weil das Rasseln 
des in den Bronchien massenhaft gehäuften Schleimes dieselben 
maskirt und unterdrückt. Die Zeichen dieses Zustandes sind: 
Der Husten, welcher bei älteren Kindern häufiger und heftiger 
(bei jüngeren Kindern ist es auch jetzt noch weniger der Fall) 
und schmerzhafter wird, was sich durch einen Ausdruck von 
Schmerzgefühl im Gesichte und Weinen und Schreien markirt. 
Das Athmen ist mehr erschwert, die vorderen Brustwandungen 
erweitern sich bedeutend, es findet Hochathmen statt, da die 
Respiration nur von den vorderen Lungenpartien besorgt wird. 
Höchst charakteristisch ist die auffallend starke Brustwölbung bei 
den Kranken. Die Athemzüge nehmen gegen den ersten Zeitraum 
an Frequenz wenig zu und steigen nur bei grosser Ausbreitung 
der Entzündung auf 80 bis 90. Bei Schwächlicheren und bei lang­
samerem Verlaufe nehmen sie in einzelnen Fällen wohl ab, und 
ausnahmsweise bleiben während der Nacht einzelne Athemzüge 
aus. Der Puls wird mehr hart und beschleunigt (180 —190), 
der Durst ist sehr stark und die Kranken trinken so gierig, dass 
sie oft das Getränk wieder ausbrechen. Als charakteristisch be­
zeichnet Seifert jetzt die sehr bedeutende Unruhe und das ge­
waltsame Rückwärtswerfen des Kopfes. Das äussere Ansehen der 
Kranken ist auffallend blass, die Haut kalt, bei kleinen Kindern 
ist livide Färbung und Anschwellung der Hautvenen auf dem 
Handrücken bemerkbar. Neugeborene bekommen öfters eine ikte­
rische Hautfärbung. Alle diese Symptome sind jedoch keinesweges 
constant, so dass eine Täuschung durch den Anschein von Bes­
serung leicht möglich ist.

3) Im dritten Stadium treten neue Zufälle hinzu, als: bräun­
licher Belag auf der Zunge, Zähneknirschen, aussetzender Puls, 
eine nicht entzündliche, vermehrte Absonderung der Meibom’schen 
Drüsen. Die Blässe, Kälte, Hinfälligkeit und Abmagerung nimmt 
zu, die Angst wird bedeutender, die Augen sind weit geöffnet, 
starr, doch nicht unbeweglich, die Nasenlöcher erweitert, der 
Mund meistens halb geöffnet; der Husten ist dem Keuchhusten 
ähnlich und der Tod tritt weniger durch Erstickung, als durch 
allmäliges Erlöschen ein. Ist die Entzündung aber gebrochen und 
das Athmen freier geworden, so bemerkt man oft häufiges Gähnen 
und wiederholtes tiefes Aufseufzen ohne Aeusserung von Schmerz­
gefühl.

4) Das Stadium der Wiedergenesung kann in jeder Periode 
II. 17
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eintreten und ist von keinen auffallenden Erscheinungen begleitet, 
wenn es in einem der beiden ersten Stadien seinen Anfang nimmt. 
Ist die Krankheit aber bereits weiter vorgeschritten, oder sind 
schon Metamorphosen eingetreten, so erfolgt die Genesung lang­
sam unter Schweiss und Auswurf. Der kritische Auswurf besteht 
aus einem klaren, zähen und ungefärbten Schleim. Seltener treten 
kritische Schweisse ein, und zwar nur da, wo noch keine Me­
tamorphosen vorhanden, sie sind selten sehr reichlich, aber all­
gemein und meistens mehrere Tage anhaltend.

Diagnose. Mit katarrhalischen Aflectionen der Luftröhren- 
Schleimhaut lässt sich mir das erste Stadium verwechseln, und die 
disponirenden Momente und die herrschende epidemische Krank- 
heitsconstitution geben allein unterscheidende Momente. Bei wirklich 
eingetretener Entzündung sind die auffallende nächtliche Unruhe, 
und bei Entzündung des Lungenparenchyms die Schmerzhaftigkeit 
des Hustens und die auffallende Brustwölbung unterscheidende 
Merkmale. — Keuchhusten könnte zur Verwechselung Veran­
lassung geben, indessen unterscheidet sich d:e Bronchiopneumonie 
von ihm dadurch, dass der Husten bei derselben eine Aehnlichkeit 
mit dem Keuchhusten erst im späteren Verlaufe der Krankheit 
gewinnt, das Athmen in den freien Zwischenräumen viel schwerer 
ist und die anderen charakteristischen Symptome der Bronchio­
pneumonie vorhanden sind, die dem Keuchhusten abgeheu. Vom 
Croup unterscheidet sich die Bronchiopneumonie durch das nur 
periodisch remittirende Erscheinen, die nie so vollständige Aus­
bildung des Crouptons, der nie zunimmt, sondern immer mehr 
verschwindet, je mehr die Krankheit vorschreitet. — Im dritten 
Stadium könnte man die Bronchiopneumonie mit dem Millar’- 
schen Asthma verwechseln; bei demselben fehlt jedoch der 
Husten, bei der Bronchiopneumonie niemals; auch sind nächst 
der Anamnese der rauhe Ton der Respiration auf dieser Ausbil­
dungsstufe der Entzündung, und die röthliche oder bläuliche 
Gesichtsfärbung beim Asthma wichtige diagnostische Zeichen. — 
Mit Cyanosis könnte man die Krankheit bei ganz kleinen Kin­
dern verwechseln. — Von der Carditis unterscheidet sie sich, 
dass bei derselben der Husten erst später erscheint und nicht so 
heftig, der Typus der Respirationsbeschwerde mehr nachlassend 
ist, die Brustwölbung fehlt und der Husten durch Druck auf den 
Brustkasten nicht vermehrt wird *).

Aetiologie. Die Krankheit entwickelt sich am liebsten nach 
dem ersten Lebensmonate bis zum ersten Lebensjahre. Es kann 
eine angeborene oder erbliche Anlage statttinden, welche dann 
durch die Dentitionsperiode gesteigert wird. Knaben sind, nach

1) Der Leichenbefund ergiebt sich aus dem bei der acuten Bronchitis 
Mitgetheilten.
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Seifert, der Krankheit häufiger unterworfen, als Mädchen. Entfernte 
Ursachen sind die der Bronchitis und Pneumonie, Erkältungen, 
atmosphärische Einflüsse überhaupt.

Behandlung. Unerlässlich sind Blutentziehungen und zwar 
iu jedem der verschiedenen Zeiträume. Nach Seifert müssen die­
selben reichlich sein und beim zweiten Grade der Entzündung 
auch wiederholt werden, was er noch vortheilhafter findet, als 
wenn sie sogleich zu reichlich gemacht werden. Den Aderlass 
empfiehlt Seifert nur bei Kindern, die bereits über das erste Le­
bensjahr hinaus sind (zu 2—3 Unzen), in der Regel genügten aber 
4—6 Blutegel an das Manubrium sterni; Höcker will sie an die 
Fussknöchel gesetzt wissen. Brechmittel, Kalomel, Salmiak nütz­
ten nichts; Digitalis und die Mineralsäuren ersetzen die Blutent­
ziehung nicht. Bei Collapsus virium im dritten Stadium nützte 
der Moschus in grossen Gaben, selbst in Verbindung mit Blut­
entziehungen; das Opium nützte höchstens als Palliativ. Uner­
lässlich sind wanne Bäder; im dritten Stadium mit stärkenden 
Ingredienzien, mit Malz, Wein.

e. PI enri t i e, B r u f t f e 11 e n t s ü n d u n g. 

Nach Barrier ').

Die Pleuritis bei jungen Kindern, als von der Pneumonie 
isolirte Krankheit, hat zu mannichfachen contradictorischen Dis- 
cussionen Veranlassung gegeben; während die Einen sie gänzlich 
in Abrede stellen, geben die Anderen sie zu, und wenn auch 
die Behandlung hier .keinen wesentlichen Unterschied macht, so 
ist es doch wünschenswerth, zu einem bestimmten Resultate zu 
gelangen. Barrier beobachtete keinen einzigen Fall von einfacher 
Pleuresie vor dem sechsten Jahre, vom sechsten bis zehnten nur 
eine kleine Anzahl, dagegen kommt sie vom zehnten bis fünfzehn­
ten Jahre, nach ihm, ebenso häufig wie bei Erwachsenen vor. 
Das Resultat seiner Beobachtungen ist daher: dass die Pleu­
resie von der Geburt an bis etwa zum sechsten Jahre fast nie 
isolirt ohne Pneumonie vorkommt, dass sie dagegen nach dem 
sechsten Jahre allerdings isolirt beobachtet wird, und im weiter 
vorgerückten kindlichen Alter nicht seltener eintritt, als bei Er­
wachsenen.

Er thcilt nun die Pleuritis, wie dies gewöhnlich zu geschehen 
pflegt, in eine acute und eine chronische.

1) 1. c.
17
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I. Acute Pleuritis.

Anatomische Charaktere. Die Zeichen der acuten Pleuritis 1 
sind im Allgemeinen vollkommen bekannt, sie ist entweder mit , 
oder ohne Erguss vorhanden. Im ersten Falle ist sie ein accefl 
sorischer Zustand der Pneumonie oder einer tuberkulösen Affection,] 
und charakterisirt sich 1) durch Blutinjection, welche mehr im 
Zellgewebe, als dem serösen, ihren Sitz hat. Indessen hat der 
Sitz nichts Ausschliessliches, denn bei jeder einigermassen ausge­
breiteten Pleuresie findet mau fast immer im serösen Gewebe! 
Blutergiessuugen, die dem Zellgewebe fremd sind und die man 
recht gut wahrnehmen kann, wenn man das seröse Gewebe von ■ 
dem unterliegenden trennt und untersucht. 2) Durch frische, 
weiche, gleichsam fibröse Adhärenzen, oder durch weniger fri-j 
sehe und bereits in cellulöse, elastische Sträuge organisirte Mein- j 
branen, die entweder trocken oder mit serösen Flüssigkeiten in- 
filtrirt sind.

Bei der Pleuresie mit Ergiessungen bemerkt man äusser den 1 
vorhergehenden Zeichen, die niemals fehlen, eine verschiedene 
Quantität von Flüssigkeit, welche die Lunge nach der Wirbelsäule 
hin uud das Diaphragma nach dem Unterleib hin drängt. Ebenso 
verschieden ist die Qualität derselben, sie kann von einer hellen, 
gelblichen, bis zu einer vollkommen purulenten Flüssigkeit variiren. 
Die hellgefarbte Flüssigkeit ist zuweilen von Blut geröthet, zu­
weilen aber mit pseudomembranösen, freien Flocken, oder an 
einem Punkte an den Wänden der Pleurahöhle adhärirenden Mem­
branen gemischt. Dieses Alles richtet sich theils nach den ver­
schiedenen Epochen der Krankheit, theils nach ihrer Intensität.

Was den Sitz der Pleuresie betrifft, so bemerkt Barrier, dass 
1) ebenso wie die Pneumonie öfter auf der rechten als auf der 
linken Seite vorkommt, die Pleuresie auch öfter die rechte Seite 
befällt; 2) ebenso wie die Pneumonia lobularis keinen Unterschied 
zwischen rechter oder linker Seite macht, kommt die sie beglei­
tende Pleuresie auf beiden Seiten vor. Endlich ist sie, wenn sie 
sich an Lungentuberkeln bindet, häufiger auf der linken, als auf 
der rechten Seite.

Ursachen. Sie sind ohne Zweifel dieselben, wie bei Er- 
wacltsenen. Es ist oben bemerkt worden, dass die Pleuritis vor 
dem sechsten Jahre nicht für sich allein vorkomme, dass sie da­
gegen um so häufiger werde, je älter die Kinder werden. Dieser 
Umstand verdient gewiss besondere Beachtung. Bei Erwachsenen 
ist eine „plötzliche, heftige Erkältung meistens die occasionelle 
Ursache der Pleuritis wie der Pneumonie, dieses ist bei Kindern 
gewiss ebenso der Fall, nur sind zarte Kinder jenen plötzlichen 
Erkältungen meistens weniger oder gar nicht ausgesetzt, wogegen 
diese Gelegenheitsursache bei älteren Kindern allerdings wie bei 
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Erwachsenen eintreten kann, und dieses hat sich auch durch 
zahlreiche Beobachtungen bestätigt.

Symptome und Verlauf. Die rationellen Symptome der ein­
fachen Pleuritis sind: der Kranke liegt lieber auf der leidenden 
Seite; der Schmerz in der Seite, der Husten, die Dyspnoe, das 
Fieber. Diese Symptome haben bei Kindern jedoch nicht den­
selben Werth, wie bei Erwachsenen. Bis zum vierten oder fünften 
Jahre ist es sehr schwer, den Schmerz zu constatiren, später ist 
dieses leicht möglich. Der Husten ist trocken, oder wenig nicht 
charakteristischer Auswurf vorhanden, peinlich, vermehrt den Brust­
schmerz, und der Kranke hustet nur, wenn er dazu gezwungen 
ist. Die Dyspnoe ist je nach dem Erguss erhöht. Ist die Pleu- 
resie ausgedehnt, so ist die Respiration kurz, häutig, das Fieber 
ist in der Regel nicht heftig. Die physikalischen Zeichen bieten 
bei Kindern mehr Sicherheit, als die genannten Symptome. So 
begleiten die Vergrösserung der afficirten Seite, ihre geringere 
Erweiterung bei Inspirationsanstrengungen, der dumpfe Ton, die 
Bronchialrespiration, oder die Abwesenheit des respiratorischen 
Geräusches, die Aegophonie fast immer den Erguss, und lassen 
keinen Zweifel über seine Anwesenheit. Dieses Alles lässt sich 
bei Kindern ebenso gut, als bei Erwachsenen wahrnehmen. Bei 
Complicationen modificiten sich diese Zeichen natürlich nach 
diesen.

Der Verlauf ist je nach der einfachen oder complicirten 
Krankheit verschieden. Die einfache Pleuresie hat fast immer einen 
subacuten Verlauf; zuweilen markirt sich ihr Eintritt durch einen 
Frostschauer, dann folgt Fieberhitze und dann die localen Sym­
ptome. Je nachdem sich die Ergiessung vermehrt, steigern sich 
auch die Symptome, zuweilen wird aber die Ergiessung sehr be­
deutend, besonders wenn sie doppelt ist, dann verliert der Puls 
seine Kräftigkeit und selbst seine Frequenz, der fieberhafte Zu­
stand ist dann unvollständig und macht einer subacuten Asphyxie 
Platz, dieses beobachtete Barrier bei mehreren Kindern, die der 
Krankheit unterlagen. Schreitet im Gegentheil die Ergiessung nicht 
fort, so werden auch die Symptome stationär, und neigt sich die 
Krankheit zur Genesung, so kann man, äusser der Verminderung 
des Schmerzes, des Hustens, der Dyspnoe, vermöge der Auscul- 
tation und Percussion täglich die Abnahme der .ergossenen Flüs­
sigkeit, durch die Verminderung des matten Tons, des Blasens 
und der Bronchialstimme und durch das pleuritische frottirende 
Geräusch, welches bei vielen Kindern beobachtet wird, erkennen. 
Der Erguss resorbirt sich gewöhnlich von oben nach unten und 
das respiratorische Geräusch erscheint demzufolge auch da zuerst, 
wo es am spätesten verschwand ').

1) Barrier theilt einen Fall mit, wo die Resorption von unten anfing
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Behandlung. Die Behandlung der acuten Pleuritis bei den 
Kindern ist auf dieselben Principien gegründet, wie bei Erwach­
senen.

Ist die Krankheit einfach, so beginnt man mit Blutentlee- 
rungen, die sich nach dein Grade der allgemeinen und localen 
entzündlichen Symptome, der Hartnäckigkeit der Krankheit und 
der Constitution des Kranken richten müssen. Ist die Krankheit 
subacut, so sind die Revulsivmittel, und im Speciellen, mehr oder 
minder oft wiederholte Vesicatore auf die Brust, an ihrer Stelle. 
Vortheilhaft ist es zu gleicher Zeit, wenn man durch Diaphoretica 
eine Ableitung nach der Haut, durch Diuretica nach den Nieren 
und durch Abführmittel (vorzüglich Hydragoga) nach unten, zu 
bewirken sucht.

Ist die Pleuritis mit Pneumonie complicirt, so bleibt die 
Behandlung zwar dieselbe, aber man kann den Tartarus stibiatus 
wie bei der gewöhnlichen Pneumonie anwenden. Bei kleinen Kin­
dern verschlimmert der Hinzutritt der Pneumonie recht sehr die 
Prognose, weil hier eine Zertheilung schwer erfolgt und mei­
stens Eiterung eintritt, die sie fast unheilbar macht. Hier muss 
man sehr energisch verfahren und sich an das erinnern, was bei 
der Pneumonia lobularis gesagt worden ist.

II. Chronische Pleuritis.

Die chronische Pleuritis kommt bei Kindern ebenfalls vor, 
dennoch ist sie, wenn man die Fälle ausnimmt, wo sie accesso- 
risch zur Tuberkelkrankheit tritt, sehr selten. Obgleich bei einem 
Subjecte bestehend, dessen Lungen tuberkulös sind, kann sie doch 
als ursprüngliche Krankheit eintreten, wenn die Tuberkeln noch 
nicht weit vorgeschritten sind und ein beträchtlicher eiteriger Erguss 
besteht. Sie kann die vorzüglichste Ursache zum Eintritte des 
Todes ein.

Die Behandlung besteht in Blutentlecrungcn und Revulsiv- 
mitteln, besonders fliegenden Vesicatorien.

f. Plenropneumonia, Brustfell- Lungenentzündung.
Nach August Höcker ’).

Diese Krankheit kommt nur bei älteren Kindern vor, ist ohne 
physikalische Hülfsmittel nicht zu erkennen, und ihre Diagnose 
aus den Symptomen der Pleuritis und Pneumonie älterer Kinder 
zusammenzunehmen.

1) Die inneren Hals- und Brustkrankheiten der Kinder. Weimar 1842.
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Die Auscultation zeigt, wie bei der einfachen Pneumonie, 
crepitirendes Köcheln, das von der unteren Partie der Lungen 
ausgeht und täglich, wenn sich die Krankheit ausbildet, höher 
hinaufsteigt. Wie bei der Pneumonie, so verliert sich auch hier 
das Knistern zugleich mit dem Respirationsgeräusch, wenn He­
patisation entsteht. Der Ton bei der Percussion wird matt, und 
Bronchialrespiration, Bronchophonie und Schleimrasseln zeigen sich, 
wozu noch die der Pleuritis eigene Aegophonie tritt Das Kni­
stern uud .die Aegophonie sind bald zusammen auf der einen Seite, 
bald getrennt auf verschiedenen Seiten, bald mit dem Bronchial­
blasen, Erweiterung der Brust u. s. w. verbunden. Die sogenannte 
Meckerstimme entsteht aus einer kleinen Quantität pleuritischen 
Exsudats, fehlt dieses, so lehrt die Auscultation nichts.

Das Vorhandensein der verbundenen pneumonischen und 
pleuritischen Symptome nun, also die von Bouillaud sogenannte 
Bronchoägophonie, welche das charakteristische Symptom der Pleuro­
Pneumonie ist, muss allerdings die Frage entstehen lassen, ob 
beide Krankheiten zugleich entstanden, oder ob eine und welche 
primitiv war, indessen dürfte eine Entscheidung hier kaum für 
jetzt möglich sein. Sind beide zugleich entstanden, so sind auch 
knisterndes Röcheln und Aegophonie gleich vom ersten oder zweiten 
Tage der Krankheit an gleichzeitig vorhanden. Nicht zu über­
sehen ist es, dass das knisternde Röcheln eine längere Zeit an 
derselben Stelle, als es bei der Pneumonie der Fall ist, besteht, 
und Hepatisation sowie die Aegophonie langsamer zu Stande zu 
kommen scheint, daher auch das Exsudat sich wohl langsamer 
mehrt. Sind sie verschwunden, so gewährt die Auscultation keine 
Gewissheit mehr für die Diagnose; die Pleuritis wird dann meist 
übersehen und die Krankheit für den höchsten Grad der Pneu­
monie angesehen; die Beschwerden, Schmerz, Angst, Dyspnoe, 
sowie der Verlauf, sind stets anhaltender uud drückender wie bei 
der Pneumonie.

Die Dauer der Krankheit ist gewöhnlich 7—14 Tage und 
die Ausgänge die der Pleuritis und der Pneumonie. Zuweilen 
tritt die Genesung nach einem reichlichen, trüben Urin mit gelbem 
Sediment auf. Nicht selten bildet sich bei anhaltendem Niesen 
ein Empyem plötzlich aus, welches heftige, Erstickung drohende 
Symptome herbeiführt.

Die Prognose ist hier ebenso wie bei der Pneumonie uud 
Pleuritis zu stellen, jedenfalls ist sie aber schlechter, als bei der 
einfachen Pneumonie, weil das Exsudat*resorbirt uud die Hepa­
tisation zertheilt werden muss, wenn Genesung erfolgen soll.

Die nächste Ursache der Krankheit beruht auf denselben 
Momenten, wie in der Pneumonie und Pleuritis; die arterielle 
Seite des Gefässsystems ist gleich anfangs ergriffen, daher zeigen 
sich auch sogleich active Erscheinungen, bis sich ein auf Atonie 
beruhender Ausgang einstcllt.
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Die entfernten Ursachen sind ebenfalls dieselben. Befällt die 
Krankheit Neugeborene, so ist sie ebenfalls darin begründet, nicht 
aber in einer Blutüberfüllung und Stockung der Lungen, für welche 
weder die Erscheinungen, noch der Leichenbefund sprechen. Auch 
die Complicationen sind dieselben wie bei der einfachen Pneu­
monie.

Die Therapie beruht auf denselben Grundsätzen, wie in der 
Pneumonie und Pleuritis. Die Blutenziehungen dürfen nicht zu 
reichlich angestellt werden.

4. Entzündungen in der Bauchhöhle.

a. Peritonitis, Entzündung des Bauchfells.
Nach Romberg'), Casper2), J. P. Frank3), Pemberton*), Billard3).

Die Peritonitis gehört zwar nicht zu den selteneren Krank­
heiten des kindlichen Alters, sie ist jedoch erst in neuester Zeit 
mehr erörtert worden; Romberg sagt: mag es daher kommen, 
dass die Peritonitis puerperalis die Aufmerksamkeit für sich allein 
absorbirt hatte, oder dass die Bauchfellentzündung bei Kindern 
mit Enteritis zusammengeworfen, verwechselt worden ist, — der 
Gegenstand ist bisher noch nicht genügend zur Sprache gekom­
men. Hat man sich ja noch nicht einmal über die Feststellung 
des Sitzes der Krankheit geeinigt! Während ihn Viele nur auf 
den äusseren Theil des Bauchfelles beziehen, auf dessen vordere, 
hintere, obere, untere Wand, Einige auf dessen Anhänge und 
Falten mit ausdehnen, ziehen Andere die äussere Membran des 
Darmcanals hinzu. Hierüber gebührt der Anatomie allein die 
Entscheidung; wo diese die Identität der Structur nachweist, 
da darf der Patholog die Fortpflanzung und Ausbreitung desselben 
Krankheitsprocesses erwarten, und so bestätigt es sich denn auch, 
dass nicht blos die sackförmige Ausdehnung des Bauchfells mit 

1) Casper'8 Wochenschrift. 1833. No. 17.
2) Ebendaselbst. 1837. J'ebr.
3) Behandlung der Krankheiten des Menschen. Aus dem Latein, von 

Sobernheim. Berlin 1838. II. Thl.
4) Praktische Abhandlung über verschiedene Krankheiten der Unter­

leibsorgane. Deutsch bearb. von Bressler. Bonn 1836.
5) Trait£ des maladies des enfans nouveaux-nds et ä la mamelle. Ueber - 

setzt von Meissner. Leipzig 18*28. (Die Krankheiten der Neugeborenen 
und Säuglinge.)



Entzündungen in der Bauchhöhle. 265

den Gekrösen und Netzen, sondern auch der auf den Darincanal 
als Tunica externa zurückgeschlagene Theil der Entzündung bloss­
gestellt, als integrirendes seröses Gebilde ein gleichförmiges Ge­
präge in seinen Merkmalen, sowohl während des Lebens als nach 
dem Tode darbietet.“ Als idiopathische Krankheit kommt übri­
gens die Peritonitis hier selten vor, und da, wo sie vorkommt, 
hat sie viel Aehniiches mit der Enteritis, mit der sie sich auch 
leicht verbindet.

Acute Peritonitis.

Symptome. 
und bietet dann

Die Peritonitis ist entweder acut oder chronisch 
ganz verschiedene Erscheinungen dar; ebenso

sind auch die Symptome der acuten Peritonitis bei Kindern von 
denen bei Erwachsenen in mancher Hinsicht verschieden. Nach 
Billard bestehen die Symptome in Spannung des Leibes, der sich 
am Nabel zuspitzt, Unruhe, Schmerz, den das Kind durch das 
gefurchte Gesicht und durch unaufhörliches Schreien kund giebt, 
in Erbrechen, Aufstossen, allgemeiner Erschöpfung, kleinem Puls, 
Entstellung der Gesichtszüge, und bald erfolgt gänzlicher Marasmus. 
Nach Romberg geben sich jene Modificationen der Erscheinungen, 
je nachdem die Peritonitis isolirt oder complicirt, primär oder 
consecutiv auftritt, allgemein verbreitet oder örtlich beschränkt ist, 
einen acuten oder chronischen Verlauf nimmt, im kindlichen Alter 
ebenso kund, wie bei Erwachsenen. EinZug aber, der sich dort 
wie hier durch die mannichfaltigen Symptomengruppen hindurch­
zieht, den er niemals vermisst hat und als pathognomonisch betrach­
tet, ist die Empfindlichkeit der Bauchdecken gegen äussere Be­
rührung. Nur muss man sich bei kleinen Kindern, um das 
Vorhandensein und den Herd dieses Schmerzes zu constatiren, 
vor Täuschung hüten. Wer dessen Stärke aus verhältnissmässig 
lautem, anhaltendem Schreien bei der Befühlung des Unterleibs 

. beurtheilen wollte, würde sehr irren. Sehr oft hört man nur ein
Wimmern, oder wenn der jählings gesteigerte Schmerz einen lauten 
scharfen Ton auspresst, so bricht dieser ebenso schnell wieder 
ab und geht in Wimmern über. Der Instinct (um sich eines 
allgemein verständlichen Ausdrucks zu bedienen) unterbricht das 
lebhafte Spiel der Bauchmuskeln beim Schreien, weil durch die 
Contraction und Spannung der Schmerz nur neue Nahrung findet. 
Das Gegenthcil zeigt sich bei spastischen Darmaffectionen kleiner 
Kinder, wo das laute Geschrei nach Aufhören des äusseren Druckes 
fortdauert, zunimmt und spontan nach längeren oder kürzeren 
Intervallen ausbricht, was bei der primären Peritonitis nicht leicht 
der Fall ist und nur bei der consecutiven zuweilen beobachtet 
wird, wo der plötzliche Austritt reizender Darmstoffe in die Un- 
leibshöhle durchdringenden Schmerz und Geschrei erregt. Unter 
den begleitenden Erscheinungen legt er noch auf zwei einen be-
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fc.;.

sonderen Werth, auf die Physiognomie und auf die Lage des 
Körpers, deren diagnostische Bedeutung im zarten Kindesalter 
um so wichtiger ist. In allen Fällen, wo das Gehirn frei blieb, 
fand er eine Schmerz ausdruckende Spannung der Gesichtszüge, 
welcher, durch die Runzelung der Augenbrauen, ein Ausdruck 
von Ernst und Zürnen beigemischt ist. Mehrentheils bat auch 
das Gesicht, mit Ausnahme der Augen, eine dunkelgelbe Farbe. 
Die Lage zeichnet sich durch grosse Ruhe und Unveränderlichkeit 
aus; das in Darmkrankheiten, besonders Koliken, so häufige An­
ziehen der Beine an den Leib findet hier nicht statt. Die übri­
gen Symptome sind nicht beständig. So ist die Theilnahme des 
Herzens öfters gering, nicht blos bei der chronischen, sondern 
auch in der acuten Form, wo alsdann erst gegen das Ende der 
Krankheit die Pulsfrequenz sehr zunimmt. Die peristaltische Be­
wegung des Darmcanals erhält sich zuweilen ungestört, häufig hat 
er Verstopfung des Stuhlganges, am häufigsten Erbrechen wahr­
genommen. Auf keinen Fall also ist hier die Diagnose ex matula 
zu vergewissern. Die Beschaffenheit der Excremente und die Art 
ihrer Ausleerung, worauf in der Entzündung der Schleimhaut des 
Darmcanals grosses Gewicht zu legen ist, kommt bei der Peritonitis 
nur im Fall einer Complication in Betracht.

Auch der Typus, die Intensität der Zufälle sind in diagnosti­
scher Beziehung wichtig. Wer in dieser Krankheit stets eine an­
haltende Aeusserung des Schmerzgefühls oder ein grelles Her­
vortreten der Erscheinungen erwartet, würde Gelegenheit haben, 
seinen irrthum zu bereuen. Auch paroxysmenweise bricht nicht 
selten in der Peritonitis der Leibschinerz aus.

Nimmt die Krankheit zu und steigt sie auf eine bedeutende 
Höhe, so geschieht das Athmen mit sichtbarer Anstrengung, die 
Stimme wird schwächer und man vernimmt von den Kranken mehr 
ein klägliches Wimmern und Schmerzensgeschrei. Das die Ent­
zündung begleitende Fieber remittirt gewöhnlich; die Haut ist 
trocken und heiss, der Puls sehr schwach, der Durst gross, der 
Urin dunkel gefärbt und sparsam und die Stuhlausleerungen feh­
lend , die Kranken bringen die Nächte völlig schlaflos zu, werfen 
sich aber nicht herum, sondern scheinen continuirlich die Rücken­
lage beizubehalten, wahrscheinlich weil die Körperbewegungen den 
Leibschmerz vermehren.

. Diagnose. Portal J) behauptet, dass die Peritonitis fast im­
mer mit Darmentzündung verbunden und daher eine getrennte 
Darstellung beider Affectionen unrichtig sei; dagegen ist Aber- 
crombie der Meinung, dass die Peritonitis sich von der Enteritis 
dadurch unterscheide, dass die Stuhlausleerungen gehörig vor sich 
gehen, oder leicht erregt werden können, dass der Puls oft wenig

1) Rheinische Jahrb. von llarless. Bd. 1. St. 2. S. 129. 



Entzündungen in der Bauchhöhle. 267

afficirt sei, dass der Schmerz häufig in Paroxysmen eintrete, und 
dass das Erbrechen nur in seltenen Fällen vorkomme. Er gesteht 
jedoch selbst ein, dass diese Eigenthümlichkeiten nur in der ersten 
Periode wahrgenommen würden, denn wenn die Krankheit mehr 
vorschreite, so werde der Schmerz fixer, andauernder, der Puls 
schneller, der Leib trommelsüchtig aufgetrieben, es entstehe zu 
einer gewissen Zeit eine Verstopfung, und der Fall nehme dann 
alle Charaktere der Enteritis an. Jedenfalls ist die Unterscheidung 
der Peritonitis von der Enteritis sehr schwierig, und dieses um so 
mehr, je seltener das, die äusseren Bauchwandungen überkleidende 
Blatt des Peritoneums allein von der Entzündung befallen wird.

Was die physikalischen Zeichen betrifft, so versichert Deprds '), 
dass im ersten Anfänge der Peritonitis, so lange noch keine Er­
giessung stattgefunden hat, ein eigenthümliches Geräusch, als 
wenn Leder gerieben würde, wahrgenommen werde, wogegen 
Corrigan 1 2) behauptet, dass dieses Ledergeräusch das Vorhanden­
sein einer ziemlich dicken und cousistenten Lymphe anzeige, die 
noch keine Adhäsion gebildet habe. Beathy 3 4 S)) will beim Frottiren 
mehrere Zoll im Umkreise des Nabels, uud beim Auflegen der 
Hand die Empfindung unterschieden haben, als würden zwei un­
ebene Flächen aneinander gerieben, wie dieses Stokes bei der 
Herzbeutelentzündung angegeben hat. 11. Bright ’) beschreibt es 
als ein eigenthümliches Gefühl, das zwischen der Crepitation durch 
Emphysem und dem Lederknarren variirt, und das Piorry sowohl, 
durch das Gehör als durch das Gefühl unterschieden haben will.

Was die Unterscheidung der Peritonitis von der Peritonalgia 
rheumatica, einer ihr ähnlichen Krankheit betrifft, so bemerkt 
Casper6) Folgendes: Schon oft habe ich mich zu überzeugen Ge­
legenheit gehabt, wie leicht beide Krankheiten, die keiuesweges 
ein gleiches Heilverfahren bedingen, mit einander verwechselt wer­
den, wozu namentlich die heftigen Schmerzen im Unterleibe bei ' 
beiden Krankheiten, die auch bei beiden bei der Berührung zu- 
uehnien, verleiten können. Genauer betrachtet, beschränkt sich 
aber auch hierauf die Analogie. Ist das Bauchfell Sitz einer 
rheumatischen Affection, so haben die Schmerzen einen durchaus 
periodischen Charakter, der Kranke liegt halbe Stunden lang und 
viel länger ganz ruhig und klagt mit einem Male über die hef­
tigsten Schmerzen im Leibe. Diese Schmerzen nehmen allerdings 
beim äusseren Drucke zu, sie ertragen aber oft einen tiefen, 
starken Druck viel leichter als einen gelinden, und sind darin 

1) Arch. gdn., 1834. Juin.
2) Dublin Journ. of med. and Chemical Science. 1834.
3) Dublin Journ. etc. 1834. No. 16.
4) Medico-chir. transaclions. London 1835. Vol. 19.
S) Dessen Wochenschrift. Eebr. 1837.
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schon wieder von den Schmerzen der echten Peritonitis zu unter­
scheiden, die bekanntlich nicht den leisesten, am allerwenigsten 
aber einen tiefen und kräftigen äusseren Druck vertragen Ein 
symptomatisches Erbrechen, wie in der echten Peritonitis, kommt 
in der rheumatischen Peritonalgie nicht vor, und die Darmfunctio­
nen folgen hier ebenfalls keiner bestimmten Norm, so dass bald 
Obstruction, bald Diarrhöe vorhanden ist. Ferner ist gewöhnlich, 
aber nicht einmal beständig, in letzterer Krankheit gleichzeitig 
Fieber zu bemerken, das aber den Charakter des rheumatischen, 
nie den des Fiebers zeigt, welches Unterleibsentziindungen cha- 
rakterisirt. Auch der Verlauf vermag in zweifelhaften Fällen Licht 
zu geben. So rapide der Verlauf der Krankheit in der echten 
Bauchfellentzündung ist, so wenig ist er es in der Peritonalgie, 
die, wie jedes andere acut rheumatische Leiden, sich 4—6 Wo­
chen hinziehen kann, ohne dass deutliche Exacerbationen oder 
Krisen sich zeigen. Will man die Diagnose ex juvantibus et no- 
centibus mit zu Hülfe nehmen, so zeigt sich auch hierin der we­
sentliche Unterschied beider Krankheitsformen, in sofern nämlich, 
als der antiphlogistische Apparat und namentlich Blutcntleerungen 
gegen die Peritonalgie nichts leisten, oft vielmehr, da sie die 
allgemeine Reizbarkeit steigern, geradezu schädlich, während warme 
Bäder, Diaphoretica, unter Umständen Brechmittel u. s. w. heil­
sam sind. Aus dem eben genannten Grunde sind therapeutische 
Uebereilungen mit Blutentziehungen hier (in der Peritonalgie) 
namentlich bei Kindern so sehr zu fürchten.

Gregory *) hat noch eine besondere Form von entzündlicher 
Affection des Bauchfells nicht selten bei scrophulösen Kindern 
gefunden. Sie zeichnete sich durch Heftigkeit der Schmerzen und 
durch die ungewöhnliche Empfindlichkeit des Leibes bei der Be­
rührung aus. Nach einiger Zeit pflegten reichliche Darmauslee- 
rungen zu erfolgen, welche breiartiger Consistenz und von weiss­
licher oder bräunlichweisser Farbe waren. Auffallend dabei ist, 
dass die mesaraischen Drüsen, in denen doch bei den Scropheln 
die Krankheit ihren Sitz zu haben pflegt, niemals mitleidend an­
getroffen wurden, dass man nur am Bauchfelle unleugbare Spuren 
vorausgegangener Entzündung fand, und dass dem ungeachtet die 
antiphlogistische Behandlung ganz ohne Erfolg angewendet worden 
war. Dies scheint die tuberkulöse Peritonitis zu sein, welche bei 
Kindern, namentlich bei scrophulösen, nicht selten vorkommt, 
denn Constant2) beobachtete in Baudelocque’s Kinderhospitale in 
Paris während des Jahres 1833 allein 21 Fälle davon.

Dauer und Ausgänge. Die acute Peritonitis kann in Zeit 
von drei Tagen tödtlich werden, häufiger aber zieht sich die

11 Neue Sammlung auserlesener Abhandl. Bd. VII. St. 2. 
Schmidt'* Jahrb. 1834. Bd. IV. S. 336.
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Entscheidung bis zum neunten, elften oder vierzehnten Tage hin. 
In einigen Fällen gebt die Krankheit, nachdem die erste Heftig­
keit der Symptome beseitigt wurde, in eine mehr chronische Form 
über, die mehrere Wochen und selbst Monate dauern kann.

Wird die Peritonitis zeitig und zweckmässig behandelt, so 
ist ihr Ausgang nicht selten glücklich, es fehlen dann nicht reich­
liche Schweisse und kritischer Urin, und gegen den siebenten 
Tag stellen sich copiöse, sehr erleichternde Darmaiisleerungen ein, 
oder es werden mehrere Tage sehr harte Faeces ausgeschieden. 
Nach Abercrombie erfolgen in der ersten Zeit, besonders wenn 
drastische und reizende Abführmittel angewendet wurden, leicht 
Recidive; zuweilen sei die Besserung häufigen Schwankungen un­
terworfen, wobei bisweilen Parotidengeschwulst entstehe. Häufig 
bleibt eine tympanitische Aufblähung des Unterleibes zurück, die 
von Atonie und Erschlaffung herriihrt.

Meistens endet die Peritonitis mit Ausschwitzung in die 
Bauchhöhle, die oft ziemlich schnell und unerwartet eintritt. Äusser 
einem serösen Erguss findet sich hier häufig noch eine Quantität 
plastischer Lymphe vor, durch welche nicht selten mehrere Or­
gane mit einander verklebt sind.

Eiterung ist ebenfalls ein nicht seltener Ausgang und um 
so eher zti erwarten, je mehr sich die Entzündung nach Aussen 
und auf die Bauchmuskeln fortpflanzt. Die Eitersäcke werden 
häufig sehr gross und dehnen sich entweder nach Aussen oder 
nach Innen aus. Oeflhet sich ein Eitersack nach Aussen, so wird 
eine grosse Menge Eiter entleert. Die Oeffnung schliesst sich 
alsdann meistens bald und der Kranke wird vollkommen herge­
stellt; öffnet er sich hingegen nach Innen und ergiesst sich der 
Eiter in die Bauchhöhle, so entsteht Hydrops ascites purulentus, 
der fast immer den Tod herbeiführt, wenn er nicht etwa schnell 
ausgeleert wird. Zuweden bildet er auch in den Bauchmuskeln 
Fistelgänge. Bildet sich der Abscess mehr nach Hinten, so dringt 
der Eiter leicht in die Nieren, erzeugt Caries der Rückenwirbel 
u. s. w. Am meisten gefährlich sind die tief im Gekrös entste­
henden Eiterungen, die entweder, wenn sie in die Bauchhöhle 
aufbrechen, Hydrops purulentus, oder bei Verwachsung mit einem 
Darm, Abgang von Eiter und Blut mit dem Stuhlgang und dar­
auf bald schneller, bald langsamer den Tod unter Zufällen einer 
neuen Unterleibsentzündung, oder eines lentescirenden Fiebers, 
herbeiführen.

Der Brand ist zu erwarten, wenn die Peritonitis einen be­
sonders sensiblen Charakter annimmt, daher mit Angst, Schluch­
zen, kleinem Pulse, kalten Extremitäten u. s. w. verbunden ist, 
überhaupt sich Darmentzündung, Magenentzündung und Affection 
der grossen Nervengeflechte des Unterleibs hinzugesellen.

Ursachen. Die veranlassenden Momente der Peritonitis im 
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Allgemeinen sind nicht besonders von denen unterschieden, welche 
für die Entstehung der übrigen Entzündungen die einwirkende 
Ursache abgeben. Dahin gehören nach Frank jede äussere starke 
Verletzung des Peritoneums, durch Erschütterung, Contusion, 
Wunden, Druck, durch sehr bedeutende Extension und Contra- 
ction, sowie durch heftige Körperanstrengung. Nicht minder 
rechnen wir hierher: Ablagerung scharfer, reizender Stoffe, Meta­
stasen, den so grossen Consensus des Bauchfelles mit den Ein- 
geweiden, mit welchen es verbunden ist, sowie endlich die Con- 
stitutio epidemica. Zuweilen sieht man, nach Abercrombie, die 
Bauchfellentzündung im Gefolge anderer fieberhaften, namentlich 
exanthematischen Krankheiten, der Rose, des Scharlachs und der 
Masern entstehen. Duges betrachtet die Leibesverstopfung als 
Ursache der Peritonitis, allein die Verstopfung scheint oft mehr 
Folge als Ursache zu sein, da sie erst nach begonnener Krank­
heit beobachtet wird, und man könnte sich fragen, wie der Fötus 
schon in der Gebärmutter an Bauchfellentzündung leiden könnte, 
wo die Stuhlverstopfung ohne Zweifel nicht Folge gestörter Ver­
dauung ist. Wahrscheinlicher ist es, dass bei Neugeborenen die 
Verschliessung des Mastdarms und die Verengerung der Därme, 
wovon Legonais und Duges Beispiele anführten, die Peritonitis 
veranlassen; aber auch diese Zufälle kommen zuweilen-ohne Ent­
zündung des Bauchfells vor. Aus diesem geht hervor, dass die 
Erklärung der Ursache der Bauchfellentzündung bei Säuglingen 
sehr schwierig ist.

Die Prognose ist meistens ungünstig.
Cur. Bei der acuten Peritonitis sind von ihrem ersten Auf­

treten an Blutentziehungen erforderlich, von denen man sich we­
der durch die scheinbare Schwäche, noch durch das verfallene 
Gesicht, noch durch den kleinen, oft kaum zu unterscheidenden 
Puls abhalten lassen darf. Selbst bei kleinen Kindern hat Rom­
berg einen Aderlass gemacht und nach Erforderniss der Umstände 
wiederholt und dann noch örtliche Blutentziehungen gemacht. 
Indication zur Wiederholung der letzteren ist die Schmerzhaftigkeit 
des Unterleibs bei äusserer Berührung, und es kann die dies er­
mittelnde Untersuchung nicht sorgfältig genug angestellt werden, 
weil die Empfindlichkeit häufig nur auf einzelne, leicht zu über­
gehende Stellen, besonders in der Weichengegend, beschränkt 
ist. Zunächst sah Romberg von warmen Fomentationen des Un­
terleibs treffliche Wirkung, am passendsten mittelst grosser, nicht 
zu dicker, in heissen Chamillenabsud gekochter und ausgerungener 
Flanellstücke, unter welchen die Nachblutung reichlich und lange 
genug unterhalten werden kann. Die von ihm in einigen Fällen 
angewendete Kälte, welche bei Krankheiten, die hauptsächlich 
das Darinmuskelgewebe betreffen, im Ileus bei Hernia incarcerata, 
von so ausgezeichnetem Erfolge ist, hat nichts Erfreuliches geleistet,
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und es scheinen überhaupt die serösen Membranen im entzündeten 
Zustande für den wohlthätigcn Eindruck der Kälte nicht empfäng­
lich zu sein. Ableitungen auf den Darmcanal, zumal bei ver­
stopftem Stuhlgange, sind nothwendig, wozu sich das von Kin­
dern ohne Widerstreben genommene Kalomel in etwas starker 
Dosis am besten eignet. Auch kann man schleimige Klystiere 
hiermit verbinden. Armstrong ') lässt bis zur Ohnmacht Blut ent­
ziehen und giebt dann Kalomel mit Opium. Berndt1 2) wendet 
ebenfalls Aderlass und Kalomel an, lässt aber hierbei das Unguent. 
hydr. einer auf einen Lappen gestrichen auf den Unterleib legen 
und auch die Salbe einreiben. Nach Billard muss die Cur der 
Peritonitis infantum damit anfangen, dass man das Kind entwöhnt, 
ihm 1—2 Blutegel in die Nähe des Nabels setzt, das Kind in 
ein warmes Bad aus einer Abkochung von Althaeaw urzel bringt 
und auf den Leib Leinmchlumschläge legt, auf welche man nach 
Chaussier’s Rath noch Ol. amygd. dulc. und 01. cbamomillae trö­
pfeln kann. Innerlich kann man dem Kinde 2—3 Gran Kalomel, 
einige Theelöffel voll Syrup. cichorei geben, Klystiere mit Dr. ß 
01. Ricini setzen, um auf den Darmcanal abzuleiten und Oeffnung 
zu erhalten; dieser letzteren Mittel darf man sich jedoch nur nach 
Beseitigung der gefährlichsten Zufälle und in den Fällen bedienen, 
wo man überzeugt ist, dass man es mit keiner Darmentzündung 
zu thun hat. In der Reconvalescehz gewöhnt man das Kind nach 
Verhältniss des Alters wieder an eine kräftige Diät. Eine Amme 
giebt man dem Kinde aber nicht, bevor es nicht eine Zeit lang 
durch eine Mischung von Grützschleim mit Kuh - oder verdünnter 
Ziegenmilch ernährt worden ist. Die Füsse des Kindes müssen 
immer warm gehalten, die blosse Haut mit Flanell bedeckt wer­
den, weil das Frottiren der Haut hier einen wohlthätigen Reiz 
ausübt. — Die Bettdecken lässt man durch Reifen emporhalten, 
um jeden Druck auf den Leib zu vermeiden, und den Kranken 
unbeweglich auf dem Rücken in einer vollkommen horizontalen 
Lage liegen, und diese Lage darf er nur momentan beim Trinken, 
Harnlassen oder Stuhlgange verlassen. Zum Getränk eignen sich, 
nach Choinel, die Molken, die schwachen Emulsionen, die Solu­
tion des Johannisbeer- oder Kirschsyrups, die Orangeade, die 
Limonade; man verordne sie frisch oder selbst gefroren, wenn 
die Kranken sie nicht etwa lieber lauwarm geniessen; ziehen sie 
das reine Wasser vor, so kann man ihnen hierin ohne Nachtheil 
willfahren, ja es dürfte oft schädlich sein, sie zu einem Getränke 
zu nöthigen, gegen welches sie Widerwillen haben.

1) Transact. of the assoc. of anothccar. etc. of England and Wales. 
Lond. 1823. Bd. 1.

2) Die Lehre von den Entzündungen. Greifswalde 1838. Bd. II. 
Abthlg. II. S. 810.
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Chronische Peritonitis.

Die chronische Peritonitis ist in ihren Zeichen viel trügerischer 
als die acute, indem die fast ganz gleichen Symptome viel un­
deutlicher, weniger heftig, verworren in ihrer Aufeinanderfolge 
und noch dazu remittirend oder gar intermittirend sind. Der 
Kranke hat gewöhnlich an irgend einem Theile des Leibes ent­
weder einen andauernden oder paroxysmenweise auftretenden 
Schmerz, und zwar umschrieben oder diffus. Dieser Schmerz ist 
entweder lebhaft, oder nur ein Gefühl von Druck; zuweilen tritt 

. Erbrechen ein. Nach einer Anstrengung klagt der Kranke über 
Spannung des Unterleibes oder eine stechende Empfindung von 
einem Hüftbein zum anderen. Hat die Krankheit einige Zeit 
gedauert, so wird der Puls in der Regel etwas beschleunigt und 
der Durst nimmt zu; die Zunge ist, zumal des Morgens, weiss 
belegt, der Gesichtsausdruck matt, das Gesicht blass und gedun­
sen. Der Leib ist gewöhnlich mehr oder weniger verstopft, doch 
erhält der Kranke durch gelinde Mittel bald Oeffnung. In anderen 
Fällen wirken die Abführmittel sehr unsicher, entweder gar nicht 
oder zu heftig, zuweilen aber tritt Diarrhöe ein. Die Stuhlaus­
leerungen haben gewöhnlich eine bleiche Farbe und einen eigen- 
thümhehen Geruch, manchmal sind sie aber auch dunkelfarbig, 
selbst natürlich beschaffen. Bisweilen erhält sich der Appetit und 
die Verdauung regelmässig, später kommt Erbrechen nicht selten 
vor. Hierzu kommt Frequenz des Pulses, namentlich gegen Abend, 
Dyspnoe und Husten, besonders bei horizontaler Lage, sparsamer 
Urin, der mit einiger Schwierigkeit gelassen wird, Veränderung 
der Farbe und endlich Oedem der unteren Extremitäten. Die 
zuweilen vorhandene Empfindung, als ob eine Kugel sich im Un­
terleib wälze und gegen die Kehle aufsteige, soll von der Ver­
wachsung der Gedärme unter einander herrühren, die mit den 
angeschwollenen Mesenterialdrüsen eine runde, bewegliche Masse 
bilden, wobei manchmal flüssige Ergiessung ganz vermisst wird.

Die Krankheit kann sich nach und nach schleichend entwik- 
keln, ohne dass eine Ursache derselben zu entdecken ist. In 
anderen Fällen entsteht sie nach gelinden Affectionen eines mehr 
acuten Leidens des Darmcanals, oder fieberhaften Hautexanthemen, 
wie z. B. Katarrh, Masern. Sehr häufig kommt sie zwischen 
dem zehnten bis fünfzehnten Jahre vor, seltener dagegen bei 
jungen Kindern und Säuglingen, bei welchen sie dann gewöhnlich 
mit einer Krankheit der Meseuterialdrüsen verbunden ist. In der 
letzten Periode des Uebels wird die Abmagerung deutlicher, der 
Puls frequenter, die Kranken sind bei Tage träge und erschöpft, 
leiden in der Nacht an Fieberhitze, verlieren den Appetit gänzlich, 
fangen an zu husten und werden hektisch. Zuweilen bildet sich 
zuletzt ein bedeutender Grad von Wassersucht aus. Dagegen 
ist die Diagnose beim Beginn der Krankheit sehr schwierig, wo 



Entzündungen in der Bauchhöhle. 273

sich oft nur Störungen in den Verrichtungen des Magens und 
Darmcanals vorfinden, die den Arzt verleiten, das Uebel für eine 
Form der Dyspepsie zu halten. Hat dieser Zustand einige Zeit 
gedauert, so verbindet sich damit eine deutliche Abmagerung. Ueber- 
sieht man hierbei die gleichzeitige Empfindlichkeit und Spannung 
des Unterleibes, so stellt sich eine tödtliche Ausschwitzung in die 
Bauchhöhle ein, ohne dass man eine Ahnung von der stattgehabten 
Entzündung hatte.

Die Cur der chronischen Peritonitis muss nach dem Stadium 
der Ausbildung, dem Grade und den Ursachen der Entzündung 
näher bestimmt werden. So lange sich noch active Reizungs­
symptome kund geben, ist die wiederholte Anwendung örtlicher 
Blutentziehungen zu veranlassen. Nächstdem schreite man zur 
Veranstaltung von Gegenreizen durch Vesicatoria, selbst durch ein 
Haarseil und Fontanell, besonders wenn sich der Verlauf sehr ver­
schleppt und von Zeit zu Zeit immer wieder neue Reizungen zum 
Vorschein kommen. Der mässige Gebrauch des Kalomels und die 
Einreibungen der grauen Quecksilbersalbe sind im Reizungszustande 
ebenfalls nicht zu vernachlässigen. Der fortgesetzte Gebrauch der 
Molken, besonders der Tamarindenmolken, und das warme Bad 
sind znr Unterstützung der Cur zu empfehlen. Ist die chronische 
Entzündung aber verschleppt und hat die Exsudation bereits einen 
eiterartigen Charakter angenommen, dann kann eine Heilung durch 
die Kunsthülfe nicht mehr erzielt werden. Wir haben hier die 
Resorption des Exsudats zu befördern und erforderlichenfalls die 
Kräfte zu unterstützen. Die Digitalis purpurea, das Kalomel, in 
kleineren, öfter wiederholten Gaben, sowie die Tamarindenmolken 
und die Mineralwässer, bilden den Kreis der vorzugsweise in An­
wendung zu ziehenden Mittel. In einzelnen Fällen kann die Pa- 
racentese, wenn auch nicht zur Heilung, dennoch zur Linderung 
der Beschwerden in Anwendung gezogen werden. Bietet sich die 
Aufforderung zur Unterstützung der Lebenskräfte dar, so verdienen 
der Kampher und der Wein besonders berücksichtigt zu werden.

Durch Coraplication mit Entzündung anderer Organe wird 
das Bild der Peritonitis nicht selten getrübt, am wenigsten noch 
durch das Bild einer Enteritis. Einen wichtigeren Einfluss als die 
Enteritis übt im kindlichen Alter die so oft die Krankheiten anderer 
Organe complicirende Hirnentzündung auf die Objectivität der 
Peritonitis, mag sie vorausgehen oder sich hinzugesellen. Die 
Aeusserung des Schmerzgefühls, selbst bei äusserer Berührung des 
Unterleibes, tritt alsdann in den Hintergrund, und die Gesichts­
züge nehmen den charakteristischen Ausdruck der Encephalitis in­
fantum an.

Unter den Complicationen, in die die Peritonitis ausserdem 
eingcht, verdient noch Eine besondere Erwähnung, theils wegen 
eines bestehenden ätiologischen Verhältnisses, theils auch, weil sie 
während des Lebens der Kranken selten gehörig beachtet, unter 

II. 18 
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dem so mannigfaltige Krankheiten umfassenden Collectivnamen: ] 
Tabes, Atrophia puerorum mit inbegriffen wird; es ist die Compli- ' 
cation mit Phthisis tuberculosa mesenterii. Hier nimmt die Peri­
tonitis mehrentheils einen schleichenden Verlauf, und zeigt nach dem 
Tode nebst den gewöhnlichen Merkmalen der Exsudation serös- j 
lymphatischer Stoffe die Bildung von Granulationen und Tuber­
keln in den entzündeten Partien.

b. Enteritis.

Nach Abercrombie *), Choinel *), Albers u. m. A.

Die Entzündungen der Därme kommen bei Kindern in ver­
schiedenen Graden und Formen vor, so dass wohl zuweilen die 
niederen Grade gänzlich übersehen oder verkannt werden können, 
und erst die Leichenöffnung Aufschluss giebt.

Nach Meissner wird im Anfänge der Krankheit eine einzelne 
Stelle des Unterleibes schmerzhaft, so dass das Kind das Gesicht 
schon bei einer leichten Berührung verzieht. Bald nachher, nach 
24— 36 Stunden, hat sich die empfindliche Stelle schon weiter 
ausgedehnt und es ist Fieber, mit trockener Hitze, Durst, kleinem, 
schnellem und oft schwachem Pulse und sehr unruhigem Schlafe, aus 
welchem die Kinder oft erschrocken auffahren, eingetreten. Von 
besonderer semiotischer Bedeutung sind die Veränderungen der 
Gesichtszüge. Stirn und Nasenwurzel sind nämlich gerunzelt, die 
Mundwinkel einwärts gezogen, so dass sich der Stralenzug bildet, 
und in den höheren Graden der Krankheit hängt das obere Augen­
lid halb über den Bulbus herab. Die Beachtung der Gesichtszüge 
des Kindes ist um so wichtiger, als die übrigen Zeichen trügerisch 
sind, da nach Neumann und Alle selbst der Schmerz bei der Ent­
zündung der dünnen Därme fehlen soll.

Entzündung sämmtlicher Häute der Därme, d. h. vollkommen 
ausgebildete Darmentzündung derselben, findet man bei Kindern 
selten, um so häufiger dagegen Entzündungen der einzelnen Häute. 
Billard theilt die nach der Geburt verkommenden Entzündungen 
der Därme in vier Varietäten, je nachdem die Entzündung erythe- 
inatös, von Secretionsveränderungen begleitet, mit Entwickelung 
der Schleimbälge oder mit Gewebeentartung auftritt. Naumann 
erklärt diese Eintheilung für höchst willkürlich. Eine zweckmässi- 
gere Einteilung ist wohl die der Entzündung der Darmschleim-

1) Pathologische und praktische Untersuchungen. II. Thl. Aus dem 
Engi, von G, v. d. Busch. Bremen 1830. S. 384.

2) Lenons de Clinique medicale. Paris 1834.
3) Die Darmgeschwüre. Leipzig 1831.
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haut, des Peritoneaiüberzuges der Därtne, uud die mitten 
inue stehende folliculöse Form.

«) Acute Entzündung der Darmschleimhaut (Ente­
ritis villosa Scoutetten '). Die Entzündung der Darmschieimhaut 
kommt im kindlichen Alter sehr häufig vor, und zwar um so häu­
figer, je jünger die Kinder sind, und zwar, weil in den frühesten 
Lebensperioden der ganze Verdauungsapparat eine vorzugsweise 
gesteigerte Empfindlichkeit und Thätigkeit besitzt, die Schleimhaut 
besonders zart und empfindlich, und vielen directen nachtheiligen 
Einwirkungen von Seiten der Nahrungsmittel, unzweckmässiger 
Diät, der unpassend gebrauchten Abführmittel,‘Saburra, Würmer 
u. s. w. ausgesetzt ist, andererseits aber auch, weil wegen des grossen 
Consensus zwischen Darmcanal und äusserer Haut die Schleimhaut 
leicht von metastatischen Affectionen ergriffen wird.

Die Enteritis acuta tritt nach Stokes in zwei Hauptformen 
auf. In der ersten sind nur örtliche Symptome zugegen und es 
fehlen das Fieber und andere sympathische Zeichen, bei der zweiten 
Form hingegen ist neben den örtlichen Symptomen deutliches 
Fieber uud Aufregung der Respiration und des Nervensystems 
vorhanden. Die erste Form beobachtet man häufiger bei ganz 
jungen Kindern, die zweite bei älteren. Gewöhnlich verbinden sich 
mit den Zeichen der Enteritis auch die der Gastritis. Die 
Symptome sind: Erbrechen, Diarrhöe; tympanitische Anschwellung 
des Unterleibes und Schmerz bei seiner Berührung sind meist zu­
gegen. Die Zunge ist meistens trocken, gefurcht und an der Spitze 
roth; ist Diarrhöe vorhanden, so erscheint um den After herum 
ein erythematöser Hof. Fieber kann entweder zugegen sein oder 
auch fehlen. Das Kind magert ab, die Haut wird blassgrau, die 
Knochen ragen hervor, das Gesicht fallt ein, die Augen sinken ein 
wie bei Greisen, das Gesicht bekommt ein altes Ansehen, was wir 
bei Erwachsenen nicht . bemerken, und was wahrscheinlich vom 
Mangel der Zähne bei Kindern und alten Leuten herrührt. Der 
sogenannte Stralenzug stellt sich im Gesichte ein’) (Jtfdelot). Nach 
Bayer ist die Entzündung in der Regel um so bedeutender, je 
andauernder der Faltenzug von den Nasenflügeln nach dem Mund­
winkel (Trait nasal) ist, oder je häufiger er sich erneuert. Ebenso 
zeigen sich Falten an der Stirn und Nasenwurzel, wo die Haut 
ein runzeliges und gefaltetes und hierdurch das Kind ein altkluges 
grämliches Ansehen erhält. Die Haut ist an diesen Theilen bei

1) Journ. complöin. du Dict. des Scienc. med. T. XXIX. C. 113.
2) Jadelol's Beschreibung dieser eigenthümlichen Gesichtszüge ist fol­

gende : Die Linea nasalis ist ein Zug, der von den Nasenflügeln beginnt, 
und sich in der Richtung des Muse, orbicularis oris um den Mund zieht; 
die linea buccalis läuft vom Mundwinkel nach dem untersten Theile des 
Gesichts. Beide Züge betrachtet er als Zeichen von Affection der Unter­
leibseingeweide.

18*
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den Unterleibskrankheiten kleinerer Kinder runzlig, oder ihre Miene 
verdriesslich, was man nicht übersehen darf. Billard sah diese 
Falten immer bei Entzündungen des Darmcanals, und er fasst diese 
Züge, welche bei Darmentzündungen wahrgenommen werden, unter 
dem Ausdrucke: gefurchtes Ansehen (face gripp^e) zusammen.

Nach Abercrombie !) kommt die Krankheit bei Kindern von 
6 — 8 Monaten häufig vor, und er beschreibt sie folgendermassen: 
Der vorzüglichste Umstand ist nach ihm der, dass die Krankheit 
fieberhaft ist1 2). Das Kind ist in den ersten Perioden gewöhnlich 
heiss und unruhig und hat heftigen Durst, seine Zunge ist trocken 
und mit einem bräunlichen Ueberzuge bedeckt; gewöhnlich weint 
es viel und ist ärgerlich, es schläft nicht ruhig, erbricht sich oft, 
und ein Druck auf den Unterleib scheint ihm empfindlich zu sein. 
Gewöhnlich ist Durchfall vorhanden, doch ist dieses kein hervor­
stechendes Symptom, da die Krankheit tödtlich werden kann, wenn 
auch später nur 3 — 4 Stühle in 24 Stunden erfolgen. In anderen 
Fällen ist dieses Symptom aber weit bedeutender, die Stuhlauslee- 
rungen erfolgen häufig und geht ihnen eine grosse Unruhe und 
dem Anscheine nach auch Schmerz voraus. Die Ausleerungen sind 
oft heftig und von verschiedenem Aussehen. Bisweilen bestehen 
sie aus einem röthlichbraunen Schleime, bisweilen aus einer blei­
chen, thonartig gefärbten Materie und manchmal aus einer dunklen 
wässrigen Flüssigkeit, sind zuweilen natürlich, zuweilen von Nah­
rungsmitteln, die beinah unverändert abgehen, entstellt. Die 
Krankheit kann oft längere Zeit ohne beunruhigende Symptome 
verlaufen wie ein gewöhnlicher Durchfall, bis gefahrdrohende 
Symptome plötzlich eintreten. Diese gefahrdrohende Symptome 
sind: Fieber mit trockner braun belegter Zunge, Durst, Erbre­
chen, oder schnelle Erschöpfung der Lebenskräfte. Manchmal ist 
das erste ungünstige Symptom ein Koma, das plötzlich erfolgt und 
bei dem man einen eigenthümlich hohlen und matten Blick der 
Augen und eine bleiche, wachsartige Farbe des Körpers beobachtet, 
während der' Puls vielleicht von mässiger Stärke bleibt. Diese 
Symptome können schon nach kurzer Dauer der Krankheit ein­
treten, bevor man noch Gefahr befürchtete.

Broussais3) betrachtet als die wichtigsten Symptome der 
Krankheit eine vom Anfänge an sehr rothe Zunge, brennende Hitze 
der Haut, Prostration, Stupor, heftigen Durst, wobei der Puls 
frequent ist, es soll leicht Meteorismus, oft auch Lungencongestion 
entstehen; bald finde Flechsenspringen sich ein, das Koma werde 
überwiegend, worauf das Bedürfnis zum Trinken verschwinde.

1) A. a. O. S. 384.
2) Billard und Stokes geben dieses nicht zu.
3) Lenons sur les phlegm. gastr. p. 119.
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Die chronische Enteritis viliosa der Kinder ist fast 
immer mit der chronischen Entzündung der Mescnterialdrüsen ver­
bunden. Die Krankheit charakterisirt sich durch eine äusserst 
hartnäckige, den gewöhnlichen Mitteln trotzende Diarrhöe, durch 
welche meistens grünliche, gehacktem Kraute (Cruveilhier) ähnliche, 
sehr übel riechende, mit unverdauten Nahrungsmitteln vermischte 
Stoffe entleert werden. Der Leib ist gewöhnlich ballonartig auf­
getrieben, und sein vermehrtes Volumen steht mit der Magerkeit 
der Gliedmassen im Missverhältnisse; die Kranken sind traurig, 
verfallen beim Anfänge der Verdauung in Schlummersucht, aus der 
sie jedoch die leiseste Berührung weckt (Roche). Das Gesicht 
ist bleich, faltig, sehr entstellt, zuweilen tritt Erbrechen und ein 
sehr hartnäckiger kurzer Husten ein. Der Tod erfolgt nicht selten 
unter Convulsionen.

6) Die Entzündung des Peritonealüberzuges der 
Därme zeigt bei weitem heftigere Erscheinungen, verschont aber 
meistens Kinder in den ersten Lebensjahren, und kommt nicht 
leicht vor dem fünften oder sechsten Lebensjahre vor. Sie ergreift 
mehr robuste starke Kinder, wird von lebhaftem Fieber begleitet, 
und ist zugleich schmerzhafter, so dass die Kranken schon durch 
die leiseste Berührung des Leibes in die grösste Angst und Un- • 
ruhe versetzt werden. Ja die Kinder behalten sogar bei dieser 
Form der Darmentzündung unverändert ihre Lage, gewöhnlich «lie 
Rückenlage bei, weil der Leibschmerz durch jede körperliche Be­
wegung gesteigert wird. Der Puls, der bei der Entzündung der 
Schleimhaut frequent, klein und schwach zu sein pflegt, ist hier 
mehr härtlich, der Leib aufgetrieben und heiss, und ein quälendes 
Verlangen nach eiskaltem Wasser vorhanden. Die Gesichtszüge 
drücken Schmerz aus, aber das Bewusstsein scheint nie gestört zu 
werden. In der Mehrzahl der Fälle scheint der Schmerz auf 
kurze Zeit nachzulassen und plötzlich mit solcher Intensität wieder 
einzutreten, dass die Kranken dadurch zu gellendem Aufschreien 
genöthigt werden (Meissner).

c) Enteritis folliculosa, Dothienenteritis (Bre- 
tonneau). Diese Form gesellt sich bei weitem mehr als die Ente­
ritis viliosa als secundäre Erscheinung zu anderen acuten Krank­
heiten; rein und selbstständig tritt sie dagegen höchst selten auf.

Die Krankheit tritt in den meisten Fällen plötzlich, ohne 
Vorboten ein. In anderen bemerkt man einige Zeit vor dem Ein­
tritte der Krankheit eine Veränderung in den Gesichtszügen, den 
Geistesfähigkeiten, Abnahme der Kräfte, Abmagerung, Müdigkeit, 
Schmerzen in den Gliedern, Verminderung des Appetits. Zuweilen 
tritt Diarrhöe ein, die nach einigen Tagen verschwindet und nach 
Ausbruch der Krankheit wiederkehrt. Der L'rin wird dick, übel­
riechend. Auch findet sich zuweilen Ekel und Erbrechen ein.

Nun tritt Schauder und Schmerz im LJnterleibe ein, der letz­
tere ist nicht lebhaft und wird oft nur bei einem heftigen Drucke
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auf den Leib empfunden, bei einigen Kranken beschränkt er sich 
auf die Regio iliaca dextra, bei anderen dehnt er sich über das 
ganze Hypogastrium aus, xon wo er sich nicht selten über den 
ganzen Leib erstreckt. Im letzteren Falle verbindet sich nach 
Chomel mit demselben Schmerz der Brust, der Nieren, des 
Rückens oder des ganzen Körpers. In einigen Fällen stellt sich 
durch Percussion zu erkennender Meteorismus schon in den erst 
Tagen ein, in anderen erst später. Ein dem Meteorismus sich 
annäherndes Symptom ist nach Chomel das Kollern im Leibe, J 
wenn man mit der Hand auf den untern Theil des Bauches, beT 
sonders auf die Regio iliaca dextra drückt.

Diarrhöe ist das constanteste Symptom der Krankheit, der 
Kranke hat wohl zwischen 4 — 8 mal des Tages Stuhlgang, die 
Stuhlgänge sind entweder flüssig, gelblich, oder Zusammenhängen 
schwarzgelblich, sehr stinkend. Der Urin ist sparsam, stark gefärbt 
und stinkend, verursacht nach Albers Schmerzen an der Spitze 
der Urethra und macht ein starkes Sediment. Die Zunge ist, nach 
Lesser, anfangs leimig, klebend, an der Spitze und den Rändern 
geröthet, später trocken, roth mit aufgerichteten zottigen Papillen. 
Der Appetit fehlt, das Schlucken ist beschwerlich, zuweilen ist Ekel, 

• selbst Erbrechen vorhanden, der Durst lebhaft Der Puls ist häufig, 
härtlich oder gar hart. Anfangs ist Transspiration vorhanden, die 
aber später verschwindet und einer trockenen Hitze Platz macht. 
Der Kranke verharrt meistens in der Rückenlage, fast ohne sich 
zu bewegen; wird er aufgerichtet, so bekommt er Schwindel und 
Drehen im Kopfe, die Schlaflosigkeit ist anhaltend oder der Kranke 
schlummert selten, unruhig. Häufig tritt in den ersten Tagen der 
Krankheit Nasenbluten ein, was nach Chomel für die Diagnose 
wichtig ist, zuweilen werden nur einige Tropfen durch Räuspern 
entleert.

Aom zweiten bis dritten Tage fängt das Fieber an zwei Mal 
täglich zu exacerbiren, und die Exacerbation dauert jedesmal so 
lange, dass die Remission kaum bemerkt wird. Gegen den fünften 
Tag nach Ausbruch des Fiebers lässt der Unterleibsschmerz nach, 
wogegen der Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensausen zunehmen und 
ein eigenthümlicher Ausschlag zum Vorschein kommt. Er besteht 
aus rosenrothen runden Flecken, 1 — lj/s Linie im Umfang, ohne 
Erhöhung oder kaum über der Haut erhoben, die beim Druck 
verschwinden, und hier und da zerstreut auf dem Unterleibe, der 
Brust, seltener auf den Schenkeln und Armen vorkommen. Um 
als charakteristisch zu gelten, müssen von diesen Flecken nach 
Chomel mindestens 15 — 20 vorhanden sein. Sie erscheinen nicht 
sämmtlich zu gleicher Zeit, auch ist die Dauer nicht gleich, da der 
Ausschlag in 2 — 3 Tagen oder auch erst nach 12— 15 Tagen

1) Lenons de Clinique medicale. Paris 1834.
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verschwinden kann. Nach Beobachtungen anderer Aerzte sind 
diese Flecke purpurroth, verschwinden nicht beim Drucke, sondern 
behalten beständig ihre Purpurfarbe bei. Choinel beschreibt noch 
einen anderen Ausschlag unter dem Namen Sudamina, der aus 
kleinen Bläschen besteht, die beim Fingerdruck platzen und ver­
schwinden. Er kommt zuerst an beiden Seiten des Halses in der 
Nähe der Weichen, der Achselhöhlen, vor.— Mit dem Erscheinen 
der rothen Flecke nimmt der allgemeine Scbwächezustand zu, die 
Kranken können sich selbst gar nicht mehr bewegen, sie schlucken 
schwer, wobei in einigen Fällen die Epiglottis und der Larynx 
eigenthümlich afficirt sind. Diese Theile sind geröthet, hart, oder 
es ist Schwappung vorhanden, das Getränk kommt wieder zur Nase 
heraus. In anderen Fällen wird das Schlucken zwar sehr erschwert, 
aber es kommen keine Erstickungszufälle vor. Endlich kann auch 
Dysphagie in Folge von Entzündung der hinteren Partien des 
Mundes, durch Geschwüre auf der Schleimhaut des Pharynx oder 
des Oesophagus u. s. w. entstehen. Die Kranken verfallen in förm­
liche Schlafsucht. In manchen Fällen zeigt sich statt des Stupors 
ein Zustand von Aufregung in der intellectuellen Sphäre, die sich 
durch Delirien kund giebt. Die Lippen, Zunge, Zähne werden 
von einer grauen, braunen, endlich schwarzen Decke überzogen. 
Die Diarrhöe dauert fort, die Ausleerungen erfolgen unwillkürlich, 
es treten Blutungen aus den Gedärmen ein und haben zuweilen 
einen raschen Tod zur Folge. Der Urin bleibt trübe und dick; 
bleibt er längere Zeit stehen, so wird er stinkend und riecht 
ammoniakalisch (Albers). Nach Leuret ') soll die Krankheit stets 
unglücklich verlaufen, wenn der trübe Urin ein kohlensaures Salz 
enthält und wenn zugleich die Nubecula sich nicht auf den Boden 
des Gefässes senkt. Der Puls wird' immer häufiger und schneller 
(100— 130), zuweilen gegen das Ende der Krankheit unregel­
mässig. Nach Choinel fällt er zuweilen kurz vor dem Tode unter 
die normale Frequenz. Der Unterleib wird aufgetrieben und man 
kann jeden Augenblick den Tod erwarten.

Nimmt die Krankheit aber einen günstigen Ausgang, so neh­
men alle Erscheinungen an Intensität ab, der Blick wird fester, 
sicherer, die Sprache kehrt zurück, der Schlaf wird ruhiger, die 
Bewegungen, das Schlucken, werden freier, Mund und Zunge wer­
den feucht, die ausgeleerten Stoffe werden natürlicher, die Respi­
ration ist weniger beschwerlich, die Sputa flüssiger, der Puls wird 
immer mehr regelmässig, es tritt zuweilen leichter Schweiss ein, 
oft. nimmt auch die Haut eine Geschmeidigkeit an, die sie bisher 
nicht hatte. Nun wird das Gesicht magerer, seine Gesichtsziige 
sind schärfer gezeichnet und drücken die Empfindungen des Kran­
ken mehr aus. Die Besserung tritt nach Choinel zwischen dem 
laten und ödsten Tage ein.

1) Archives geuer. de Med. 1828. Octbr.
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In einigen Fällen zieht sich die Genesung ungemein lang hin. 
Besondere Zufälle sind in dieser Periode: Ocdein der unteren 
Extremitäten, welches jedoch nichts zu bedeuten hat, eine Art von 
intellectueller Störung, die in der Regel wieder verschwindet, zu- | 
weilen aber einen ernsteren Charakter annehmen kann. In ein­
zelnen Fällen bildet sich unerwartet apoplektisches oder entzünd- 1 
liches Hirnleiden aus. Ueberhaupt können im Verlaufe oder auch 1 
schon während der Genesungsperiode die bedeutendsten Zufälle I 
eintreten, die plötzlichen Tod herbeiluhren, z. B. Durchbohrung I 
der Gedärme, Eröffnung einer Arterie im Grunde des Geschwüres I 
und erfolgende Verblutung u. s. w.

Complicationen. Bei der Enteritis der Kinder kommen häufig I 
sympathische Reizzustände anderer Organe vor, am meisten aber I | 
solche des Respirations- und Nervensystems. Beim Beginn der I 
Krankheit sind diese sympathischen Reizzustände nicht nothwendig I 
mit materiellen Veränderungen der leidenden Theile verbunden, es I 
treten indessen im weiteren Verlaufe dergleichen früher oder später | 
hinzu, und auf diese Art wird ein Organ, das zuerst nur sympa- I 
thisch gereizt war, zuletzt in eine wirkliche Entzündung über- | 
geführt. Es entsteht dann eine wirkliche Uebertragung der Krank­
heit, oder noch häufiger eine neue Entzündung, welche sich mit 
der ursprünglichen, noch fortdauernden Krankheit complicirt, und 
das Kind kann neben der ursprünglichen Enteritis an hinzugetre­
tener Bronchitis, an Lungenentzündung, an Arachnoiditis oder En­
cephalitis leiden. Stokes sah oft Kinder, die, nach dem Fieber 
und der sehr beschleunigten Respiration, anscheinend an einer 
heftigen Lungenentzündung zu leiden schienen, nach der Application 
von Blutegeln auf den Unterleib und dem - Gebrauche kühlender 
Getränke und eines strengen Regimens, bei welchem alle für die 
Magen- und Darmschleimhaut reizende Stoffe auf das sorgfältigste 
vermieden wurden, genesen, indem es sich ergab, dass keine Pneu­
monie, vielmehr nur eine so unbedeutende Bronchitis sich vorfand, 
dass sich die vorhandenen Symptome hieraus nicht erklären liessen. 
Symptome von Hirnreizung treten um so frühzeitiger während des 
Verlaufs einer Enteritis ein, je jünger das Kind ist. Man kann 
bei Kindern alle Zeichen der acuten Hirnentzündung, als Schmerz,
Delirien, Koma, wahrnehmen, und bei der Section keine Zeichen 

vorangegangenen Gehirukrankheit vorfinden, dagegen aber istder 
der 
die

Darmcanal bedeutend entzündet; später geht aber allerdings 
sympathische Reizung in wirkliche Entzündung über.
Die chronische Enteritis villosa der Kinder ist meistens mit 

der chronischen Entzündung der Mesenterialdrüsen verbunden.
Diagnose. Entzündung des Peritonealüberzuges. 

Sic unterscheidet sich von der Kolik, dass bei ihr der Schmerz 
fixirt, permanent, bei der Kolik aber vag, intermittirend ist, und 
beim Drucke sich vermindert; bei der Enteritis ist der Durst 
lebhaft, hier fehlt er, ebenso fehlen die eigentlichen Entzündung*-
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Symptome. — Bei der acuten Gastritis befindet sich der 
Schmerz im Epigastrium und Erbrechen erfolgt unmittelbar nach 
dem Genüsse, auch treten die consensuellen Symptome der Organe 
oberhalb des Zwerchfelles viel zeitiger ein. — Bei der Perito­
nitis ist der Schmerz oberflächlicher, mehr verbreitet. Bei der 
Hepatitis sitzt der Schmerz im rechten Hypochondrium, dabei 
sind ikterische Zufälle, oder galliges Erbrechen oder beide Zufälle 
vorhanden.

Die Diagnose der Darmschleimhautentziindung ist noch' 
viel schwieriger, namentlich aber bei Kindern. Bei neugeborenen Kin­
dern sind nach Billard Aufgetriebenheit und Schmerzhaftigkeit des 
Leibes, welche sich bei der Berührung durch Wimmern, und da­
durch, dass die Kinder die Füsse an den Leib ziehen, kund giebt, 
und eine mehr oder weniger bedeutende Diarrhöe die Haupt­
symptome. Die von Jadelot angegebene charakteristische Verän­
derung in den Gesichtszügen ist nach Valleix bei ganz jungen 
Kindern nicht immer vorhanden. Bemerkenswerth ist es, dass bei 
neugeborenen Kindern hier das Fieber fast immer fehlt.

Dagegen ändert sich nach Stokes und Billard das Verhältniss 
nach der Dentitionsperiode, indem nun fast immer Fieber vorhanden 
ist. Stokes bemerkt hierüber: „Hat das Kind Erbrechen, Durst, 
geschwollenen Leib, heisse Haut, Neigung zu Diarrhöe und eine 
gewisse Röthe um den After herum, dann kann mau überzeugt 
sein, dass der Darmcanal entzündet ist. Ist das Kind sehr un­
ruhig und bemerkt man noch obendrein Irritation des Kopfes, so 
wird die Diagnose dadurch noch mehr befestigt. In einem späteren 
Stadium der Krankheit pflegt die Diarrhöe sich zu mindern, aber 
der Leib wird noch mehr aufgetrieben, die Gesichtszüge verrathen 
das schwere Leiden, und das Kind bekommt, da die Zähne noch 
nicht gehörig entwickelt sind, ein sehr altes Aussehen, das der 
geübte Praktiker sehr bald als Zeichen einer langdauernden und 
weit verbreiteten Entzündung der Gedärme erkennt. Sehr bemer­
kenswerth ist die praktische Regel, dass, wenn ein Kind an Diarrhöe 
leidet und nach einigen Tagen Fieber bekommt, die Krankheit 
immer eine Enteritis ist und als solche behandelt werden muss.“ 
Uebrigens darf man sich durch die bereits eben bemerkten Com­
plicationen von sympathischen Reizzuständen anderer Organe nicht 
täuschen lassen und die Krankheit in jenen Organen suchen.

Die Erkenntniss der D o t h i en en ter i tis ist zuweilen Schwie­
rigkeiten unterworfen. Von der Phlegmhymenitis unterscheidet 
sie sich nach Albers folgendermassen: Bei dieser ist der Schmerz 
nicht bestimmt an eine Stelle gebunden, der Durchfall ist stärker, 
mit Erleichterung verbunden,, und es tritt zuweilen hartnäckige 
Verstopfung ein, die zwei bis vier Tage anhalten kann. Der rothe 
Urin zeigt bald einen schleimigen Bodensatz, in der Dothienen- 
teritis schwindet der Bodensatz bei Zunahme der Krankheit. — 
Vom einfachen Typhus unterscheidet sie sich, dass dieser mit 
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Schwindel, aber ohne belegte Zunge und ohne Diarrhöe und Ver­
stopfung anfangt, er entscheidet sich mit offenbaren Krisen in regel­
mässigen Zeiträumen und mit völliger Hautabschilferung, auch fehlt 
der Schmerz im Unterleibe. — Bei dem Morbus mucosus 
ist eine weiss belegte Zunge und Druck in der Magengegend, nebst 
Entleerungen des zähen Schleimes nach oben und unten unter 
Erleichterung der Beschwerden zugegen. Die Krankheit ist minder 
schmerzhaft und verläuft langsamer, der Morbus mucosus kündigt 
sich durch lang andauernde Vorboten an, während diese der Do- 
thienenteritis fehlen. Bei beiden kommt das begleitende Nerven­
fieber als Typhus Hildenbrandii vor, nur sind die Krisen durch 
Haut, Urin und Stuhlgang beim Morbus mucosus deutlicher als 
bei der Enteritis folliculosa.

Leichenbefund. Bei den Leichen der an Enteritis peritoneo- 
inuscularis Gestorbenen finden sichzuweilen auf der Darinoberfläche, 
plastische Ausschwitzungen vor, wodurch die Eingeweide oftmals 
unter einander, mit dem Peritoneum und den benachbarten Or­
ganen in krankhafte Adhäsion gerathen. In der Darmhöhle selbst 
kommen ebenfalls zuweilen membranöse, röhrenförmige Bildungen 
vor, ferner seröse, missfarbige Ausschwitzungen. An einigen Stellen 
sind die Gedärme dunkel geröthet, an anderen schwarz und brandig. 
Bei der Enteritis mucosa findet man gewöhnlich: vermehrte Vas- 
cularität, vermehrte oder verringerte Entwickelung der Schleimhaut, 
Verhärtung oder Erweichung, Verschwärung, Veränderung des 
Secrets in Qualität und Quantität.

Nach Naumann ’) sind die Resultate der Section namentlich 
bei ganz jungen Kindern folgende: es finden sich ästige und haar- 
fonnige Injectionen der Schleimhaut, zugleich auch ausgebreitete 
Rothe an einer oder mehreren Stellen, die zuweilen auch Biut- 
exhalationen wahrnehmen lassen. Andral1 2) erinnert, dass die Leich­
tigkeit, womit eine flüssige oder gasförmige Einspritzung von den 
Stämmen der Gekrösvenen durch ihre Verzweigungen in die Höhe 
des Darmcanals getrieben werden kann, erkläre, wie bei einer 
bedeutenden Stockung in denselben Venen ein Theil des in ihnen 
enthaltenen Blutes austritt und sich in den Danncanal ergiesst. 
Billard fand bei Neugeborenen die Schlcimbälge entweder blassroth 
und angeschwollen oder im Mittelpunkte ulccrirt. In einem Falle 
zeigten sich am Ende des Krummdarmes zwölf sehr rothe und 
angeschwollene Schleimbalghäufchen; im Blind- und im Grimmdarme 
kamen viele isolirte Schleimbäige von der Grösse der Hanfkörner 
vor, die von einem bläulichen Hofe umgeben waren. Abercrombie 
fand in verschiedenen Gegenden der Schleimhaut, namentlich des 
lleum, unregelmässige entzündete Stellen, welche sich deutlich über

1) Handbuch der med. Klinik. Bd. IV. Abthlg. 1. Berlin 1834.
2) Grundriss der pathol. Anat. Th. II. S. 8.
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die umgebenden Theile erhoben und gewöhnlich mit Bläschen oder 
mit kleinen Geschwüren bedeckt waren; bisweilen waren die un­
scheinbaren Flecke durch eine dunkel aschgraue Farbe ausgezeichnet; 
in einigen Fällen entdeckte man auf grossen Strecken des Darm- 
canales kleine Bläschen, welche keine Spur von Entzündung wahr­
nehmen liessen, mehrmals zeigten sich schon an der äusseren Darm­
fläche rothe injicirte Flecke, welche den entarteten Drüsenhaufen 
der Schleimhaut entsprachen; waren die Kranken soporös gestorben, 
so war immer Wasserausschwitzung in die. Schädelhöhle erfolgt. 
In zwei von Albers beschriebenen Fällen bot die Schleimhaut der 
Gedärme einzelne geröthete Stellen dar, welche ganz wie die 
Peyer’schen Drüsengruppen gestaltet waren und bis auf die Muskel­
haut drangen, an der sie fest anhingen; die Gekrösdrüsen waren 
etwas geschwollen und geröthet, die übrige Schleimhaut auffallend 
dünn. Horner beobachtete höchst selten wahre Eiterung und ist 
ebenfalls der Meinung, dass die Entzündung von den Schleimbälgen 
ausgehe. Wendt (and in einigen Fällen in den dünnen Gedärmen 
deutliche Spuren von Gangränescenz, womit die Anhäufung von 
zähem, gelblichem oder aschgrauem Schleim verbunden war. Auch 
die mesenterischen Drüsen sind bisweilen deutlich entzündet und 
die Leber kann kleine Abscesse erhalten; in den Lungen entdeckte 
man mehrmals die Spuren von Bronchitis und von Pneumonie. 
Nicht selten findet sich Wasser in den Hirnhöhlen und Erweichung 
einzelner Hinitheile, vorzüglich des Septums. Dagegen zeigt die 
Section in manchen Fällen fast gar keine Spur von Entzündung.

Dauer und Ausgänge. Die Dauer und Ausgänge der verschie­
denen genannten Arten der Enteritis können mannigfach sein. Die 
Enteritis peritoijeo- muscularis endet meistens sehr rasch, gewöhn­
lich am 3ten bis 4ten Tage, selten bis über den 9ten Tag und 
zuweilen wird sie schon nach 2 4 Stunden tödtlich. Die Aus­
gänge sind: Zertheilung. Man bat dieselbe zu erwarten, wenn 
die Zufälle allmälig nachlassen und Krisen eintreten. Eiterung 
ist ein seltener Ausgang und kommt häufiger in den dicken als 
den dünnen Därmen vor. Man kann sie vermuthen, wenn die 
Zufälle über die Zertbeihingsperiode hinausdauern, der Stuhlgang 
träge oder verstopft ist, Fieber und Schmerzen sich etwas min­
dern, dagegen - öfteres Schaudern und Frösteln, und eine Febris 
lenta eintritt. Entleert sich der Abscess in den Unterleib, so er­
folgt schneller Tod. — Exsudation von seröser Flüssigkeit und 
plastischer Lymphe tritt nach unvollkommener Zertheilung ein und 
ist der Grund zu mannigfaltigen Desorganisationen, als: zu falschen 
Membranen, Verdickungen, Verengungen u. s. w. Man erkennt 
sie an einer eigenthiimlichen Empfindung im Unterleibe, die sich als 
Druck, dumpfer Schmerz oder als Zerren ausspricht, womit Unre­
gelmässigkeiten bei der Digestion und beim Stuhlgang verbunden 
sind. Manchmal verlieren sich diese Unbequemlichkeiten von 
selbst. — Häufig tritt auch Brand ein. Die Zeichen sind die
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des inneren Brandes überhaupt: plötzliches Aufhören aller Schmerzen, 
Entstellung des Gesichts, glanzlose Augen, Marmorkälte der Extre­
mitäten, kalte klebrige Schweisse, Schluchzen, plötzliche Leibes- 
Öffnung nach hartnäckiger Verstopfung, kleiner schwacher Puls, 
Ohnmächten. — Die Ausgänge der Darmschleim h autent­
zünd ung sind: Zertheilung, sie erfolgt langsam, ohne kriti­
sche Erscheinungen, die Diarrhöe lässt nach und der Kranke erholt 
sich (Lesser).— Verdickung und Verhärtung tritt ein, wenn 
die Krankheit lange dauert oder häufig recidivirt. Man darf diesen 
Ausgang vermuthen, wenn sich an der früher schmerzhaften Stelle 
öfters kolikartige Empfindungen oder ein Gefühl von Druck und 
Schwere einfinden, und sich nach dem Genuss blähender Speisen 
steigern. Der Darm wird nach und nach verengert, und es kann 
sich selbst ein Ileus einstellen. — Erweichung und Zer­
reissung entstehen ebenfalls leicht.----Verschwärung nebst
Perforation führen unaufhaltsamen Tod herbei.— Der Brand 
der Schleimhaut bildet sich, nach Cloquet ’), indem sich eine schwärz­
liche Linie einstellt, in deren Umgebung die Membran in einen 
grauen oder schwarzen Brei umgewandelt wird; die daselbst ge­
bildeten Schorfe fallen ab und hinterlassen ein Geschwür mit 
scharf abgeschnittenen Bändern, dessen Grund leicht bis zur voll­
kommenen Perforation zerstört ist. — Die Dauer der Enteritis 
foiliculosa ist, wenn sie nicht heftig ist, länger als die der villosa, 
die Ausgänge sind bereits beim Verlauf mitgetheilt.

Adiolugie. Die Ursachen der Enteritis lassen sich nicht immer 
genau nachweisen. Die acute Schleimhautentzündung kommt vor­
züglich im Spätsommer und im Herbst vor, die chronische beobachtet 
man häufig bei scrophulösen Kindern. — Zu den vorzüglichsten 
Gelegenheitsursachen der Enteritis peritonco-muscularis gehört Er­
kältung; plötzliche Unterdrückung der Hautausdunstung bei erhitz­
tem Körper, heftige Erschütterung des Unterleibes durch Stösse, 
Schläge u. s. w., Einklemmung von Darmbrüchen. Gleiche Ursache 
hat die Darmschleimhautentzündung, häufig entsteht sie durch einen 
kalten Trunk bei erhitztem Körper, durch den Missbrauch drasti­
scher Mittel, scharfe Galle, Gifte, durch Metastasen und unter­
drückte natürliche Secretionen. Bei Säuglingen scheint zuweilen 
die durch Gemüthsaffecte alieuirte Muttermilch solche Folgen nach 
sich zu ziehen. — Ueber die nächste Ursache der Dothienenteritis 
sind die Ansichten verschieden, eben so über das Verhältniss, in 
welchem die Erscheinungen zu der Darmverletzung stehen. Brous- 
sais, Guersent, Roche nehmen an, dass alle Zufälle von der 
Darmverletzung herrühren, und das typhöse Fieber secundär sei 
und von der Affection der Darmfollikeln herrühre, dem widerspre­
chen aber die Beobachtungen von Louis, Andral und Abcrcrombie,

1) Nouv. Journ. de Med. 1828. Janv. 
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indem Darmgeschwüre auch ohne typhöses Fieber vorkommen 
können, und auch bei wenigen Geschwüren bedeutendes Fieber 
und umgekehrt stattfinden kann. Andere glauben, dass das Leiden 
des Darmcanals mittelbar oder unmittelbar vom nervösen Zustande 
bedingt werde und somit ein secundäres sei (Naumann). Hierge­
gen spricht sich Albers aus, indem er sagt, dass die Geschwüre 
nicht vom Typhus bedingt würden, beide Zustände kämen im 
Ganzen unabhängig von einander vor und träfen nur zu Zeiten in 
einem und demselben Individuo zusammen. Bretonneau nimmt ein 
eigenes Contagium an, welches die Krankheit hervorrufe, was aber, 
obgleich von Velpeau, Trousseau, Leuret, Cruveilbier u. in. A. 
vertheidigt, von Albers in Abrede gestellt wird, obgleich er die 
Ansteckungsfahigkeit der Dothienenteritis zugiebt. Nach Albers 
giebt Scrophulosis die Anlage zu dem Uebel und das nervöse Fieber 
tritt mit ihr zusammen, um die Krankheit auszubilden. Die ent­
fernten Ursachen sind nach Chomel oft ganz verborgen, oft entstehen 
sie nach denselben Ursachen wie die andern Arten der Enteritis. 
Bei Kindern kommt sie übrigens seltener' als in dem Alter von 
• 8—35 Jahren. Nach Chomel befällt die Dothienenteritis das­
selbe Individuum nur einmal. Für die Ansteckungsfähigkeit der 
Krankheit erklären sich die meisten Beobachter.

Prognose. Die Enteritis ist stets eine gefährliche Krankheit, 
sie mag acut oder chronisch verlaufen und ihren Sitz haben wo 
sie will. Im Allgemeinen richtet sie sich nach dem Grade der 
Krankheit, der Constitution des Kindes sowie nach der Heftigkeit 
und dem Charakter des Fiebers. Die Prognose ist um so günsti­
ger, je weniger sich die Entzündung ausgebildet hat, je weniger 
Schmerz vorhanden ist und der Kranke Druck auf den Unterleib 
ertragen kann, je weicher der Unterleib ist und je weniger die 
Darmausleerungen von ihrer Norm abweicben.

Im Speciellen stellt sich die Prognose folgendermassen: Bei 
sehr reizbaren,, geschwächten, kachektischen Individuen ist die 
Prognose meistens ungünstig, eben so wenn die Enteritis zu an­
deren acuten oder chronischen Uebeln als secundäres Leiden tritt. 
Eben so hängt die Prognose von der Natur der Gelegenheitsur­
sachen ab, wirken diese fort, sind sie nicht leicht zu entfernen, so 
ist der Ausgang in der Regel ungünstig. Nach Meissner ist zwar 
die Prognose bei der, der Schleimhaut der Därme die am wenigsten 
ungünstige, nach anderen ist dieses aber nicht der Fall, weil sic 
sehr hartnäckig ist und gern recidivirt, und sich dann leicht Verhär­
tungen entwickeln, die den Tod herbeifuhren. Bei der Dothienen­
teritis ist die Prognose meistens ungünstig, besonders wenn sie sich 
schnell und unverhofft entwickelt, ferner wenn der Schmerz von 
Anfang an gering, und nur Durchfall und belegte Zunge bei stark 
ergriffenem Sensorium vorhanden ist. Sehr übel ist es, wenn die 
Kranken bei einem Druck auf den Unterleib das Gesicht verziehen, 
sich aber wohl zu befinden versichern. Verlieren sich dagegen die
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Zeichen der Krankheit allmälig, verliert der Urin seine Röthe, 
nimmt der Durchfall ab, wird die Zunge und Haut feucht, so ist 
dies ein günstiges Zeichen. Die nervösen Symptome sind nicht 
immer als höchst ungünstig zu betrachten, wohl aber Darmblu­
tungen. Ein sehr frequenter sowie ein unter die Norm fallender 
Puls sind ungünstige Symptome.

Cur. Treten die Erscheinungen der Entzündung nicht in 
bedeutenderem Grade hervor, so ist auch kein so energisches Ver­
fahren hier erforderlich als im entgegengesetzten Falle. Die Be­
handlung richtet sich übrigens stets nach dem Sitze und dem 
Grade der Entzündung. Sind sämmtliche Häute des Darmcanals 
oder der Peritonealüberzug vorzugsweise ergriffen, so wende man 
vor allem anderen örtliche Blutentziehungen an, die Zahl der Blut­
egel richtet sich nach der Constitution des Kindes, dem Alter und 
dem Grade der Krankheit. Nächstdcm aber wende man kühlende, 
wenig reizende Abführmittel, erweichende Klystiere, warme Ueber- 
schläge, schmerzstillende Einreibungen, vorzüglich aber das Kalomel 
innerlich in kleinen Gaben an. Stuhlverstopfung suche mau durch 
Ricinusöl oder Manna und erweichende Klystiere zu beseitigen. Hat 
die Entzündung nur die Schleimhäute befallen, und ist das Fieber 
gering, so ist ruhiges Verhalten, gelind diaphoretische Mittel, eine 
leichte schleimige und reizlose Diät, milde Abführungen, Oelemul- 
sionen und Quecksilbereinreibungen in den Unterleib passend. Die 
Unterstützungsmittel sind dieselben wie oben, Kataplasmen, warme 
Bäder u. s. w. Bei copiösen und schmerzhaften Durchfällen empfeh­
len Valleix und Billard Stärkmehlklystiere. Bei blutigen Stuhlgängen 
soll man, nach Naumann, Phosphorsäure mit Schleim geben, schlei­
mige Klystiere mit einem Zusatze von Alumen (4 — 6 Gr.) setzen, 
und aromatische Bäder gebrauchen. Vesicatorien sind, wenn die 
Entzündung gehoben ist, von Nutzen, dürfen aber nicht länger 
als 2 — 3 Stunden liegen. Bei Gehirnaffectiqnen verfährt man 
als ob man eine wirkliche Entzündung vor sich hat (Stokes). In 
der Diät müssen die Kinder sehr streng gehalten werden. Billard 
lässt bei Neugeborenen die Muttermilch entziehen und das Kind 
durch lauwarme schleimige Getränke, in kleinen, nicht zu oft wie­
derholten Quantitäten ernähren.

Ueber die Behandlung der Dothienenteritis sind die Meinungen 
getheilt, Einige wollen nur antiphlogistische, Andere nur tonische 
Mittel anwenden, hieraus ist die gemischte Ansicht hervorge­
gangen, dass antiphlogistische, tonische und ableitende Mittel 
angewendet werden. In der ersten Periode sind Blutentziehungen 
angezeigt und zwar örtliche, die allgemeinen sind meistens von 
nachtheiligen Folgen. Albers zieht die Schröpfköpfe den Blutegeln 
vor. Nach Roche ist der zehnte Tag der Endpunkt der Blut­
entziehungen. Bei 'Reizzustand im Gehirn sind auch hier Blut­
entziehungen nothwendig. Ein Blasenpflaster frühzeitig auf den 
Unterleib gelegt ist immer vortheilhaft, eben so gleichzeitig Senf­
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teige auf Arme und Nacken. Ein Brechmittel beim Beginn der 
Krankheit thut ausgezeichnete Dienste (Andral, Albers), doch darf 
man es bei Durchfall nicht anwenden und muss diesen nach Albers 
vorher durch Extr. opii aqu. oder Pulv. Doveri stopfen. Als Brech­
mittel wende man nur Ipecacuanha an. Nach dem Brechmittel 
thut nach Albers ein Infus. rad. ipecac. gute Dienste. Lesser 
wendet nach den Blutentziehungen immer Kalomel an. Ist die 
Fieberhitze stark, so empfehlen einige die Neutral - und Mittelsalze, 
Albers empfiehlt Natrum phosphoricum, Lesser Natrum nitricum, 
Toel dagegen rühmt die oxygenirte Salzsäure Kindern von 6 Jahren 
zu 0 Dr. bis I Unze täglich. Diese letztere wird auch besonders 
empfohlen, wenn sich bereits Typhus herausgebildet hat. Bei die­
sem letzteren sind auch Mineralsäuren, Kampher (Hennings, Bang), 
Kampher mit Kalomel (Lesser) angezeigt. Bei grosser Schwäche 
und bedeutenden nervösen Erscheinungen wendet Naumann Moschus 
an, diesen empfiehlt auch schon S. Vogel *).

Bei der Nachcur der Dothienenteritis halte man den Kranken 
sehr streng in der Diät, und lasse ihn nur Nahrungsmittel nehmen, 
die er leicht verdauen kann, lasse anfangs nur nährende Suppen, 
Milch mit Wasser nehmen, und gehe erst später zu den mehr 
festen Speisen über. Will sich der Appetit noch nicht recht ein­
stellen, so sind gelind bittere Mittel angezeigt. Der Aufenthalt auf 
dem Lande beschleunigt die vollkommene Genesung.

c. Hepatitis, Leberenttün düng.

Nach Henke1 2), John Burns3).

Die Leberentziindungen kommen bei Kindern nicht selten vor, 
da die Leber schon bei der Geburt eine wichtige Rolle spielt. 
Wie oft Functionsstörungen der Leber bei jungen Kindern vor­
kommen, geht aus dem Vorkommen von missfarbenen, weissen, 
grauen, grünen Darmausleerungen hervor, die wir fast bei jedem 
Uebelbefinden derselben, besonders bei jedem Leiden der Unter­
leibsorgane beobachte.

Die Leberentzündung giebt sich durch folgende Symptome zu 
erkennen: Mangel an Esslust, Neigung zum Erbrechen, oder wirk­
liches Erbrechen, schmuzig belegte Zunge, Blähungsbeschwerden, 
Kolik, unordentliche Leibesöffnung, entweder Verstopfung oder 
Durchfall mit nicht regelmässig gefärbten Abgängen oder mit 
weisslichen, thonartigen Excrementen, worin man oft Reste unver- 

1) Handbuch der prakt. Arzeneiwissenachaft. Stendal 1820. Bd. IV. 
S 323.

2) Handbuch der Kinderkrankheiten. 1837. Bd. II.
3) Handbuch der Geburtskunde. Aus dem Engi, von Kilian. Bonn 1834.
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danter Speisen wahrnimmt, oder sie sehen auch wie Eidotter aus. 
Der Urin ist roth und hat vielen Bodensatz. Fieberhafte Bewe­
gungen, die meistens gegen Abend zunehmcm, sind gewöhnlich in 
den ersten Tagen zugegen. Die Patienten sind matt und nieder­
geschlagen, haben Brennen in den Händen, eine kleinen frequenten 
zusammengezogenen Puls, unruhigen Schlaf und vermehrten Durst. 
Nach Burns gesellt sich hierauf Husten und zuweilen hierauf rasch 
Icterus hinzu.

Nach Burns kann die Entzündung bei älteren Kindern acut 
oder chronisch verlaufen. Beginnt sie acut, so ist wahrschein­
lich eine Ueberladung, ein Diätfehler oder eine Erkältung voran­
gegangen. Das Kind hat kolikartige Schmerzen im oberen Theile 
des Bauches, wobei zugleich Uebelkeit und Erbrechen zugegen ist. 
Fieber, kurzer Husten und ein bald dumpfer, bald heftiger, in der 
rechten Seite sitzender Schmerz, der sich auch wohl bis zur Schulter 
erstreckt, ist entweder vom Anfänge an zugegen, oder tritt doch 
sehr bald hinzu. Nicht selten entsteht auch Gelbsucht, die einige 
Tage anhält. Das Kind leidet an Appetitlosigkeit, Durst, hat eine 
Empfindung, als ob es zu viel gegessen hätte, hat Anfälle von 
Uebelkeit und klagt bei Drucke auf die Leber; die Lebergegend 
ist etwas aufgetricben, sehr heiss, und die ganze Gegend unterhalb 
der Rippen der rechten Seite schmerzhaft. Auch bemerkt man oft 
Schmerzen in der rechten Schulter, die sich besonders äussern, 
wenn man das Kind unter dem Arme fasst, um es aufzuheben, oder 
wenn man es umwendet. Das Weinen und Schreien des Kindes 
ist minder laut und zurückgehalten, weil der Druck des Zwerch­
felles auf die Leber schmerzhaft wird.

Bei weiterem Fortschritte der Krankheit folgt wegen des gänz­
lichen Stockens der Digestion und wegen des Erbrechens ein deut­
liches Sinken der Kräfte, und das Leben des Kindes wird leicht 
gefährdet. Das Kind hört auf zu klagen, bleibt ruhig, verlangt 
nichts, und liegt betrübt und schlummersüchtig mit halbgeschlossencn 
Augen; nimmt man es aus dem Bette auf, so verzieht es das Ge­
sicht schmerzlich, weint mit heiserer Stimme, beruhigt sich aber 
sogleich wieder, wenn es zu Bette gebracht wird.

Wird die Krankheit tödtlich, so sinken die Kräfte immer mehr, 
der Puls wird immer häufiger, kleiner, ungleich, die Respiration 
kurz, schnell, rasselnd, und es pflegen in den letzten Tagen Zähne­
knirschen, Krämpfe, Mundklemmc, Zuckungen mancherlei Art zu 
erfolgen, oder das Kind stirbt auch ruhig an Erschöpfung.

Im günstigen Falle entstehen oft kritische Ausleerungen durch 
die Haut oder es wird ein dicker, molkiger Urin in reichlicher 
Menge ausgeleert, auch erfolgt wohl ein kritischer biliöser Durchfall, 
worauf die Stuhlausleerungen wieder natürlich werden und alle 
Functionen wieder anfangen regelmässig zu werden. Zuweilen endet 
nach Henke die Krankheit mit einem kritischen Frieselausschlag, 
dem gewöhnlich ein unablässiger, krampfiger, trockner Husten
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I bis zum Ausbruch vorhcrgcht. Noch ein anderer Ausgang ist der, 
I dass die Leber stärker und die ihr entsprechende äussere Stelle 
I des Körpers aufgetrieben wird; es bildet sich ein Abscess, der 
I mit unregelmässigen Frostanfällen und hektischen Symptomen ver- 
I bunden ist, auch zeigt sich ein sehr rother Bodensatz im Urin.

Nach wenigen Wochen, auch wohl schon früher, bemerkt der 
Kranke an sich einen Geruch, wie von faulen Eiern, er glaubt, 
dass er ans dem Magen komme; jetzt hustet er ein wenig übel­
riechende Materie aus, worauf eine reichliche Expectoration erfolgt, 

i oder er wirft Eiter aus und zwar unter solchen Erscheinungen, als 
wenn er ihn ausbräche. Der Husten und der Auswurf, nebst den 
hektischen Symptomen dauern zwar fort, nehmen aber doch end­
lich ab und verschwinden ganz.

Ursachen. In früheren Zeiten suchte man die Ursache der 
Gelbsucht Neugeborener in einer Leberentzündung und die Ursache 
hiervon in einer Entzündung des Nabels, oder dem Drucke, wel­
chen die Leber bei der Geburt erfahren soll, indessen beruht die 
Gelbsucht in einer Modification der Gallenabsonderung, nicht aber 
in einer Entzündung der Leber. Billard ') sah bei Neugeborenen 
niemals Leberentzündung, ebenso mögen die häufigen Störungen 
der Se- und Excretionen ursächliche Momente zur Gelbsucht sein. 
Die Leberentzündung wird am häufigsten in der Dentitionsperiode 
bemerkt, obgleich sie auch zuweilen ausserdem vorkommt, und 
besonders in späteren Jahren, nach vollendetem Zahndurchbruchc, 
auf dieselben Veranlassungen, wie die Darmentzündung, entsteht. 
Da das Entwöhnen von der Brust fast immer in die Dentition fällt, 
so hat man das Vorkommen der Hepatitis zu dieser Zeit von der 
veränderten Ernährung der Kinder abgeleitet, indessen hält sich 
Meissner überzeugt, dass sie auch häufig sympathisch auftritt und 
ihren Grund in dem beim Zahnen so häufig vorhandenen Reiz­
zustande des Gehirns hat. Die Entstehung der Krankheit wird 
auch durch epidemische Verhältnisse begünstigt, namentlich in der 
Uebergangsperiode vom Sommer zum Herbste. Gelegenheitsursachen 
sind theils Erkältungen, theils gastrische Störungen u. s. w.

Prognose. Die Hepatitis gehört unstreitig zu den wichtigeren 
Krankheiten und wird bei Vernachlässigung nicht selten tödtlich. 
Uebrigens weicht sie, gleich anfangs erkannt, in der Regel einer 
passenden Behandlung, ohne üble Folgen zu hinterlassen. Chro­
nische Auftreibung der Leber mit bedeutender Störung der Assi­
milation ist ein nicht seltener Ausgang der nicht gehörig bekämpf­
ten Leberentzündung, und dann ist die Prognose nicht günstig, 
ebenso wenn schon bedeutende Abmagerung und Erschöpfung ein­
getreten ist.

Cur. Bei der Behandlung der Hepatitis muss man, nach 
Henke, besonders zwei Abwege vermeiden; der erste ist, dass

1) A. a. O. S. 243.
II. 19
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man die Krankheit nicht als einen rein gastrischen Zustand be­
trachte und mit wiederholten Brechmitteln behandle, da die ga­
strischen Zeichen und die Unthätigkeit des Darmcanals nur Wir­
kungen und Symptome der Hauptkrankeit sind und sich theils aus 
«lern gehemmten Einflüsse der Galle, theils aus Mitleidenschaft 
und Wechselwirkung zwischen Leber und Danncanal erklären. 
Zweitens darf man die Krankheit wegen der Betäubung und 
Schlummersucht nicht etwa für nervös oder typhös halten und 
demgemäss behandeln.

In leichteren Fällen hebt man die beginnende entzündliche 
Affection zuweilen allein durch kühlende Abführmittel, als: Manna, 
Tamarinden mit Zusätzen von Tinct rhei aq., kühlende Mittel­
salze. Das vorzüglichste Mittel ist aber das Kalomel, man giebt 

• es in kleinen Gaben zu ’/s—’/i Gran alle 2, 3, 4 Stunden, je 
nach dem Alter, der Constitution des Kranken und dem Grade 
der Krankheit, und Mercurialeinreibungen äusserlich in die Len­
dengegend.

Sundelin rühmt in den leichteren Entzündungsgraden auch 
statt des Kalomeis die Aqua oxymuriatica, verdünnt und mit ei­
nem Syrup vermischt, diese Mischung soll sich, nach ihm, na­
mentlich bei den Reizungen der Leber, die bei zahnenden Kindern 
nicht selten vorkommen, sehr wohlthätig erweisen.

Sind aber die Entzündungssymptome bedeutender, das Fieber 
heftig, der Schmerz in der Lebergegend sehr empfindlich, so sind 
Blutentziehungen erforderlich, und zwar entweder allgemeine oder 
nur locale, je nach der Heftigkeit des Uebels und dem Alter, der 
Constitution des Kranken, hiernächst aber verfahrt man, wie oben 
angegeben.

Bleibt nach Beseitigung der Entzündung und des Fiebers eine 
schmerzlose Anschwellung der Leber mit unregelmässiger Gallen­
absonderung zurück, so gebe inan anfangs das Kalomel in selte­
neren Gaben fort, behalte die Einreibungen bei und gehe später zu 
den auflösenden Extracten, Extr. saponariac mit Rheum, Extr. 
taraxaci, Mellago graminis u. a. über und lasse Bäder anwenden.

Die mehr chronische Form der Hepatitis kann, nach Burns, 
in einem durch Vernachlässigung des Darincanals oder durch andere 
Ursachen herbeigeführten torpiden Zustande sämmtlicher cbylopoe- 
tischer Eingeweide ihren Grund haben; sie kann sich aber auch 
nach anderen Krankheiten, z. B. nach Pneumonie, Scharlach u. s. w. 
ausbilden. Das Kind hat Anfälle von Uebelkeit, bricht des Mor­
gens Galle und verliert den Appetit, oder wenn es ein besonderes 
Verlangen nach besonderen Speisen und zuweilen starken Hunger 
hat, so kann es entweder nicht essen, wenn man ihm Speisen 
giebt, oder es ist doch sehr bald gesättigt. Die Kräfte nehmen 
ab, der Darmcanal ist träge und die Stuhlausleerungen sind weiss, 
zuweilen biliös, dunkel gefärbt und von übler Beschaffenheit; in 
anderen Fällen ist ein beständiger trockener Husten und Neigung
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I zum Räuspern und Auswerfen gegenwärtig; der Puls ist frequent.
Der obere Theil des Bauches schwillt des Nachts an; in der Le­
bergegend wird aber wenig oder gar kein Schmerz empfunden, 

I- und wenn auch ein Schmerz gefühlt wird, so giebt doch der Kranke 
den Darmcanal als Sitz desselben an. Bald wird auch ein kolik- 

I artiger Schmerz, vorzüglich des Abends, in der Nähe des Magens 
empfunden; es ist dann diese Gegend des Bauches aufgetrieben, 
des Morgens aber fällt sie wieder zusammen. Bei der Untersu- 

j chung fühlt sich die Regio hypochondriaca voll an und man kann 
dabei wahrnehmen, dass die Leber sich nach links ausdehnt; der 

। darauf angebrachte Druck macht Schmerz, zuweilen auch Uebel- 
keit. Der Urin ist hochroth, die Füsse schwellen des Abends an 
und das Gesicht zeigt eine leichte, hektische Röthe. Gelingt es 

1 nicht, die Krankheit in ihrem Fortschreiten aufzuhalten, so.geht
sie in Eiterung über, veranlasst ein deutlich ausgesprochenes hek­
tisches Fieber und endet tödtlich, wenn der Eiter nicht auslliessen 
kann; oder es kann auch der Tod in Folge der Reizung eintre­
ten, ohne dass es zur Eiterung kommt. Wiederholt aufgelegte 
spanische Fliegen, Abführmittel und Mercurialeinreibungen sind die 
hier augezeigten Mittel; auch passt lodine, salzsaurer Kalk und 
Sarsaparilla. Wenn hydropische Aflectionen eintreten, so wendet 
man Diuretica an.

5. Entzündung; des Rückenmarkes (Jfyelitiit. 
Injtammatio inedullae spinaUs), und seiner 

Häute (Meningitis splnalis).
Nach Canstatt ') , Meissner 1 2).

Die Entzündung kann entweder die Häute des Rückenmarkes 
(Meningitis spinalis), oder die Substanz selbst (Myelitis) ergreifen; 
indessen hat diese Unterscheidung, die in diagnostischer Hinsicht 
allerdings Werth hat, in praktischer Beziehung weniger Einfluss, 
da, die Krankheit mag von der einen oder anderen Partie aus­
gehen , Hülle und Substanz meistens gleichzeitig leiden und die 
Symptome dann in einander verschwinden.

Die Erscheinungen der Rückenmarksentzündung bei Kindern 
sind nach Gölis folgende: Die Kinder liegen ganz gerade aus­
gestreckt im Bette und halten den Oberarm fest an den Leib 
angeschlossen. Der Vorderarm ist im Ellenbogengelenke etwas 
beweglich, noch mehr aber im Handgelenke, da die Kranken

1) A. a. O. Bd. III. Lief. 1.
2) A. a. O. Bd. II.

19*
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die Hand zuweilen bis an die Brust, nicht aber bis zum Munde I m 
erheben können. Ebenso sind die ausgestreckten Beine an einander ■ v( 
geschlossen und jeder Versuch, sic auseinander zu breiten, scheint■ g' 
dem Kinde Schmerz zu verursachen, da es jedes Mal dabei schrd^H u 
Ebenso geben sie Schmerzäusserungen von sich, wenn man sie b 
bei den Schultern fasst und zu bewegen sucht. Im Anfänge soll, j v 
nach ihm, Diarrhöe zugegen sein, später diese auf hören und sid t 
Convulsionen und Tetanus einstellen. I I i

Nach Canstatt sind die Zeichen der Myelitis: stechende, reir- < 
sende, brennende Schmerzen im Rücken, die durch BewegM 
vermehrt werden, ebenso erregt ein Druck auf die von dem kran­
ken Theile des Rückenmarkes innervirten Theile Schmerz, dkl 
Kranken liegen steif da. Die Schmerzen können anfangs remitJ 
tiren, werden aber später permanent. Je nachdem der Lumbarfl 
Dorsal-, oder Cervicaltheil afficirt ist, finden anfangs Schmerz«! 
und Krämpfe, später Lähmungen in den damit in Nervenverbindiing 
stehenden Thcilen statt. — Die Meningitis spinalis beginnt oft 
nur als schmerzhafte Paraplegie, ein schmerzhaftes Eingeschlafen-1 
sein des einen oder anderen Beines mit ausserordentlicher Em­
pfindlichkeit, schmerzhaften convulsivischen Erschütterungen, be-1 
sonders während des Schlafes, endlich immer höher steigende! 
Lähmung. Nach Ollivier arten die anfänglich klonischen Krämpfe! I 
in tetanische aus, namentlich bei Bewegungen des Kranken. Nach.!■ 
ihm charakterisirt sich die Meningitis spinalis durch erhöhten Reiz- B 
zustand, die Rückenmarksentzündung dagegen durch Depression ■ 
und Lähmung.

Ist die Krankheit über die ganze Rückenmarkhaut ausgedehnt,! 
so ist allgemeine Angst und Schmerz längs der Wirbelsäule (Ciess,! 
Windisch, Gassand, Nichols1 2)), dann Schmerz und Unbcweg-1 
lichkeit der Kinnladen , ferner Schmerz in den Extremitäten wie von I 
elektrischen Schlägen, in der Brust, im Untcrleibe vorhanden. Hier-I 
mit verbindet sich Stuhlverstopfung, die überhaupt immer vorhanden I 
ist, und nicht, wie Golis bemerkt, Durchfall; Harnbeschwerden, I 
selbst Wasserscheu, Herzklopfen (Nichols).

Die allgemeine Reaction kündigt sich bei der Myelitis über-1| 
haupt durch Frost und Hitze, Beschleunigung des Pulses, und 
nach Cless *) durch Husten an. Ferner kann die Myelitis noch I 
andere Erscheinungen darbieten, als Dysphagie und Scheinkrank- I 
heiten des Herzens, Dyspnoe, anhaltenden Singultus; Störungen Fl 
der Hautsensibilität, Unempfindlichkeit der ganzen Haut oder nur 1 
einzelner Stellen. — Albers hörte die Kranken immer klagen, 1 
dass sie ein Gefühl hätten, als ob ein Band den Leib zusammen- I 
schnürte. In den meisten Fällen stellt sich Zittern der Glied- 1 

1) Boston med. and surg. Journ. Vo). X. p. P29.
2) Württemb. med. Correspond. BI. 1834. No. 13.
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■ blassen und des Kopfes ein, welches, wenn die Kranken schlafen, 
■ verschwindet. Albers sieht diese Erscheinung für noch nicht aus- 
H gebildeten Krampf an, weil in der Mehrzahl der Fälle Krämpfe 
■ und Convulsionen folgten. Mitunter treten auf der Höhe der 
■ Krankheit Delirien, Dyspnoe, Aphonie und, wie oben bemerkt 
■ worden, selbst Wasserscheu ein1). Piorry und Pieper betrachten 
■ bei ganz kleinen Kindern den abwechselnden Eintritt von Frost 
■ und fliegender Hitze als ein charakteristisches Zeichen entzündli- 
■ eher Riickenmarksleiden, Windisch2) reichlichen Stirnschweiss und 
I Härte des Pulses, dieses letztere Zeichen ist jedoch nicht constant, 
I da der Puls sich sehr veränderlich zeigt. Dressel3 4) beobachtete 
I stossweise imt Schauder verbundene Bewegungen der Extremitäten, 
I und zu Ende der Krankheit brandähnliche Flecke am Scrotum und 
I an der Steissgcgend.
I Die chronische Myelitis unterscheidet sich von der acuten 
I dadurch, dass die Zufälle viel weniger heftig als bei der acuten 
I 'sind, und dass sie meistens mit Erweichung des Rückenmarkes 
I endet.

Diagnose. Die Diagnose bietet bei der Verschiedenheit der 
Symptome mancherlei Schwierigkeiten dar, indessen wird die Dia­
gnose durch eine Zusammenstellung der bisherigen Erfahrungen 
erleichtert-, eine solche Zusammenstellung hat Friedreich*) gegeben. 
Das Rückenmark leidet in allen Fällen, wo ohne äussere Ursachen 
Lähmung der Extremitäten erfolgt (Pare). Es leiden nach Serres 
immer nur die unterhalb der afCcirten Stelle des Rückenmarkes 
gelegenen Theile an Krampf und Lähmung, nie aber die ober­
halb gelegenen, woraus man auf den Sitz der Entzündung schlies­
sen kann. Es hat also die Entzündung des untersten Theils des 
Rückenmarkes Paraplegie der unteren Extremitäten, der Steiss- 
gegend, der Blase und des Mastdarmes zur Folge. Bei Ent­
zündung der oberen Lenden- oder unteren Rückengegend der 
Medulla spinalis spricht sich die Lähmung mehr in Gefühllosigkeit 
der Bauchdecken und in Verengerungen und Intussusceptioneu des 
Dünndarms aus. Bei Entzündung der oberen Rückengegend er­
folgt meistens beschwerliches Athmen, bei Entzündung der Nacken­
gegend treten Convulsionen und Lähmung der Arme ein, auch 
Lähmung des Zwerchfells und Tod durch Erstickung. Bei Ent­
zündung eines Seitentheils des Rückenmarkes erfolgt halbseitige 
Lähmung. Nach Bell’s und Magendie's Behauptung soll der vordere 
Theil des Rückenmarkes mehr der Bewegung, der hintere dagegen

1) Nach Canstatt geschieht dieses, wenn sich die Entzündung auf das 
verlängerte Mark und das Gehirn fortpflanzt.

2) Schmidt’» Jahrb. 1834. Bd. III. S. 205.
3) Med. Convcrsationsblatt. 1832. No. 20.
4) Schmidt’» Jahrb. Bd. II. 8, 77.
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mehr 
daher 
durch

der Empfindung angehören, die Entzündung des ersteren 
sich durch Lähmung, die des letzteren dagegen sich mehr 
Unempfindlichkeit aussprechen. Ist das verlängerte Mark

afficirt, namentlich unterhalb des Olivenkörpers, so zeichnet sich I 
dieses durch allgemeine Lähmung, Unbeweglichkeit der Zunge und I 
Verlust der Sprache aus; Aflectionen oberhalb des Olivenkörpers I 
dagegen durch Lähmung des ganzen Gehirns. Auch nach Gas- I 
sand leiden die geistigen Fähigkeiten des Kranken nur, wenn sich ■ 
die Entzündung bis ins Gehirn erstreckt. Das Ergriffensein des I 
Olivenkörpers übt, nach Serres, Einfluss auf die Thätigkeit I 
des Herzens, das Ergriffensein der Corpora restiformia auf die I 
Lungen, und die Affection der zwischen diesen Körpern und den I 
Olivenkörpern gelegenen Bündel, auf die Verrichtungen des Ma- I 
gens und auf den Appetit aus. Schönlein giebt als diagnostisches I 
Moment für die Meningitis spinosa an, dass der Rückenschmerz I 
durch Bewegung, nicht aber durch Druck vermehrt werde; L. I 
W. Sachs behauptet das Gegentheil. Schönlein unterscheidet bei I 
der Myelitis permanente und transitorische topische Erscheinungen, I 
die ersteren sind: ziehende, spannende, äusserst lebhafte Empfin- I 
düng längs der Wirbelsäule, besonders bei der Bewegung der I 
Wirbelsäule, nicht aber beim Druck bemerkbar; Spannen in den I 
Muskeln des Nackens und Rückgrathes, Steifheit; — die trans- ] 
itorischen Erscheinungen, die hinzutreten, bestehen in plötzlichem I 
Zittern und Zucken der Muskeln, vorzüglich der Flexoren der I 
Extremitäten, welches bald in Krampf übergeht, der sich durch I 
Einwärtsziehen der Zehen und Opisthotonus ausspricht. Die Dauer I 
dieser Anfälle ist verschieden, sie können — % Stunde dauern I 
und alle 10—12 Stunden später in kürzeren Zwischenpausen ein- I 
treten. Sie werden durch übelriechende copiöse Schweisse, statt I 
der bisherigen trockenen Haut, beendigt. Allgemeine Symptome 
sind: heftiger Frost und darauf folgende Hitze mit geröthetein I 
Gesicht, gereiztem, meist weichem Pulse, trockener Haut, vehe- 1 
meutern Durste, geröthetein, dicklichem Harne. Vom Tetanus I 
traumaticus soll man diese Erscheinungen durch die Ursache, die I 
in Erkältung besteht, leicht unterscheiden können.

Von derPsoitis unterscheidet sich die Rückenmarksentzündung, I 
dass bei jener die Bewegung der leidenden Theile weit schmerz­
hafter ist, der Schmerz den Ort wechselt, die Brust - und Bauch- I 
eingeweide weniger leiden und die allgemeine Reaction geringer ist. I

Ursachen. Die acute Rückenmarksentzündung kommt vorzüg- | 
lieh im jugendlichen Alter und bei kräftigen Constitutionen vor. i 
In manchen Familien scheinen Krankheiten des Rückenmarkes 
und Gehirns gleichsam einheimisch zu sein. Die chronische Form 
soll, nach Harless, nicht selten bei Neugeborenen und Kindern 
in den ersten Lebensjahren Vorkommen. Die vorzüglichsten occa- 
sionellen Ursachen der Myelitis und Meningitis spinalis sind: me­
chanische Ursachen, Schläge auf den Rücken, Quetschung des
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Rückgrathes, Erschütterung durch Fall, Verrenkung und Bruch 
'derWirbel, Erkältung, Durchnässung, Rheumatismus, Metastasen 
von Variola, Scharlach, in welchem Falle die Myelitis dann sehr 
acut verläuft. Die chronische Form der Myelo - Meningitis bildet 
sich entweder aus der acuten Form, oder sie tritt als chronisch 
rheumatische Entzündung auf, oder entsteht endlich durch Ver­
letzungen.

Verlauf und Ausgänge. Die Meningitis und Myelitis ver­
laufen oft sehr rasch, die erstere noch schneller als die letztere. 
Am schnellsten und fast immer tödtlich ist, nach Earle, der Aus­
gang, wenn der Dorsaltheil des Rückenmarkes afficirt ist. Die 
Krankheit endet:

1) In Zertheilung. War die Krankheit in Folge einer 
Unterdrückung von Blutfliissen entstanden, so kann sie sich auch 
wieder durch einen Blutfluss entscheiden, gewöhnlich treten aber 
die Fieberkrisen ein, reichliche Haut- und Harnkrisen. Ebenso 
soll Decubitus an irgend einer Stelle des Rückgrathes mitunter 
ein nicht ungünstiges kritisches Ereigniss sein. Sind diese Krisen 
eingetreten, so lassen alle Zufälle nach, der Schmerz mindert sich, 
die Bewegung der Füsse wird freier; war Lähmung eingetreten, 
so verschwindet diese zuweilen nach und nach.

2) In Exsudat, Eiterung, Erweichung. Das Exsudat 
ist der häufigste Ausgang der Meningitis (acute Hydrorrhachis, 
plastisches Exsudat), die beiden anderen Ausgänge kommen aber 
häufiger bei der Myelitis vor. Treten diese Ausgänge ein, so 
fehlen die Krisen, und die Symptome nehmen, statt nachzulassen, 
zu, besonders die Lähmung. Bei seröser Natur des Exsudats 
schwillt zuweilen die der Wirbelsäule entsprechende Gegend der 
äusseren Bedeckung ödematös an. Der früher heftige Schmerz 
geht in einen dumpfen über, es tritt Torpor und Stupor in den 
Gliedern ein, die Lähmungserscheinungen nehmen von unten nach 
oben zu, zuerst in den unteren Extremitäten, dann an der Lenden- 
und Bauchgegend; dabei erscheinen wieder Entzündungssymptome 
unterhalb der zuerst ergriffenen Stelle, indem das flüssige Exsudat 
sich nach unten senkt. Bei Eiterung kommen zu der zunehmen­
den Paralyse meistens noch Schüttelfröste, Empfindung von Kälte 
in der afficirten Stelle des Rückenmarkes, zunehmende Abmage­
rung und die sonstigen Symptome des hektischen Fiebers hinzu.

3) In den T o d. Derselbe wird meistens durch die genannten 
Ausgänge, oder durch Verbreitung der Krankheit auf das verlän­
gerte Mark und Gehirn, durch Lähmung der Lungen, des Her­
zens herbeigeführt. Man kann diesen Ausgang vermuthen, wenn 
das Fieber plötzlich nachlässt, der Puls und Herzschlag aussetzt, 
die Respiration unregelmässig und langsam wird, sich Angst, 
Schlingbeschwerden, endlich Livor oder Blässe des Gesichts ein­
stellen. Ebenso kann der Tod durch Erschöpfung und Decubitus 
herbeigeführt werden. Nach Schönlein kann der Tod in einem
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Anfalle des Tetanus durch Lungenlähmung oder Apoplexie ein- ; 
treten.

Prognose. Sie ist meistens ungünstig. Je weiter die Para- I 
lyse sich ausgebreitet hat und je häufiger und stärker die Anfälle i 
von Tetanus sind, um so ungünstiger ist der Ausgang; weniger* 
gefährlich ist die Entzündung des Lumbartheils des Rückenmarkes 1 
als die Entzündung des Dorsal- und Cervicaltheils, am gefahr-l 
liebsten ist aber die Krankheit, wenn das Organ in seiner Tota-I 
lität ergriffen ist. Leiden die Lungen und das Gehirn, so ist 
dieses höchst ungünstig. Nach Schönlein tödtet die Myelitis vera I 
in nördlichen Gegenden fast immer.

Behandlung. Die Behandlung besteht in Anwendung des 
antiphlogistischen Apparats. Bei synochalem Fieber sind selbst 
allgemeine Blutentziehungen indicirt, nebst ihnen aber locale Blut- 
entleerungcn durch Blutegel, Schröpfköpfe längs des Rückgratbcs, I 
und zwar solange, als Schmerz und Reizungssymptome des Markes! 
und tetanisebe Zufälle zugegen sind. Man darf sich, nach Can-I 
statt, durch scheinbare Schwäche, Unregelmässigkeit oder unter­
drückte Beschaffenheit des Pulses, wie dieses wohl vorkomint, 
nicht täuschen und von energischen Blutentziehungen abhalten 
lassen. Gleichzeitig mache man reichliche Mercurialeinreibungen 
in den Rücken. Innerlich giebt man grosse Gaben Kalomel, bis 
Salivation eintritt. Stuhlverstopfung sucht man durch Mittelsalze, 
Ricinusöl, Klystiere zu heben. Bei Harnverhaltungen wende man 
sogleich den Katheter an. Bei der acuten Myelo-Meningitis, diej 
durch unterdrückte Exantheme entsteht, empfiehlt Niese1) kalte 
Begiessungen. Nichols hält die horizontale Rückenlage, wegen 
des schmerzhaften Druckes auf die Wirbelsäule, für nachtheilig und 
empfiehlt den Gebrauch des Arnott’schen hydrostatischen Bettes. 
Kritische Bewegungen müssen unterstützt werden. Sind die Kräfte 
zu sehr gesunken, um die Krisen durchzuführen, so räth J. Frank 
Kampher und kohlensaures Ammonium in mässigen Dosen inner­
lich, und Terpenthinklystiere (ty. 01. terebinth. Meilis ^j, 
Infus. flor. Chamomillae $vj) zu geben.

Die nach der Myelitis zurückbleibenden Lähmungen sucht 
man durch Moxen, Fontanelle, die man längere Zeit in Eiterung 
hält, zu heben. Später kann man Douchen auf das Rückgrath, 
Einreibungen von Veratrin, Phosphorsalbe anwenden.

1) Pf'afT's Mittheilungen. Jahrg. 3. Heft 9. 10.
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IV. Krampfhafte Krankheitsformen.

a. Krampfhafte Engbrüstigkeit, Asthma acutum periodicum 
Millari, Cynanche trachealis spasmodica, Millar’sches 

Asthma.

Nach Meissner ’).

Nicht nur über «las Wesen, sondern auch über die Existenz 
dieser zuerst von Millar als Cynanche trachealis spasmodica be­
schriebenen und später nach ihm benannten Krankheit, welche 
meistens Kinder von 3—6 Jahren, aber auch später, befällt, sind 
die Meinungen schwankend. Während Jurine, Albers, Autenrieth 
und Hecker ihre Selbstständigkeit ganz bestreiten und sie für 
eine Modification des Croups halten, stellen die treuen Beobach­
tungen eines Millar, Rush, Wichmann, Formey, Heim, Gölis, 
Hnfeland, Wendt, Baumgärtner, J. Clarke, Marshall Hali die 
Selbstständigkeit derselben äusser Zweifel. Meissner schliesst sich 
den Letzteren an und wir folgen ihm in der treuen Darstellung 
der genannten Krankheit.

Die Krankheit hat sowohl in Betreff der ergriffenen Organe, 
als auch in mehreren von der Verengerung der Luftröhre abhängigen 
Erscheinungen, allerdings Aehnlichkeit mit der Angina membranacea, 
und dies mag die Veranlassung gewesen sein, weshalb Millar ihr 
den Namen Cynanche trachealis spasmodica gab, die aber nicht 
passend ist, da ein falscher Grundbegriff, nämlich der der Ent­
zündung damit verbunden ist, eine Entzündung aber keiuesweges 
angenommen wrerden kann.

Das Uebel befällt gewöhnlich sehr zarte und schwächliche 
Kinder nach dem Entwöhnen von der Brust bis gegen das zehnte 
Lebensjahr, seltener Säuglinge, und wenn Wigand einen Fall an­
führt, wo ein vierwöchentliches Kind diesem Uebel unterlag, so 
gehört dies doch nur zu den Ausnahmen, «la Kinder selten vor 
Beendigung des ersten und nach Verlauf des zehnten Lebensjahres 
von ihr ergriffen werden. Einige Aerzte wollen, wie beim Croup, 
zuweilen gelinde katarrhalische Zufälle als Vorboten beobachtet 
haben, andere fanden mehr eine Störung im sensiblen Leben,

1) A. a. O. 



298 Zweiter Abschnitt.

welche namentlich deutlich durch die Respirationsorgane ausge­
sprochen war, die meisten bemerkten aber gar keine Vorboten, 
sondern sahen die Krankheit plötzlich hervortreten.

Fast immer zur Nachtzeit erscheint der erste Anfall. Nach­
dem das Kind des Abends anscheinend gesund ins Bett gelegt 
worden war und mehrere Stunden geschlafen hatte, fährt es plötz­
lich ängstlich aus dem Schlafe auf, athmet mit vieler Anstrengung 
und schreit mit beklommener oder beengter Brust. Der Äthern 
wird von Minute zu Minute kürzer, die innere Augst immer höher 
gesteigert und das Einathmen von einem tiefen Tone begleitet, 
der seinen Grund in der krampfhaften Stimmritze findet. Husten 
ist dabei nie oder nur in einem geringen Grade vorhanden, und 
ebenso ist auch kein Röcheln beim Einathmen zugegen. Das 
Gesicht des Kranken röthet sich, und die oberflächlichen Blut­
adern schwellen auf, während der Puls häufig und klein ist. Die 
Haut bleibt trocken und der Urin ist wässerig, wie dieses ge­
wöhnlich bei Krampfzufällen beobachtet wird. Je länger der Anfall 
dauert, um so höher steigt die Unruhe und Angst des Kranken, 
ja es kommen sogar Convulsionen hinzu.

Dieser erste Anfall ist iu vielen Fällen nicht so heftig, als 
die folgenden, währt oft nur einige Minuten, und die Kinder 
schlafen nach Beendigung desselben wieder ein. Die gewöhnlichen 
Erscheinungen, unter welchen dieser Nachlass der Krankheits­
symptome wieder auftritt, sind plötzlich freies und tiefes Einathmen, 
Aufstossen, Niesen oder Erbrechen. Nach diesem ersten Anfälle, 
der selten schon tödtlich ist, entsteht Ruhe, welche 4, 8, 12, 
in wenigen Fällen auch 24 Stunden währt, wobei man aber doch 
noch an den Kranken eine gewisse Aengstlichkeit und noch mehrere 
Symptome des Krampfes, wie z. B. einen in geringer Menge ab­
fliessenden wasserhellen Urin, einen kleinen, zusammengezogenen, 
etwas beschleunigten Puls, kurze und schnelle Respiration u. dgl. in. 
wahrniinmt. Die nächsten Anfälle sind gewöhnlich stärker als der 
erste, dauern wohl auch längere Zeit, denn man hat sie mehrere 
Stunden anhalten sehen, und erscheinen in immer kürzeren Zeit­
räumen. Die Kraukeu ziehen gewaltsam den Thorax iu die Höhe, 
atbrnen mit immer grösserer Anstrengung, es treten sogar ohn­
machtähnliche Zufälle und Bewusstlosigkeit hinzu, der Puls wird 
immer kleiner und fängt an auszusetzen, die Haut wird mit 
kaltem Schweisse bedeckt, alle Bewegungen werden zitternd, es 
stellen sich Krämpfe, Verzerrungen der Gesichtszüge ein, uud je 
nachdem die Anfälle heftig und laug andauernd waren, erfolgt 
der Tod durch Paralysis der Lungen am dritten, vierten bis 
sechsten Tage der Krankheit.

Bei der Leichenöffnung finden wir die gesammten Brust­
eingeweide in schlaffem, welkem Zustande, die Lungen aber ge­
wöhnlich iu Folge der gestörten Circulation mit venösem Blute 
erfüllt; von Entzündung der Lungen uud deren Folgen, Aus­
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schwitzung, Verwachsung, Eiterung u. s. w. ist meistens keine 
Spur aufzufinden; nach Rush sollen die Lungen sich nur mit 
grösster Sclnvie'rigkeit aufblasen lassen.

Das Wesen des Millar’schen Asthma ist Krampf, welcher die 
ganzen Respirationswege ergreift, vorzüglich die Stimmritze, Luft­
röhre und die Bronchien mit ihren Verzweigungen; ja es mögen 
sogar die kleinen Lungenzellen an diesem Krampfe Antheil neh­
men, was wenigstens aus der Erfahrung, welche Rush, wie eben 
gesagt, machte, hervorzugehen scheint. Die Krankheit tritt gewiss 
nur sehr selten idiopathisch auf, Ferms und Guersent ') zweifeln 
sogar, ob dieses jemals der Fall sei. Sehr häufig dagegen mag 
dieser Brustkrampf die Folge entzündlicher Brustaffectionen, be­
sonders der Carditis uud anderer Herzaffectionen, der Verunstal­
tungen des Thorax, der Unterleibsstockungen, unterdrückter Haut­
krankheiten, der Tuberkeln in den Lungen und in der Nähe der 
Bronchien, der Hepatisation in den Lungen und anderer ähnlicher 
Uebel sein. Diese verschiedenen Verhältnisse erfordern eine sorg­
fältige Berücksichtigung und Erforschung einer etwaigen Grund­
krankheit, um nicht in Täuschung zu verfallen, ausserdem aber 
ist eine genaue Untersuchung noch aus dem Grunde erforderlich, 
weil häufig eines der genannten Uebel mit dem Asthma complicirt 
ist, und dieses ohne jene schwerlich gehoben werden möchte.

Das Millar’sche Asthma ist zuweilen mit dem Croup -ver­
wechselt worden, da beide Krankheiten ihren Sitz in denselben 
Organen haben und grösstentheils wohl auch durch gleiche oder 
ähnliche Ursachen hervorgebracht werden, und vorzüglich bei glei- 

, eher VV itterungsconstitution und Luftbeschaffenheit herrschen. Dieses 
Zusammentreffen hat mehrere Aerzte veranlasst, beide Krankheiten 
für identisch zu halten, und Autenrieth erklärt geradezu den Croup 
für die hypersthenische und das Millar’sche Asthma für die nervöse 
Form einer und derselben Grundkrankheit. Wendt bemerkt über 
diesen Irrthum, dass diese beiden Krankheitsformen einander so 
entgegengesetzt seien, dass sie nie in einem und demselben In­
dividuum, zu einer und derselben Zeit Zusammentreffen können.

Obgleich beide Krankheiten manche ähnliche Symptome ha­
ben, namentlich die beschwerliche Respiration, und obschon sich 
den höheren Graden entzündlicher Leiden nicht selten krampfhafte 
Zufälle beigesellten, wodurch diese Aehnlichkeit noch vergrössert 
wird, so sind doch beide Krankheiten in vielen Stücken ganz 
von einander unterschieden und können besonders wegen nach­
folgender Umstände nicht mit einander verwechselt werden.

Der Croup befällt am häufigsten gesunde, starke, robuste uml 
gut genährte Kinder, das Millar’sche Asthma dagegen schwäch­
liche, reizbare und scrophulöse Individuen mit schlecht organisirter

1) Meissner') Eucyklop. de- medic. Wissenschaften.
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Brust. Jener erscheint allmälig, hat häufig katarrhalische Zufälle 
zu Vorboten, kommt epidemisch vor, ist mit Fieber verbunden 
und macht Remissionen; — dieses tritt plötzlich, ohne Vorboten 
auf, wird nur sporadisch beobachtet, lässt kein deutliches Fieber 
entdecken und intermittirt. Der Puls ist bei jenem meistens voll 
und hart, bei diesem fast immer klein und krampfhaft. Der Croup 
ist mit einem trockenen Husten verbunden, der einen ganz eigeu- 
thümlichen Klang hat und mit welchem im späteren Verlaufe Schleim 
oder membranöse Gebilde ausgeworfen werden, sich auch ein 
eigenthümliches Rasseln der Luftröhre einstellt; dieses wird beim 
Millar’schen Asthma nie beobachtet. Der Croup ist schmerzhaft, 
und mau entdeckt öfters äusserlich in der Gegend des Kehlkopfs 
etwas Geschwulst, was bei diesem nicht der Fall ist. Beim Croup 
ist der Urin, wie bei allen fieberhaften Krankheiten, dunkel ge- 
iärbt und saturirt; beim Asthma ist er, wie bei allen Krampf­
krankheiten, dünn und wasserhell. Beim Croup wird bisweilen 
plastische Lymphe, in Form von häutigen Röhren mit Husten 
ausgeworfen; beim Asthma wird diese Erscheinung nie wahrge­
nommen. Das Asthma beginnt nie anders, als bei Nacht, der 
erstere auch öfters am Tage. Beim Croup beobachten wir höch­
stens am Ende der Krankheit, beim Asthma während des ganzen 
Verlaufs desselben Nervenzufälle. Beim Croup ist die Temperatur 
der Haut erhöht, beim Asthma natürlich; bei jenem liegt das 
Hinderniss der freien Respiration* im Kehlkopfe, bei diesem im 
ganzen Thorax, wie das gewaltsame Heben und Emporziehen 
desselben zeigt. Die Leichenöffnungen beider Krankheitsformen 
geben ganz verschiedene Resultate, endlich schaden beim einfachen 
Croup alle antispastischen Mittel und kräftige antiphlogistische Be­
handlung macht die Heilung möglich; beim Asthma findet das 
Entgegengesetzte statt. Indessen reichen alle diese Merkmale zu­
weilen nicht aus, und es ist oft nur dem geübten Scharfblicke 
des Arztes möglich, die Wahrheit auszufinden.

Bei weitem schwieriger ist die Unterscheidung des Millar’­
schen Asthmas von der Herzentzündung der Kinder (Carditis in­
fantum), die Puchelt’) irrthümlich für ein und dieselbe Krank­
heit hält. Beide haben eine grosse Menge Krankheitssymptome 
mit einander gemein, namentlich den unregelmässigen Puls, den 
Turgor im Gesicht, schmerzhafte Empfindung, welche beim Eüi- 
athinen zunimmt, und wie beim Asthma, so wird auch bei der 
Carditis öfters Nachlass der krankhaften Erscheinungen und 
Wiederkehr der Angst und Brustbeklemmungen beobachtet. Zur 
Unterscheidung Leider Krankheiten dient: dass bei der Carditis 
anfänglich nur leichte und seltenere Anlalle erscheinen, welche 
bei stärkerer Gemüths- und Körperbewegung des Patienten zu-

1) Dc carditidc infantum. Lips. 1821. 
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nehmen; — das Gesicht hat mehr eine blaue als rothe Farbe, 
ja es sollen zuweilen, nach Steffen '), in selteneren Fällen die 
Fingerspitzen blau werden. Ueberhaupt macht die Carditis nur 
Remissionen, ist von Fieber begleitet, wobei der Urin sparsam, 
trübe und dunkel gefärbt ist und die Stnhlausleerungen längere 
Zeit ausbleiben. Mit der Carditis sind ziehende Schmerzen im 
Rücken und den Extremitäten verbunden, sowie auch in der Ge­
gend des Herzens und des Epigastriums. Auch der Verlauf im 
Allgemeinen unterscheidet die Herzentzündung ziemlich deutlich von 
Krampf, da jene mit Remissionen und Exacerbationen fortschrei­
tet (die deutlichste Verminderung der Zufälle bei Carditis folgt 
den Blutentleerungen), immer höher steigt, wobei das Gesicht 
allmälig immer mehr collabirt und gewöhnlich bis zum siebenten 
Tage währt, wo Betäubung eintritt, die dem Tode vorherzugehen 
pflegt; doch kommen auch nicht selten zuletzt Convidsionen bei 
der Herzentzündung vor.

Stiebei ’) macht auf das Greifen der Patienten nach dem 
Auge, als auf ein charakteristisches Symptom des Millar’schen Asthnyi 
aufmerksam, welches auf Theilnahme der Vierhügel bei dieser 
Krankheit schliessen lasse. Uebrigens deuten der Turgor des 
Antlitzes, die Zuckungen der Gesichtsmuskeln und die wiederkeh­
renden Convulsionen auf Affection der Medulla oblongata, welche 
nach den FJourens’schen Versuchen der erste Hebel und die ord­
nende Grundkraft der Bewegung beim Athmen ist, und diese 
Affection soll den Grund des zuweilen gegenwärtigen Schmerzes 
im Hinterkopfe abgeben. Auch C. F. Brodhag 3) sucht das Wesen 
des Asthma Millari in Entzündung der Nerven der Lungen, vor­
züglich des Neurilems.

Kinder aus der ärmeren Classe leiden häufiger am Millar’­
schen Asthma, als solche aus der wohlhabenden, da schwächliche, 
schlecht genährte und übel organisirte Kinder vorzugsweise zu 
dieser Krankheit disponiren. Ueber die veranlassenden Ursachen 
schweben wir noch grösstentheils im Dunkeln, doch scheinen na­
mentlich gewisse Veränderungen in der Temperatur und wohl 
auch in den Missverhältnissen der Luft Einfluss zu haben. Da­
gegen sagt Rau4), dass, da die Krankheit nicht epidemisch 
herrscht, es unwahrscheinlich sei, dass ihr eine besondere Luft­
constitution zu Grunde liege. Gleicher Ansicht ist auch Wendt’). 
Dass besonders Kinder bis ins zehnte Jahr von schwächlichem, 

1) Ilecker’s literarische Annalen der gesammten Heilkunde. 1825. Nov.
2) Rust's Magazin. Bd. XXI. Höft 1. 1826.
3) Asthma systematicc tractatum. Friburgi-Brisgaviae 1826.
4) Handbuch der Kinderkrankheiten. Frankfurt a. M. 1832. S. 244.
5) Die Kinderkrankheiten. S. 486. •
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zartem Körperbau, scrophulöser Constitution und schlecht orga- 
nisirter Brust, häufig von der krampfhaften Engbrüstigkeit ergrif­
fen werden, ist sehr erklärlich, da bei solchen Individuen am 
leichtesten ein Sinken des irritablen Lebens in den Lungen be­
wirkt und die Sensibilität in denselben gesteigert wird. Auch 
Wendt bemerkt, dass Alles als veranlassende Ursache angesehen 
werden kann, was die Thätigkeit des irritablen Lebens im Or­
ganismus herabstimint und die Sensibilität hervorruft; so könne 
jene krankhafte Richtung in dem Gesammtlebeu des Kindes ent­
stehen, wodurch die Thätigkeit im irritablen Leben der Lungen 
ergriffen und zuletzt, wenn es nicht gelingt, das aufgehobene 
Gleichgewicht wiederherzustellen, wirklich Lähmung herbeigeführt 
wird. Insbesondere macht Guersent darauf aufmerksam, dass 
nicht selten bei rhachitischen Kindern, deren Brustkasten nicht 
ganz gut gebildet sei, acute und schnell.tödtende Dyspnoen ein­
treten, ohne dass man bei der Section eine besondere Ursache 
auffinden könne. In manchen Fällen scheint die Dentition, be­
sonders wenn heftiger Husten damit verbunden ist, die Entste­
hung des Asthma zu begünstigen. So beobachtete Dahlenkamp 
diese Krankheit bei einem zweijährigen, etwas rhachitischen und 
im Durchbruch der Backenzähne begriffenen Kinde.

Unter den Gelegenheitsursachen scheint Erkältung die ge­
wöhnlichste zu sein, und sie wird von Naumann, Clarus u. m. A. 
unter den excitirenden Potenzen oben an gestellt. Nach Wendt 
können starke Erkältungen zu jeder Jahreszeit diese Krankheit 
veranlassen, doch scheinen nasskalte Wintertage dazu besonders 
geeignet zu sein. Dann können auch, nach ihm, unzeitige und 
unbesonnene Aufregungen, deprimirende Gemüthsaffecte, nament­
lich Furcht und Schrecken, das Asthma Millari bewirken. In den 
seltenen Fällen, wo Säuglinge von der in Rede stehenden Krank­
heit ergriffen werden, mögen noch andere Veranlassungen hinzu­
treten, welche aus der innigen Abhängigkeit des Säuglings von 
den Veränderungen, welche die Ernährerin in ihrem innersten Leben 
erleidet, entspringen, und hier nicht übersehen werden dürfen. 
Eine durch pathematische Einflüsse veränderte Mutter- oder Ammen- 
milch kann wohl im Kinde krampfhafte Formen aller Art, und 
daher auch das Millar’sche Asthma herbeiführen. Meissner meint, 
dass Säuglinge unter gewissen Umständen allerdings nicht minder 
zu der Krankheit disponiren, als Kinder, welche bereits das erste 
Jahr erreicht haben, da man sehr häufig Kinder antrifft, bei wel­
chen die Respiration noch mehrere Wochen nach der Geburt un­
vollkommen war. Dass diese Fälle so selten beobachtet werden, 
mag, nach ihm, wohl darin liegen, dass diese Krankheit in den 
ersten Wochen des kindlichen Lebens leicht übersehen wird, und

1) Heidelberger klin. Annalen. Bd. V. Heft I. 8. 93. 
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höchst wahrscheinlich weniger deutlich hervortritt, da sicher nur 
einer oder wenige Anfälle dazu gehören, das schwache Leben 
zu verlöschen.

Die Prognose ist im Allgemeinen nicht günstig, indessen ist 
die Krankheit dennoch nicht immer tödtlich, wie von Mehreren 
angegeben wird. Der Grund, weshalb die grösste Zahl der vom 
Millar’schen Asthma ergriffenen Kinder stirbt, liegt gewiss, wie 
auch Henke mit Recht bemerkt, darin, dass diese Krankheit den 
Laien zu wenig bekannt ist, und dass daher wenigstens die ersten 
Anfälle derselben übersehen werden, indem man sie mit Alpdrücken 
oder ähnlichen, weniger bedeutenden Zufällen verwechselt. Es 
würden wahrscheinlich viel mehr Kranke gerettet werden, wenn 
gleich beim Beginn des Uebels Hülfe gesucht und die rechten Mittel 
angewendet würden.

Im Speciellen richtet sich die Prognose nach der Constitution 
und dem Alter des Patienten, nach der Dauer, dem Grade und 
dem Verlaufe der Krankheit, nach den Veranlassungen, Complica­
tionen und Erscheinungen, unter welchen sich die einzelnen Anfälle 
endigten. Je schwächer das Kind ist, je länger die Krankheit 
bereits gewährt hatte, mit je grösserer Heftigkeit die einzelnen 
Anfälle auftreten, je heftiger die Suffocationszufälle sind, je länger 
die Dauer derselben war und in je kürzeren Zwischenräumen sie 
zurückkehrten, um so grösser ist jedesmal die Gefahr. Auch hat 
man wenig Aussicht zur Genesung, wenn tiefe Betäubung, allge­
meine Convulsionen, kalte Schweisse und Kälte der Extremitäten 
zugegen sind. Sind gleichzeitig andere Krankheiten zugegen, oder 
befindet sich das Kind in einem Entwickelungsvorgange, nament­
lich im Zahnen, so ist ebenfalls Alles zu befurchten. Am ungün­
stigsten sind aber die Aussichten, wenn das Kiud sich von einem 
vorausgegangenen Anfalle gar nicht wieder erholen zu w ollen scheint, 
in einen schlummerähnlichen Zustand verfällt, ohnmächtig wird, 
kalte Schweisse und kalte Extremitäten behält, delirirt oder gar 
von Zuckungen befallen wird. Günstiger sind die Aussichten, wenn 
«lie Anfälle sich durch Niesen, öfteres Aufstossen oder gar Er­
brechen endigen, die Kranken sich nach Beendigung eines Anfalles 
wieder sehr wohl fühlen, und allgemeine, mässige Schweisse mit 
weicher Haut, oder gelinde Durchfälle sich einstellen, durch welche 
letztere Umstände sich wohl die ganze Krankheit entscheiden kann. 
Ein molkiger, trüber Urin, als Zeichen des beseitigten Krampfes, 
gehört ebenfalls zu den erwünschten Erscheinungen. Das Millar’- 
sche Asthma gehört überhaupt zu den gefahrvollen Krankheiten, 
weil noch lange eine entschiedene Disposition zu Rückfällen bei 
den Kranken zurückbleibt, die sich oft bis in spätere Jahre erhält.

Was die Behandlung des Millar’schen Asthmas betrifft, so 
ist sie zur Zeit noch rein empirisch. Die häufige Verwechselung 
desselben mit dem Croup hat in derselben grosse Irrungen veran­
lasst; und später zu der Ueberzeugung gelangt, dass dasselbe 
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eine eigenthümliche, eine Nervenkrankheit sei, die dem Croup 
gleichsam entgegengesetzt ist, beschränkte man sich wiederum ein­
seitig auf die Anwendung der kräftigsten antispastischen Mittel. 
Jedenfalls muss man bei der Behandlung die Idee eines sehr ge­
fährlichen krampfhaften, auf Atonie beruhenden Zustandes fest­
halten, schnell muss das Gleichgewicht der Thätigkeit in dem 
irritablen und sensiblen Leben hcrgestellt werden, und daher sind 
kräftige krampfstillende und flüchtig belebende Nervenmittel er­
forderlich. Sobald man sich also von dem nächtlichen Anfalle un­
terrichtet hat, muss man sofort kräftig eingreifen, um einem wei­
teren Anfalle vorzubeugen. Zuerst wurde die Asa foetida in grossen 
Gaben zum innerlichen Gebrauche vorgeschlagen und zwar war es 
Millar selbst, welcher sie zu diesem Behufe verordnete, uud Cullen 
liess dem Asant auch hier, als einem wirksamen Mittel, strenge 
Gerechtigkeit widerfahren; ebenso empfahl ihn C. Vogel ’), G. 
Bock1 2), Schlegel3); auch Wendt empfiehlt ihn in Verbindung mit 
Moschus und giebt ibn in der ersten Zeit auf folgende Weise: 
ly. Asae foet. Moschi genuini gr. vjjj, Mucil. inimosae 5h, 
misce terendo invicem et adde Aq. flor. Tiliae Sacchari albi 
5jj. M. D. S. Stündlich einen Esslöffel voll. Schmidt warnt da­
gegen vor der Asa foet. und behauptet, dass sie den in hohem 
Grade asthenisirten Individuen in den früheren Perioden des Lebens, 
wo die Sensibilität sehr gesteigert ist, übel bekommt, wenn sie 
nicht mit grosser Vorsicht gegeben wird, und Wendt giebt ihm 
theilweise Recht, indem einzelne Wahrnehmungen darauf hinzudeu­
ten schienen und den Arzt vorsichtig machen müssen, den Asant 
wenigstens nicht in so grossen Dosen zu geben, wie ihn Millar 
verordnet hat, der einem 1 ’/a Jahre alten Kinde eine Unze binnen 
zwei Tagen gab. Kinder nehmen grosse Gaben Asant ohnehin 
schwer und deshalb riethen später die Aerzte, sich des Asants 
nur in Klystieren zu bedienen, wo er natürlich in grösseren Gaben 
gegeben und öfters wiederholt werden muss. Wendt verordnet 
ihn: lv. Asa foet. 3j, Mucil. inimosae q. s. ad subigendum et 
adde Aq. Chamomillac xvj. S. Mit warmem Wasser verdünnt zu 
drei Klystieren im Laufe des Tages anzuwenden.

Äusser der Asa foetida sind auch häufig das Extractuni hyos- 
cyami, Belladonna, Flores Zinci, Liq. c. c., Spir. sal. ammon., 
Ol. Cajeput. und ähnliche Mittel mehr angewendet worden, ohne 
dass jedoch eins davon sich einen besonderen Ruf von Wirksamkeit 
erworben hätte.

Das wirksamste Mittel bleibt unstreitig der Moschus, der zuerst 
von Wichmann4) empfohlen wurde. Haben auch später mehrere 

1) Rufs Mag. Bd. XXVI. S. 336. 1828.
2) Ebendaselbst. Bd. XXIII. Heft 3. 1827.
3) Materialien für die Staatsarzneikunde. Jena 1800. Erste Samml.
4) lluf'eland's Journ. Bd. 1. St. 1. S. 18.



MiUur^sches Asthma. 305

Aerzte den Moschus nicht als ein so specifisches Mittel anerkannt 
als es Wichmann empfiehlt, so geben ihm doch die meisten Aerzte 
den Vorzug vor allen anderen Mitteln, so z. B. Hufeland, Schäfer, 
Henke, Löbenstein - Löbel, Wendt, Gölis u, a. m. Noch neuer- 
lichst sind Erfahrungen über dieses Mittel bekannt gemacht worden, 
die zu Gunsten desselben sprechen. So heilte z. B. Bock das Uebel 
durch Moschus, den gleichzeitigen innerlichen und äusserlichen Ge­
brauch der Asa foetida und Brechweinsteinpflaster; Dahlenkamp, in­
dem er 2 Gran Moschus und '/2 Gran flor. Zinci stündlich reichte; 
Schnuhr verordnete einem Kinde, welches bereits drei Tage an 
periodischem Asthma litt, und bei dem die Haut kalt und der Puls 
klein und aussetzend war, sechs Pulver aus 2 Gran Moschus und 
1 Gran Castoreum, wovon er stündlich eins gab, und sah in Folge 
davon völlige Genesung eintreten, nachdem noch einige schwache 
Paroxysmen vorübergegangen waren. Audi C. F. Brodhag rettete 
ein lOjähriges an Asthma Millari leidendes Kind durch den Moschus, 
allein es folgte in diesem Falle Husten, Blutspeien und Lungen­
schwindsucht. I. F. Engelhardt *) empfiehlt die Verbindung des 
Moschus mit Asa foetida, Liq. ammon. succ. und Tinct. opii. Henke 
gab den Moschus bei Kindern von 2 — 4 Jahren bald in kleineren 
Gaben zu einem halben bis zu einem Grane alle 1 ’/2 — 2 Stunden, 
zu Zeiten auch bis zu 3 — 4 Gran alle 3 Stunden und abwech­
selnd einen gesättigten Aufguss von Valeriana mit Zusatz von Liq. 
ammon. anisat. und Extr. opii, dadurch und durch den gleichzei­
tigen Gebrauch von warmen aromatischen Kräuterbädern und An­
wendung von Klystieren mit Asant ist es ihm gelungen, mehrere 
Kinder zu retten, wenn die Krankheit noch nicht ihre höchste Höhe 
erreicht hatte. Nach dem Anfalle darf der Moschus nur in klei­
neren Gaben fortgereicht werden.

Äusser diesen Mitteln werden noch die Brechmittel anempfohlen. 
Mason Good *) erklärte sich für die frühzeitige Anwendung der­
selben, die wohl in manchen Fällen etwas gewagt sein möchte, 
wogegen sich auch Wendt ausspricht. Dahlenkamp verordnete sie 
erst nach beseitigtem Paroxysmus. Die von Bree gerühmten absor- 
birenden Mittel nützen wohl nur bei gastrischen Reizen. Urban 
gab sie in Verbindung mit Goldschwefel und Extractum hyoscyami. 
Caspari3) empfiehlt das Acidum borussicum.

Aeusserlich hat man sich der flüchtigen Einreibungen bedient, 
bald auf die Brust, bald auf die Herzgrube, bald längs dem Rück- 
grathe, und hierzu vorzüglich den Liq. ammon. caust., das Pfeffer­
münzöl, den Kampherspiritus, die Naphtha, den erwärmten Ter- 
penthin und ähnliche Mittel passend gefunden. Vesicatorien will 

1) Der Croup in dreifacher Form. Zürich 1828.
2) The Study of medicine. London 1822. Vol. I.
3) Hust's Mag. Bd. XXII. S. 220.
II. • 20
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Stiebei, und zwar seiner besonderen Ansicht zufolge, in die Gegend 
der obersten Halswirbel gelegt wissen. Wendt empfiehlt Senf- 
und Meerrettigteige an die Oberarme und Fusssohlen, um die 
gesunkene irritable Thätigkeit kräftig hervorzurufen.

Allgemeine Bäder sind in jedem Falle anzuwenden und zwar 
die aromatischen von Herba majoranae, rutae, absinthii, Rad. 
calami arom. u. dergl. m. oder die Laugenbäder (von Seifensieder­
lauge oder Kali causticum), für welche letztere sich besonders 
Löbenstein - Löbel und Gölis aussprechen. Brehme *) schlägt das 
allgemeine Dampfbad vor, welches 2 — 3 Stunden lang fortgesetzt 
und nötigenfalls wiederholt werden soll.

Essigwaschungen wendete Herberger 1 2) nach vergeblichem Ge­
brauch mehrerer inneren und äusseren Mittel an und sah in deren 
Folge einen Ausschlag auf der Haut entstehen, wodurch das Kind 
gerettet wurde.

Noch ist von Pascalis3 4) gegen das Asthma Millari nach Wilson, 
wie er versichert, mit vielem Glück der Galvanismus angewendet 
worden, und zwar so, dass eine Platte auf dem Rücken und eine 
zweite auf der Brust befestigt und mit einer Volta’schen Säule in 
Verbindung gebracht /wurde, indessen müssen hierüber noch fort­
gesetzte Erfahrungen entscheiden.

Einige Aerzte haben neben dem Moschus noch die Stiitz’sche*) 
Methode empfohlen, indessen dürften nach Henke von derselben 
nur die Laugenbäder anzuwenden sein.

Autenrieth empfiehlt, gestützt auf seine Ansicht von der Iden­
tität und nahen Verwandtschaft des Asthm. Mill, mit dem Croup, 
ebenfalls die von ihm gegen den letzten wirksam befundene Heil­
methode. Er behauptet, die Heilung des Millar’schen Asthmas sei 
nichts anderes, als ein Zurückfübren desselben auf die abnorme Ge- 
fässthätigkeit, welche der häutigen Luftröhrenentzündung zu Grunde 
liege. Er schlägt daher vor, den Moschus erst zu geben, wenn 
durch Essigklystiere und Quecksilber versucht wurde, ob nicht von 
selbst nach geminderter Nerventhätigkeit die gehörige Gefässthä- 
tigkeit wieder eintrete, oder, wo Moschus nicht vollständig helfe, 
sogleich nach geminderter einseitiger Nerventhätigkeit bei dem sich 
erhebenden Fieber mit dem Gebrauch jener Mittel anzufangen. 
Da seine Ansicht jedoch auf falschen Grundsätzen beruht, so ist 
auch seine Heilmethode verwerflich. Naumanns) räth, in langen

1) Ueber den Croup und das Miilar’sche Asthma. Altenb. allgem med. 
Annalen. 1828. S. 433.

2) Salzb. med. chir. Zeitung. 1826.
3) J. 11. Kopp, Aerztliche Bemerkungen, veranlasst auf einer Reise 

durch Deutschland und Frankreich im Jahr 1824. Frankfurt a. M. 1825.
4) Abhandlung über den Wundstarrkrampf. Stuttgart 1804. S. 241 ff.
5) Handbuch der med. Klinik. Berlin 1830. Bd. I.
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Paroxysmen 2 — 3 blutige Schröpf köpfe in den Nacken zu setzen; 
findet Turgescenz statt, dann ist ein Aderlass gut; ist das Kind 
aber sehr schwach, so soll es mit einer von Aether befeuchteten 
Decke eingehüllt werden, und darauf aromatische Bäder gebrau­
chen. Die Diät solcher Kranken verdient mehrfache Rücksichten; 
jede heftige körperliche Bewegung ist in den freien Zeiträumen zu 
vermeiden, die Kinder müssen ruhig und warm gekleidet gehalten 
werden. Daher ist es gerathen, sie, auch wenn sie noch so wohl 
zu sein scheinen, im Bette zu erhalten und sie dort angenehm zu 
beschäftigen. Die Luft des Krankenzimmers sei rein und mässig 
warm, die Nahrung erregend und stärkend, aber mehr flüssig. Schwer 
verdauliche Speisen müssen gänzlich vermieden werden, daher ge­
nügen leichte Brühen von Huhn- und Kalbfleisch, Grütze oder 
Reiss mit Fleischbrühe als Mus gekocht, Obstspeisen mit etwas Wein 
bereitet; Milchkaffee; auch können täglich einige Theelöffel Wein 
gegeben werden. Zum Getränke ist ein schwacher Aufguss von 
Orangenblüthen oder Citronenmelissen mit Zucker versiisst zu 
empfehlen.

b. Das Asthma thymicum (Koppii). Thyinusasthma.

Nach G. Hirsch '), Finyerhuth1 2), Münchineyer3) u. m. A.

Obgleich bereits früher zahlreiche Krankheitsfälle des Asthma 
thymicum vorkamen, so wurden sie doch zuerst von Kopp4 5) 
naturgetreu dargestellt, und bald kamen von allen Seiten bestä­
tigende Belege. Zuerst traten Caspari und Pagenstecher6 *) mit 
einer Reihe werthvoller Beobachtungen auf; dann folgten Conradi6), 
Schneider’), Brück8 9 10 11), Pitschaft’), Wunderlich, Brunn, Kornmaul1“), 
ausserdem wurde in Haugsted’sn) classischem Werke Alles, was 

1) llufeland's Journ. 1835. Juni.
2) Casper’s Wochenschrift. 1835. No. 36, 37.
3) Hamburger Zeitschrift f. <1. gesammte Med. Bd. XIX. Hft. 3. 1842.
4) Denkwürdigkeiten in der ärztlichen Praxis. Bd. I. Frankf. a. M. 

1830.
5) Heidelberger klin. Annalen. Bd. VII. Hft. 2.
6) Göttinger gelehrte Anzeigen. 1832. No. 32.
1) Jahn und llohnbaum’s med. Conversat. Bl. 1820. No. 4G.
B) Ebendaselbst. 1832. No. 22.
9) Ebendaselbst. 1832. No. 28.
10) Inauguralabhandiung über das Asthma thymicum. Zweibrücken. 1834.
11) Thymi in homine et per seriem animalium descriptio anatomica, 

pathologica et physiologica. Hafniae. 1832.
20 *
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in älteren Schriften zerstreut über die Thymus angetroffen wird, 
gesammelt und zusammengestellt.

Das Asthma thymicum befällt Kinder von drei Wochen bis 
zu I ’/i Jahren, in der überwiegenden Mehrzahl zwischen dem neunten 
und zehnten Monat und charakterisirt sich durch Brustkrampf und 
Beängstigung. Die Krankheit tritt grösstentheils ohne wahrnehm­
bare Vorboten ein, manchmal auch, nachdem unruhiger Schlaf, etwas 
erschwerte Respiration vorausgegangen sind. Sie erscheint perio­
disch in kleineren oder grösseren Anfällen, welche gewöhnlich her­
vorgerufen werden, wenn die Kinder aus dem Schlafe aufwachen, 
wenn sie heftig schreien, oder endlich durch Verschlucken beim 
Saugen oder Trinken. Später beim Fortschreiten der Krankheit 
treten die Anfälle auch ohne irgend eine der gegebenen Veran­
lassungen von selbst ein und bieten folgende Erscheinungen dar.

Die Kinder fahren mit einem feinen, durchdringenden, mehr 
hell klingenden Schrei auf, und jetzt sieht man, dass das Athmen 
beschwerlich wird. Die Respiration wird immer kürzer, Angst und 
Erstickungsnoth steigen mit jedem Augenblicke, bis endlich das 
Athmen ganz auf hört. Jetzt wird das Gesicht blau, livid, die 
Zunge ist vorgestreckt und hängt über der Unterlippe, und ein 
schleimiger klarer Speichel läuft nicht selten aus dein abhängigsten 
Mundwinkel; der Hals ist schlotterig, so dass der Kopf nach dieser 
oder jener Seite wankt, gewöhnlich aber nach der linken Seite 
etwas nach rückwärts neigt. Die Extremitäten hängen schlaff und 
kalt am Körper, doch bemerkt man zuweilen ein leichtes Zucken 
in den Händen. Der Puls ist klein, schwach, aussetzend, ungleich; 
die Haut weich, kalt, meistens trocken, und nur gegen Ende des 
Anfalls sicht man gewöhnlich das Gesicht, besonders Stirn und 
Nase, dicht mit Schweissperlen bedeckt. Nach einer bald kür­
zeren, bald längeren Dauer kehrt nun die Respiration wieder; 
die Kinder fangen an mit einem kreischenden, einige Absätze 
machenden Tone tief einzuathmen, und kaum Herr ihrer Lungen, 
fangen sic mm an heftig zu weinen. Nach dem Anfalle wird das 
früher livide Gesicht blass, die Kinder sind ermattet, angegriffen 
und fallen, anfangs ängstlicher als gewöhnlich athmend,- in einen 
sie erquickenden Schlaf. Kurz nachher sind sie wieder munter, 
und obgleich sie noch etwas abgespannt sind und blass aussehen, 
so ist doch ihre Genusslust nicht gestört. So wechseln nun diese 
Anfälle, manchmal während eines ganzen Jahres und länger, mit 
länger oder kürzer gezogenen freien Zwischenzeiten, und immer 
an Häufigkeit und Intensität zunehmend, bis endlich der Tod durch 
Erstickung dem qualvollen Zustande ein Ende macht (Fingerhuth).

Dieses Krankheitsbild kommt nach Hirsch’s Beschreibung nicht 
immer so ausgeprägt vor, die Athmungsnoth steigt nicht immer bis 
zu dem angegebenen Grade, und es kommen äusser den oben 
angeführten Symptomen noch vor: Einkneifen der Daumen und mit­
unter unwillkürliche Ausleerungen. Kopp giebt an, dass auch wäh­
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rend der Intermission der Herzschlag nicht deutlich zu fühlen ist 
und die Zunge fortdauernd zwischen den Zähnen etwas hervor­
gestreckt liegt, das letztere Zeichen fehlt aber bei vielen genuinen 
Fällen durchaus, und der Herzschlag ist auch bei gesunden Kindern 
meistens schwer zu fühlen. Jeder Anfall dauert etwa 1 — 3 Minuten. 
Anfänglich kommen die Anfälle nur selten mit Pausen von 8 und 
mehreren Tagen, allmälig aber immer häufiger, auf immer unbe­
deutendere Veranlassungen, 10 — 'JO Mal an einem Tage. Nicht 
selten folgt schon in dieser Periode der Tod, indem die Kinder 
im Anfall ersticken, nachdem sie eine Minute vorher fröhlich ge­
spielt haben. Oefters tritt aber noch ein zweites Stadium ein, 
das sich durch allgemeine Convulsionen epileptischer Art charakte- 
risirt, indem das Cerebralsystem mit in den Kreis krampfhafter 
Thätigkeit gezogen wird. Die epileptischen und asthmatischen Anfälle 
fallen nicht immer zusammen, sondern alterniren öfters mit einander, 
selbst in der freien Zeit sollen nach Caspari die Lumbricahnuskeln 
der Mittelhand und die Adductoren der Daumen krampfig zusam­
mengezogen sein, so dass die Hand wie durch organische Gicht 
verunstaltet, convex aussieht. Das Kind stirbt dann gewöhnlich 
bald in einem Paroxysmus suffocatorisch - apoplektisch, öfters aber, 
wenn auch früher noch so heftige Erstickungsanfälle da waren, ganz 
plötzlich, wie durch Nervenschlag, ohne Asthma, ohne Röcheln, 
ohne Agonie.

Die in den freien Zwischenzeiten vorgenommenen Untersu­
chungen des Brustkastens ergaben: In den meisten Fällen und 
besonders wo die Krankheit schon längere Zeit bestanden und die 
Anfälle einen bedeutenden Grad der Heftigkeit erreicht haben, 
findet man den Brustkasten mehr gewölbt, jedoch findet man auch 
normale Conformation desselben. • Die Percussion giebt unter dem 
Sternum und zu seinen Seiten, bis wohin die hypertrophische Thy­
mus reicht, manchmal bis weit in die linke Seite und der ganzen 
Lauge des Brustbeins entsprechend, einen dumpfen Ton. In der­
selben Ausdehnung ergiebt die Auscultation Mangel des Respirations­
geräusches, welches durch keine Lageveränderung geändert wird, 
so dass wir sowohl beim Aufrechtsitzen als in anderen Stellun­
gen, vorn auf der Brust dasselbe Ergebniss wahrnehmen. Der 
Herzschlag bietet, äusser seiner geringen Ausbreitung nach dem 
Sternum hin, in den freien Zwischenzeiten nichts Erhebliches dar.

Leichenöffnung. Bei der Leichenöffnung zeigt sich neben den 
allgemeinen mehr oder weniger ausgeprägten Symptomen des Er­
stickungstodes, — blauer Hautfärbung, Blutanhäufung in Hirn und 
Lungen, mitunter Welkheit des rechten Herzens, zuweilen auch 
Olfcnstehen des eirunden Loches, — durchgängig eine bedeutend 
vergrösserte Thymusdrüse '). Wie nuu aber dieses Organ schon

1) Malin. 
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im normalen Zustande mannigfachere Verschiedenheiten seiner Ge­
stalt und Grösse zeigt, als irgend ein anderer Theil des mensch­
lichen Körpers, so ist dieses in noch höherem Maasse bei dieser 
pathologischen Veränderung der Fall. Sie füllt zuweilen den ganzen 
vorderen Mittelfellraum aus, vom Manubrium sterni bis zum Pro­
cessus ensiformis sich erstreckend, zwischen den grossen Gefässen 
und dem Brustbein eingekeilt. Manchmal hängt sie mit der Schild­
drüse selbst nach oben zusammen, reicht tief herab, seitlich den 
Herzbeutel zum Theil bedeckend, und drückt die mit Blut über­
füllten Lungen nach hinten. Zuweilen findet man sie mit der 
Luftröhre, mit den grossen Arterien- oder Nervenstämmen der 
Brusthöhle oder des Halses eng verwachsen oder sie fest um­
schliessend. Ihre Structur ist meistens ganz normal und bietet vou 
der im Foetus nichts Abweichendes dar, als dass je zuweilen eiue 
oder mehrere, eine seröse Flüssigkeit enthaltende kleinere oder 
grössere Höhlen in der kranken Drüse sich vorfinden; in anderen 
Fällen ist das Gewebe etwas derber, fleischiger, röther, aber ohne 
Spur von Verhärtung, Eiterung, Tuberkeln oder anderer Entartung; 
öfters fliesst beim Durchschneiden der dieser Drüse eigenthümliche 
Milchsaft aus. Unter den Fällen, wo die Thymus gewogen wurde, 
fand Korumaul die grösste von 14 Drachmen, näcbstdem Felix Plater 
von 1/ü Unzen, Hirsch 91/» Dr., Kopp und van Velsen 1 Unze 
schwer, die anderen variiren zwischen 6 — 7 Quentchen.

Nach Hachmann ') ergiebt sich aus dem Sectionsbefunde nur 
das Einzige mit Bestimmtheit, dass eine stete organische Verände- 
derung in den beim Asthma infantile zunächst betheiligten Organen, 
dem Larynx, der Trachea und den Bronchien, sei sie nun durch 
Congestion oder Entzündung, oder durch dyskratische Metamor­
phose in der Materie derselben herbeigeführt, nirgends und von 
keinem Beobachter angeführt ist, dass alle übrigen in der Nach­
barschaft dieser Organe vorgefundenen plastischen Anomalien durch­
aus nicht constant seien, selbst nicht einmal die von Kopp und 
anderen hervorgehobene Hypertrophie der Thymus, und dass mithin 
jeder Versuch das Uebel von diesen Anomalien herzuleiten, zur 
Zeit noch problematisch bleiben müsse, indem zunächst nur eine 
mehr oder weniger häufige Coexistenz derselben mit Asthma, durch­
aus aber kein ätiologisches Verhältiiiss zu demselben aus ihnen hervor­
gehe, ja dass selbst, falls eine ursächliche Beziehung stattfinde, 
jedenfalls durch Erfahrung wahrscheinlich wird, jene Hypertrophien, 
namentlich der Thymus, möchten mehr Folge als Ursache des 
Asthma sein; denn in unzähligen Fällen gestörter Respiration, bei 
Herzleiden, Lungenübeln und Scropheln, sind bedeutende Ver­
grösserungen der Thymus beobachtet worden, ohne dass im Leben

1) Hamburger Zeitschrift. Bd. V. Heft 3. 1837.
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dieser Kranken nur die leiseste Spur eines Uebels bemerkt worden 
wäre, die mit Asthma Aehnlichkeit gehabt hätte.

Um von der Genesis und dem Verlauf des Kopp’schen Asthma ein 
möglichst reines Bild zu erhalten, müssen zwei Reihen von Beobach­
tungen vergrösserter Drüsen ausgeschieden werden.

1) Diejenigen, wo die Thymus des neugeborenen Kindes so 
gross war, dass die Lungen gar nicht zu freier Entwickelung und 
zu vollständigem Athmen kommen konnten, und unter röchelnder 
Respiration, schwacher, meckernder Stimme, erschwertem Schlucken, 
öfteren Erstickungsanfallen, nach wenigen Tagen der Tod erfolgte; 
2) die Fälle von tuberkulöser, skirrhöser, knorpliger oder ulceröser 
Entartung der Thymus, wohin sehr viele der älteren Beobachtungen 
und auch einige neuere gehören. Diese Uebel haben nicht blos 
pathogenetisch eine ganz andere Bedeutung, sie sind auch gar nicht 
dem Zeitraum der ersten Kindheit eigenthümlich, sondern können 
in jedem Lebensalter, seihst bei 50 — 60jährigen Personen statt­
finden. Daher sind auch Symptome und Verlauf ganz verschieden, 
wenn gleich Athmungsbeschwerden nicht leicht fehlen.

Werden diese nicht zum Kopp’schen Asthma gehörenden Fälle, 
ausgesondert, so constituiren die übrigen das oben geschilderte Bild 
in einer Gleichförmigkeit, wie sie nur bei irgend einer bestimmten 
Krankheitsfonn zu erwarten ist, und es kann dem Kopp’schen 
Asthma unter den Kinderkrankheiten ein bestimmter Platz nicht 
füglich streitig gemacht werden.

Die Dauer des Asthma thymicum ist sehr verschieden; je häu­
figer und heftiger die Krampfanfälle kommen, desto zeitiger erfolgt 
natürlich der Tod. Gewöhnlich gehen einige Monate darüber hin; 
das Eck’sche Kind starb nach 3wöchentlichen, das Rullmann’sche 
Kind nach 20monatlichen Leiden. Mitunter zeigte sich Monate 
lang keine Spur des Krampfes, bis er, gewöhnlich durch eine 
intercurrente Krankheit aufgeregt, wieder hervorbrach. Wenn 
Besserung eintritt, was im ersten Stadium doch zuweilen zu ge­
schehen pflegt, so verlieren sich die Anfälle allmälig, und zwar 
meistens in bewunderungswürdig kurzer Zeit.

Disposition zu dieser Krankheit haben vorzugsweise Kinder von 
scrophulösem Habitus, namentlich solche, deren durchsichtige blau­
geaderte Haut, feiner, blonder Teint, gradier Bau, welke Musku­
latur, weit offenstehende Fontanellen, die Anlage zu sensiblen 
Scropheln und Rhachitis bekunden; manche Kinder waren aller­
dings sehr stämmig und kräftig, aber auch diese zum Theil wenig­
stens aus scrophulösen Familien. Viele der Mütter waren schwäch­
lich, nicht wenige phthisisch, einzelne zu Uterinkraukheiten geneigt. 
Eine Familienanlage ist nicht selten. Knaben sind ihr vorzugs­
weise, wenn gleich nicht ausschliesslich, unterworfen, was indessen 
kein isolirt stehendes Factum ist, denn Knaben sind schon im 
ersten Lebensjahre häufigeren und leichter tödtenden Krankheiten 
unterworfen als Mädchen, namentlich aber neigt das männliche
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Geschlecht mehr zu Krankheiten der Respirationsorgane. Den 
übelsten Einfluss auf die Ausbildung des Asthma thymicum haben 
alle Krankheiten des Bronchialsystems, zu denen Kinder so sehr 
geneigt sind, Katarrhe, Bronchitis, Croup, Keuchhusten, Masern. 
In der Mehrzahl der Fälle entwickelt sich das Asthma erst, wenn 
derartige Krankheiten vorangegangen sind, in anderen wird es 
wenigstens dadurch verschlimmert und recidivirt, wenn schon Mo­
nate lang keine Anfälle dagewesen waren. Auch Perioden des 
heftigen Zahnreizes wirken auf diese, wie fast auf alle Krankheiten 
des Kindesalters, nachtheilig ein. Bei manchen Kindern waren 
ausgebildete Scrophelbeschwerden, oder Störungen der Digestion 
oder Assimilation dem Asthma vorangegangen oder folgten ihm 
nach.

Die Diagnose des Asthma thymicum ist im Ganzen nicht 
schwer, eine Verwechselung ist nur mit wenigen Krankheiten 
möglich.

1) Das Millar’sche Asthma, wie es besonders durch Wich- 
mann’s Darstellung den deutschen Aerzten geläufig ist, würde sich 
durch die andere Artung und viel längere Dauer des einzelnen 
Anfalles, sowie durch den acuten Verlauf des ganzen Uebels hin­
reichend unterscheiden, indessen ist in neueren Zeiten das Ver­
trauen zu dem Millar-Wichmann’schen Krankheitsbilde durch Albers, 
J. Frank, Stiebei ) so sehr wankend gemacht worden, dass dem 
Millar’schen Asthma, wenn es überhaupt existirt und nicht eine 
Farrago verschiedener Krankheiten (Croup, Carditis, Thymus- 
asthma) ist, erst selbst eine genauere diagnostische Bearbeitung 
Noth thut.

1

2) Gölis ’) beschreibt als Symptome des chronischen Wasser­
kopfes, öfters schon in dem Ausbildungsstadium, ein Verkeuchen 
der Kinder, wenn sie aus dem Schlafe aufgeschreckt werden, wenn 
sie weinen, husten, oder sich bewegen wollen; sie werden steif, 
über den ganzen Körper blau, liegen durch Minuten völlig athem- 
los da, bis endlich mit einem lauten Schrei die gehemmte Respi­
ration wieder beginnt. Das Symptom ist in den späteren Perioden 
und bei jüngeren Individuen constant und jederzeit gefährlich, 
indem die Kinder öfters im Anfalle ersticken. Die übrigen Zeichen 
des Hydrocephalus müssen diesen Zustand diagnostisch aufklären, 
der aber allerdings dem Kopp’schen Asthma sehr ähnlich scheint, 
und wenn man sich der Beobachtungen von Hood, Meckel, Haug- 
sted, über gleichzeitig vorhandene Thymusvergrösserung und 
Wasseranhäufung im Hirn erinnert, so möchte dies eine dringende

!) Rus Cs Mag. Bd. XX.
2) Ueber die vorzugl. Krankheiten des kindlichen Alters. 2te Auflage. 

1821. 11. S. 42.
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Aufforderung abgeben, bei Section Hydrocephalischer auf die Thy­
mus zu achten.

3) Ain leichtesten könnte diese Krankheit mit dem sogenann­
ten Wegbleiben (Athemhalten, Ausbleiben des Athems) ver­
wechselt werden, das bei leidenschaftlichen Kindern nicht selten 
vorkommt, denen bei heftigem Aerger und Schreien der Äthern 
plötzlich stockt, wobei sie roth im Gesichte werden, mit den Glied- 
maassen entweder ängstliche Bewegungen machen, oder sie ganz 
steif halten, bis sie nach einigen Minuten wieder zu sich kommen. 
Es pflegt sich dasselbe im dritten Vierteljahre auszubilden, wenn 
Bewusstsein und Willenskraft sich zuerst deutlich regen, nach ei­
nigen Jahren aber zu verschwinden, wenn die grosse Convulsibi- 
lität des Nervensystems nachlässt, und die Leidenschaften entweder 
leichter durch Vorstellungen beherrscht werden, oder doch durch 
zusammenhängende Rede sich Luft machen können. Kopp geht wohl 
zu weit, wenn er auch diesen Zustand von einer nur etwas ge­
ringeren Anschwellung der Thymus herleitet. Aehnlichkeit mit dem 
Paroxysmus des Asthma thymicum hat er allerdings, da beide auf 
einem tonischen Krampfe der Lungen beruhen, sie unterscheiden 
sich aber leicht, indem das Wegbleiben nur bei heftigerem Aergern 
des Kindes, wie beim Erwachen, oder ohne alle äussere Veran­
lassung sich einstellt, auch katarrhalische und ähnliche Zustände 
keinen Einfluss darauf äussern.

Wesen und nächste Ursache Nach Hirsch sind es zwei Momente, 
die die Krankheit wesentlich charakterisiren: 1) Ein das Säuglings­
alter ergreifender, periodischer, tonischer Krampf der Lungen, 
des Kehlkopfs und der Stimmritze, vielleicht auch des Herzens, 
welcher im weiteren Verlaufe sich auf das Nervensystem des Ge­
hirns und Rückenmarkes in der Form epileptischer Zufälle fort­
pflanzt und zuletzt den Tod bald suflbcatorisch, bald apoplektisch 
oder asphyktisch herbeiführt. 2) Eine mehr oder weniger ver- 
grösserte, hypertrophische, übrigens nicht degenerirte Thymus, 
welche auf Herz, Luftröhre, Lungen, die grossen Arterien- und 
Venenstämme drückt, und sie in der freien Ausübung ihrer Function 
hindert.

Liegt die Ursache einer Krankheit in der gesammten Respi­
ration und Circulation und diese nur in einer bedeutenden auf 
die Ccntraltheile dieser Systeme drückenden Geschwulst, so muss 
man sie natürlich auch als Ursache der Krankheit ansehen, dieses 
ist aber von mehreren Seiten bestritten worden, und zwar aus 
folgenden Gründen:

l) Man hat grosse Anschwellung der Thymus ohne Asthma 
gefunden; diese Angabe ist nach Hirsch nicht begründet. 2) Man 
hat das Kopp’sche Asthma ohne Vergrösserung der Thymus gefun­
den; hierfür spricht nur eine Erfahrung von Pagenstechcr. 3) Eine 
organische Krankheit kann keine periodischen Zufalle mit ganz 
freien Zwischenräumen bilden. Dieser Einwand ist ohne Gehalt, 
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weil der Organisationsfehler immer nur Ein Factor ist; zum Zu­
standekommen einer vitalen Reaction gehört immer noch ein zweiter, 
eine specifische Stimmung der stets wechselnden Receptivität. 4) Die 
vergrösserte Thymus müsste besonders Herzzufälle erregen, die 
Erstickungsanfälle des Kopp’schen Asthma sind aber die Folge 
von Constriction der Trachea und der Stimmritze. Man sieht aber 
nicht selten die Paroxysmen entschiedener Herzkrankheit, zumal 
bei Weibern, gerade durch solche Kehlkrämpfe sich äusscrn, eine 
sehr erklärliche Sympathie, da der zurücklaufende Nerv, ehe er 
in den Larynx sich vcrtheilt, mehrere Rami cardiaci abgiebt. Al­
lerdings wird auch eine Irritation der Lungen sich oft durch 
Reaction des Kehlkopfs äussern, in derselben Art, wie Nierenleiden 
Schmerz am Orificium urethrae erregen. 5) Der Verlauf, die mit­
unter mögliche und dann ziemlich schnell eintretende Genesung, 
dieses sind keine Gegenbeweise, da das Uebel als Process, als 
Bildungsstörung und anomale Entwickelung auftritt, also, zumal 
bei der wunderbaren Elasticität des kindlichen Organismus, die 
Möglichkeit einer Rückbildung nicht ausschliesst. 6) Endlich hat 
man auch die Vergrösserung der Thymus nicht als Ursache, son­
dern als Folge des Asthma wollen gelten lassen. Auch diese An­
nahme lässt sich durch Nichts begründen. Eine physiologische 
Erklärung ist hier über die dynamische Abnormität, die der Ver­
grösserung der Thymus zu Grunde liegt, nicht zu geben, so lange 
die Thymus selbst den Physiologen ein Räthsel bleibt. Da ihre 
Function unbekannt ist, kann über die Störungen derselben nichts 
gesagt werden, und wir sind genöthigt, uns nur an die rein ma­
terielle Beziehung zu halten, indem wir die vergrösserte Brustdrüse 
als einen fremden Körper, ein Gewächs betrachten, das auf die 
benachbarten Theile durch Druck und Reizung einen schädlichen 
Einfluss ausübt, und zwar durch Druck auf die Lungen, Luftröhre, 
das Herz und die grossen Gefässe. Anfangs wird dieser Druck, 
und zwar seiner Allmäligkeit wegen, lange vertragen, bis endlich, 
besonders gern nach einer zufälligen Krankheit der Broncbialsystems, 
die Symptome des Druckes, also das Asthma ausbricht, ohne dass 
man eine eigene katarrhalische Species des Asthma (Caspari) an­
zunehmen braucht. Der asthmatische Process ist, wie Caspari und 
Pagenstecher richtig aussprechen, ein tonischer Krampf im Gebiet 
des Nervus vagus, und zwar in der ganzen Verbreitung seiner 
Pars thoracica. Anfangs zeigt sich derselbe nur selten, nimmt 
das Volumen der Drüse aber zu, allerdings häufiger, und der Tod 
erfolgt durch die häufigen Störungen entweder vom Gehirn aus, 
in einem epileptischen, oder von den Lungen aus in einem asthmati­
schen Anfälle, oder direct durch Lähmung des Herzens ganz plötz­
lich ohne Agonie. Bei mässig vergrösserter nicht verwachsener 
Thymus, einfachem Verlaufe der Krankheit, mögen aber wohl die 
Naturheilkräfte zureichen, den schädlichen Einfluss zu überwältigen. 
Die Thymus wird dann entweder zurückgebildet, oder bleibt als 
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welkes Caput mortuum eines früheren pathischen Processes un­
schädlich in der Brusthöhle. Mitunter mag die Anschwellung so 
gering sein, dass nur bei ungewöhnlichen Aufregungen des Respi- 
rations-, Circulations - oder Nervensystems ihr hemmender, krank­
machender Einfluss hervortritt. Dann erfolgt die Heilung scheinbar 
sehr schnell, wenngleich die Rückbildung der Thymus selbst eines 
viel längeren Zeitraums bedarf.

Nach Malin (Zeitung des Vereines für Heilkunde in Preussen. 
1842. No. 34.) kann eine angeschwollene Thymus nicht die al­
leinige Ursache der pathognomonischen Erscheinungen sein. Denn 
wenn der Druck der hypertrophischen Thymus auf das Herz, auf 
die grossen Gefässe, Lungen, Luftröhre dieses veranlassen sollte, 
so lassen sich die oft stundenlangen Zwischenräume nicht füglich 
erklären, in denen die Kranken ganz munter sind. Allerdings 
ändert sich später die Scene, indessen geschieht dies, weil die 
ganze Constitution zerrüttet wird, auch sich meistens hydrocepha- 
lisches Leiden ausbildet. Den Anfall bedingt unleugbar ein toni­
scher Krampf der Stimmritze. Die nächste Ursache des Asthma 
infantile beruht nun, nach ihm, in einer Reizung der Medulla ob- 
longata, als der gemeinsamen Quelle aller zu den Athembewegun- 
gen erforderlichen Nerven, also auch der Vagi. Jene Reizung 
wird aber durch das Blut unterhalten und hervorgerufen, dieses 
Blut ist hier von abnormer Beschaffenheit, und zwar ist es, nach 
ihm, ein an lymphatischen Bestandtheilen allzureiches, daher nie­
driger potenzirtes Blut, d. h eine solche Blutmischung, die man 
scrophulöse Kakochymie nennt. Die Medulla oblongata wird aber 
vorzugsweise gereizt, weil die Krankheit in jener Altersperiode zu 
Stande kommt, wo die Geistesthätigkeit der Kinder mehr zur 
Entwickelung gelangt, womit zugleich ein erhöhter Erregungszu­
stand des Gehirns verbunden zu sein pflegt. Meist fällt auch die 
Ausbildung der Zähne mit diesem Zeiträume zusammen, wobei 
der Trigeminus unangenehm incitirt, und ebenfalls eine Steigerung 
der Empfänglichkeit des Gehirns für Reize bedingt wird; durch 
die Reizung des Trigeminus und Fortpflanzung bis zum Central­
ende kann aber eine Irradiation auf musculomotorische Nerven, 
hier den Vagus cum Accessorio Willisii erfolgen und das Asthma 
erzeugt werden.

Indessen nimmt Malin hier mehr jenes Gesetz in Anspruch: 
ubi irritatio ibi afHuxus humorum. Das auf einer niedrigen Stufe 
stehen gebliebene, lymphatische, venöse Blut, strömt in grösserer 
Menge zur Medulla oblongata, und tritt in ein anderes Reiz- und 
Ernährungsverhältniss zu ihr, als ein mehr arterielles. Leicht könnte 
nun eine reichlichere Imbibition einer oder der anderen Primitiv­
faser und Irritation erfolgen, die sich wohl bis zur Stase steigern 
und unter begünstigenden Verhältnissen mit Erweichung einzelner 
Fasern enden kann. Aber ebenso leicht kann dieser Zustand vou 
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stärkerer Imbibition mit krankem Blute blos diejenigen Primitiv­
fasern treffen, von welchen die kleinen Muskeln, die die Stimmritze 
verengern, abhängen, dadurch ihre Functionen stören und somit 
diesen eigenthümlichen Krampf, das Asthma infantile, erzeugen.

Diese Annahme erklärt auch, nach ihm, manche andere Er­
scheinungen während des Verlaufs der Krankheit leicht, z. B. das 
Hervorbringen der Zunge bei den Anfällen, in sofern ihre Muskeln 
mittelst Irradiation von den Fasern des Vagus cum Accessorio 
Willisii auf den Nervus hypoglossus ebenfalls in eine anomale Be­
wegung gesetzt werden. Dass ferner unter diesen Umständen eine 
grössere Spannung im Gehirn und Rückenmarke unterhalten wer­
den muss, und durch den Reiz des materiell veränderten Blutes 
auf diese einerseits ebenso gut associirte Bewegungen und allge­
meine Convulsionen, als auf der anderen Seite an einzelnen Stellen 
des Capillargefässsystems dieser Organe, Blutstockungen, Umwand­
lung der Blutkörperchen in Entzündungskugeln, und somit eine 
Stase mit ihren Folgen, Exsudation und Mortification entstehen, 
und die Lebenskräfte unter den Erscheinungen einer Febris hy- 
drocephalica erlöschen können, ist natürlich.

Was die Periodicität der Anfälle und das häufige Eintreten 
derselben während des Erwachens betrifft, so ist in ersterer Be­
ziehung zu bemerken, dass, wie Alles im Leben auf etwas Rhyth­
misches und Periodisches hinweist, auch hier mit dem Steigen 
und Fallen der Reizbarkeit der motorischen Respirationsnerven, 
welche gerade ihre Reizung auf die den Kehlkopf schliessenden 
Muskeln übertragen, auch der Eintritt und Nachlass des Krampfes 
in Eins zusammenfällt Bedenken wir aber, dass das Athmen eine 
gemischte und theilweise von dem Willen abhängige Function ist, 
so dürfen wir uns nicht wundern, wenn mit dem Erwachen, wo 
sogleich eine stärkere Innervation vom Gehirne aus auf die der 
Willkür unterworfenen Organe erfolgt, auch die Musculi laryngei 
diese erfahren und, bereits schon gereizt und empfänglicher, in 
Krampf verfallen. Dass hierbei zugleich Zahnreiz, Gemüthsauf- 
regung, Erschrecken und dergleichen Eindrücke mitwirken können, 
ist als ausgemacht anzunehmen.

Wo demnach eine Vergrösserung der Thymus gefunden wird, 
da mag sie weit eher die Wirkung als die Ursache der Krankheit 
sein, und theils durch die Störungen des Blutumlaufs in Folge 
der Krämpfe, theils durch die Entwickelung scrophulöser Tuber­
keln in ihrem Gewebe bedingt werden.

Nach Ebers’ ’) Ansicht führen alle dem Kopp’schen Asthma 
angehörigen Erscheinungen darauf hin, in letzter Ursache einen 
Hemmungsprocess der Entwickelung des kindlichen Alters anzu-

1) Casper'8 Wochenschrift. 1841. No. 44. 45. 40.
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nehmen, welcher organisch bedingt, entweder schon auf das erste 
Lebensalter des Neugeborenen seinen Einfluss ausübt, der seltenere 
Fall, — oder dann erst eintritt, wenn die Entwickelung des 
Säuglingslebens die individuelle Selbstständigkeit des Menschen 
vorbereitet und feststellt, daher das Asthma Koppii die Kinder 
besonders im dritten bis zehnten Lebensmonate befällt und seinen 
höchsten Grad dann erreicht, wenn sich Hirn und Rückenmark 
ihrer letzten Ausbildung nahen, wenn sich das Kopfgewölbe schliesst, 
wenn der vegetative Dentitionsprocess eintritt, zu einer Zeit also, 
wenn im Ernährungszustände des Kindes wichtige Veränderungen 
vorgehen; wenn das Nervensystem und Hirn so leicht afficirbar, 
wenn im letzteren Reizungen so leicht gegeben und nervöse Zu­
fälle so häufig sind. Dass der Kreislauf hier auch betheiligt sei, 
ist kaum zu bezweifeln; zweifelhaft aber ist es, dass ein conge­
stioneller Andrang nach einer, oder durch eine vergrösserte 
Thymus allein, jene Erstickungs- und Beklemmungszufälle her­
vorrufen könne; vielmehr dürfte hier die Reizung der Nerven zu 
beschuldigen und ein letzter Grund in allgemeiner Erkran­
kung des Drüsensystems in seiner Totalität und seiner Be­
ziehung zuin Entwickelungsprocess, aufzusuchen sein; dafür spre­
chen wenigstens die so äusserst mannichfachen individuellen Mo- 
dificationen der Krankheit. Endlich darf auch die Erblichkeit der 
Krankheit nicht übersehen werden, denn häufig sieht man in einer 
und derselben Familie bald alle Kinder, bald nur die Knaben, 
bald aber nur die Mädchen davon befallen. Fast alle Kinder, 
die Ebers beobachtete, waren in ihrer Ernährung krank, es fand 
eine Unregelmässigkeit in ihrem Bildungsprocesse statt, und das 
Drüsensjstem war eigentümlich afficirt, sehr wahrscheinlich daher, 
dass die Thymus von dem Allgemeinleiden des Drüsensystems in 
Mitleidenschaft gezogen, aber nicht der alleinige Träger der 
Krankheit ist. Bei mehreren Kindern fand sich scrophulöse Bezie­
hung zu den Drüsengebilden des Unterleibes. Atrophisch waren 
die Kinder durchaus nicht alle, vielmehr hypertrophisch, und-wo 
atrophische Kinder befallen wurden, da geschah es, wenn sie plötz­
lich in eine üppigere Ernährung übergegangen waren. Lungen­
krank waren die Kinder nicht, auch liess sich kein organisches 
Leiden des Herzens oder des Kreislaufs entdecken, ja es frägt 
sich, nach ihm, ob Herz und Kreislauf in den Anfällen leiden; 
dagegen unterlagen die Kinder auf der Höhe des Uebels der Hirn­
höhlenwassersucht, und diese war es, welche dann oft die furcht­
barsten Convulsionen hervorgerufen hatte, auch traten unabhängig 
als reines Nervenleiden oft Convulsionen ein, und dann Convul­
sionen ohne Asthma und Asthma ohne Convulsionen, in den 
Intermissionen waren die Kinder wohl. Obschon nun Ebers das 
Asthma nicht als Krankheit eigener Art (im strengen Sinne 
des Wortes) gelten lässt, sondern nur als Modification und ei­
gentümliche Erscheinung eines gemeinsamen Krankseins, dessen
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Grund einerseits im Drüsensystem und der Ernährung aufgesucht 
und der andererseits als ein Nervenleiden mit Affection des Riik- 
kenmarkes und kleinen Gehirnes betrachtet werden müsste, so 
erklärt er sich doch dahin, dass, in wiefern das Asthma thymicum 
eine Reihe von pathogenetischen Erscheinungen zeige, die sich 
wesentlich von anderen krankhaften unterscheiden, demselben 
unbedenklich ein Platz in dem nosologischen Systeme einzuräu­
men sei.

Nach Albers kommen scrophulöse Entartungen der Thy­
musdrüse häufig vor. Man unterscheidet infiltrirte und isolirte 
Scrophelmassen, beide Formen kommen fast durchweg vereinigt 
vor. Geht man die uns bekannten Fälle von Krankheiten der 
Thymusdrüse durch, so findet man, dass sie fast durchgängig 
bei scrophulösen Personen beobachtet wurden. Untersucht mau, 
in welchen Leichen die in neuerer Zeit so oft genannte Hyper­
trophie der Thymus vorkommt, so sind es wieder solche Personen, 
die Spuren der Scrophelkrankheit an sich tragen. Damit ist die 
grössere Consistenz und der geringere Saftgehalt solcher Hyper­
trophien im Einklang; die meistens vorhandenen angeschwollenen 
Hals- und Gekrösdrüsen geben dieser Ansicht noch eine weitere 
Begründung. Hieraus folgt: 1) dass die grösste Anzahl der be­
kannt gewordenen Beobachtungen vergrösserter Thymusdrüsen nur 
scrophulöse Entartungen dieses Organes waren; 2) dass die 
Hypertrophie derselben zunächst gewöhnlich in der Scrophelsucht 
ihre nähere Begründung findet.

Münchmeyer spricht sich über das Wesen des Thymusasthma 
folgendermassen aus: Darin stimmen fast alle Beobachter überein, 
dass das Asthma thymicum in seiner Manifestation ein Krampf 

Isei, welcher überhaupt und zunächst den normalen Respirationsact 
beeinträchtigt und erst von da ab anderweitige secundäre Folgen 
nach sich zieht, je nachdem sich das Leiden im Bereiche des 
Nervensystems weiter verbreitet, oder auch hemmend und störend 
auf* die Circulation cinwirkt. Dr. Rösch ist der Einzige, der hier­
von abweicht und annimmt, dass, wenn eine vorgeblich degene- 
rirte Thymus die Ursache sein sollte, dann die Zufälle bei dieser 
Krankheit allein und zunächst von Unterbrechung der Circulation 
des Blutes im Ganzen, und folglich von mechanischer Einwirkung 
auf die grossen Gefässe und das Herz entstehen müssten. Hierauf 
hat er zunächst seine Deduction gegründet, dass die Thymus 
solchen Zustand nicht veranlassen könne, welche schon aus diesem 
Grunde eine einseitige Richtung bekommen hat1 2). Von diesem 

1) Med. Correspondenz-Blatt rhein. und westph. Aerzte. 1842. No. 6.
2) Hu/'eland's Journ 1836. Jan. — Untersuchungen aus dem Gebiete 

der Hell Wissenschaft von Rösch. Stuttgart 1838.
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Punkte an, dass ein Krampf der Stimmritze und eine spastische 
Hemmung der Respiration die nächste Ursache des Uebels sei, 
theilen sich aber die Ansichten sehr verschieden, jedoch lassen 
sich die abweichenden Meinungen unter folgenden Gesichtspunkten 
zusammenfassen.

Ein Theil geht von dem Gesichtspunkte aus, dass das Asthma 
thymicum weder von krankhaften Fonnveränderungen der priise 
allein und vorzugsweise erzeugt, noch überhaupt von anderweiti- 
tigen localen, organischen Störungen bedingt werde, sondern eine 
reine, dynamische Krampfform darstelle, die bei allgemeiner Dis­
position des Nervensystems durch die verschiedensten Ursachen 
und Einflüsse hervorgenifen werde. Zur Bestätigung dienen ihnen 
theils negative, theils positive Gründe. Durch erstere suchen sie 
mittelst anatomischer und physikalisch - pathologischer Erörterung 
über die Thymus zu beweisen, dass diese überhaupt die Erschei­
nungen der Krankheit nicht erzeugen könne; durch letztere auf 
dem Wege der Beobachtung und allgemein physiologisch-patho­
logischer Grundsätze zu erhärten, dass die Krankheit von anderen 
Krampfformen des kindlichen Alters nicht wesentlich und praktisch 
verschieden sei, wohl durch besondere Combination von Einllüssen, 
nicht aber durch örtliche Degenerationen bestimmter Organe ent­
stehe, dass letztere vielmehr, wenn sie bei der Section gefunden 
würden, nicht als Ursache, sondern als Folge oder als einfluss­
reiche Nebenumstände zu betrachten wären; zu den Vertretern 
dieser Ansicht gehören namentlich Albers1 2), Rösch’), Pagen­
stecher3 4), Hachmann *) u. A. m.

Eine andere beträchtlichere Anzahl von Aerzten hält dagegen 
die Ansicht fest, dass das Asthma thymicum in seiner reinen, 
aber genau zu unterscheidenden Form in sehr vielen Fällen von 
Hypertrophie, oder anderweitigen Degenerationen der Thymus 
direct entstehe; oder wo dieses nicht der Fall sei, doch immer 
von anderweitigen Störungen irgend eines Organes anfange, dessen 
Einfluss und Wirkung auf die Nerven der Respiration von ganz 
ähnlicher Art sei, als eine kranke Thymus sie hervorbringe; zur 
Bestätigung diente die Widerlegung der Behauptung des nicht 
stattfindenden Einflusses der Thymus auf die Respiration, vielmehr 
die Erweisung des möglichen und wahrscheinlichen Einflusses der­
selben ; ausserdem war nachzuweisen, wie eine so bestimmte cha-

1) Beobachtungen auf dem Gebiete der Pathologie und patliol. Anato­
mie. Bonn 1836.

2) A. a. O.
3) Beiträge zur näheren Erforschung des Asthma thymicum. Heidelb. 

klin. Annal. Bd. VH. Heft 2.
4) Hamb. Zeitschr. für die gesammte Medio. Bd. V. Heft 3. 1837.
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raktcristische und sich in allen Fällen gleichbleibende Respirations­
störung nicht von allgemeinen Nervenleiden, sondern von bestimm­
ten, specifischen und örtlichen Ursachen ausgehen müsse. Dieses 
geschah von Kopp l), Graf2) und vielen Anderen.

Die Discussion über das anatomisch - physiologische und pa­
thologische Verhältniss der Thymus, besonders in Beziehung auf 
die IJrage, ob sie vermöge ihrer Lage und ihres verschiedenen 
Umfangs, Beschaffenheit im kranken Zustande, einen besonderen 
Einfluss auf die Respiration und besonders auf die Nerven, welche 
die Action der Stimmritze bedingen, in der Art haben könne, 
dass die Zufälle und der Verlauf des Asthma thymicum davon 
direct und ohne Zwang abgeleitet werden können, ist auf der 
einen Seite von Albers und Rösch, auf der anderen von Graf 
und Schneider’) ausführlich erörtert, wobei die Dunkelheit der 
Kenntniss über die Verrichtung der Thymus viele Schwierigkeiten 
hervorruft; indessen scheint aus jenen Erörterungen hervorzugehen, 
dass bei der Thymus manche Abweichungen von normaler Be­
schaffenheit und pathische Zustände, als Hypertrophie, Verhär­
tungen und Verwachsungen mit benachbarten Theilen, erfahrungs­
mässig vorkommen, und dass, wenn solche Degenerationen 
stattfinden, ein wichtiger Einfluss auf die benachbarten Theile, 
namentlich auf die Respirationsnerven und theilweise auf den 
kleinen Kreislauf kaum ausbleiben könne, und dass es mithin 
weder unmöglich noch unwahrscheinlich sei, dass der eigentliche 
Stimmritzenkrampf aus dieser Ursache entstehen möge.

Ist diese Annahme begründet, so folgt daraus, dass ähnliche 
krankhafte Degenerationen anderer Organe, die vermöge ihrer 
Lage, ihres Umfangs und ihrer Beschaffenheit einen Druck und 
Hemmung auf den Verlauf der Nerven ausüben, welche die Action 
der Stimmritze bedingen, auch ähnliche und fast gleiche Respira- 
tionsstörungen müssen hervorbringen können. Dieses ist nament­
lich bei den lymphatischen Drüsen der Fall, die unter der Benen­
nung: Glandulae jugulares concatenatae begriffen werden; ebenso 
bei den Glandnlis bronchialibus, die beide dem Nervus vagus und 
recurrens nahe liegen. Schwellen diese Drüsen an, oder verhärten 
sie gar, so ist es leicht begreiflich, dass sie durch die Einwirkung 
auf den Vagus mannichfache Respirationsbeschwerden und unter 
diesen auch sehr leicht die bestimmte Symptomengruppe des Asthma

I) A. a. O.
2) Ueber das Asthma thymicum in den Jahrb. des ärztl. Vereines zu 

München 1836. — Casper98 Wochenschr. 1837. No. 19. — Salzb. med.- 
chir. Ztg. 1837. Bd. III. S. 43 fT. 1838. Bd. IV. S. III.

3) Die Glandula thymus in anatomischer und physiologischer Hinsicht 
betrachtet: in den Jahrb. des ärztl. Vereins zu München. 1836. 
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thymicum erzeugen können; hierfür haben Romberg1 2) und Hugh 
Ley ’) mannichfache Beweise geliefert. Da jedoch Degenerationen 
der Thymus im kindlichen Alter wahrscheinlich etwas früher hervor­
treten, als jene Drüsenanschwellungen, wie es sich auch findet, 
dass Kinder, die hierdurch den Stimmritzenkrampf erlitten, mehr­
fach schon das zweite und dritte Lebensjahr überschritten hatten, 
da ferner verschiedene Lebenszustände, namentlich Congestionen 
u. s. w., auf das veränderte Volumen der Thymus einen anderen 
Einlluss haben mögen, als auf jene Drüsen; da nicht weniger 
verschiedene Haltungen und Bewegungen des Körpers auf diese 
verschiedenen Theile einen veränderten Einfluss ausüben, so dürfte 
auch der Stimmritzenkrampf hiernach von wesentlicher Verschie­
denheit sein. Der Stimmritzenkrampf muss aber auch bei Reizung 
der Wurzeln der Nerven iu ihren Centren entstehen können, 
z. B. bei Hirn- und Cervicalreizung; doch sind die Respirations­
beschwerden hier nur secundär und sich gut unterscheidend. Es 
liegt bei den verschiedenen Ansichten also immer das Princip zu 
Grunde, dass pathische Zustände in irgend einem Organe oder 
Organensphäre, wie oben bereits bemerkt, diesen Zustand her­
vorrufen, während die entgegengesetzte Ansicht sie als eine reine 
Neurose betrachtet, wozu sie noch zwei Momente hinzufügt: ein 
Mal die Berufung auf dl® nicht stattfmdenden Einfluss der Thymus, 
und den Mangel an Beweisen beim Leichenbefund, dann aber, 
dass jenes Uebel in die gewöhnlichen Entwickelungskrankheiten 
eingereiht werden müsse, und dass vorzüglich dessen Auftreten 
in einem besonderen Lebensalter, dessen cyklischer Verlauf und 
selbst dessen Heilung die Identität desselben mit allen übrigen, 
rein dynamischen Entwickelungskrankheiten beweise, ohne Mit­
wirkung einer besonderen örtlichen Ursache. Indessen lässt sich 
diese Ansicht durchaus nicht aus der Natur des Uebels erweisen.

Beobachtet man die Anfälle des Asthma thymicum genau, so 
deuten sie sichtbarlich ein in der Brust befindliches örtliches Hin­
derniss der Respiration und Circulation an. Äusser den Anfällen, 
wenn nicht besondere Complicationen zugegen sind, ist weder 
eine allgemeine krampfhafte Stimmung, noch irgend eine pathische 
Affection der Lungen, der Bronchien oder der Herzthätigkeit zu 
bemerken, die Kinder sind vielmehr ganz wohl. Die Anfälle in 
den mittleren Graden und im Anfänge dauern nur kurze Zeit und 
hören mit einem Male wie abgeschnitten auf, welches schwerlich 
der Fall sein würde, wenn sie von allgemeiner Verstimmung der 
Nerven herriihrten. Dass jedoch solche örtliche Hemmungen, wenn 
sie oft und heftig w iederkehren, endlich den ganzen Lebensprocess 
langsam erschüttern oder plötzlichen Tod herbeiführen können, ist 

1) Casper's Wochenschrift. 1827. No. 45.
2) London med. Gazette. Vol. XIII. 1835.
II. 21
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sehr begreiflich. Die möglichsten augenblicklichen Veranlassungen, 
welche die einzelnen Anfalle hervorrufen, sind von der Art, dass 
entweder dadurch eine verminderte Energie der Respiration und 
Circulation bedingt, oder eine momentane grössere Anstrengung 
dieser Functionen hervorgerufen wird, — beides Veranlassungen, 
wobei ein örtliches Binderniss um so fühlbarer werden muss. Er­
steres ist besonders im Schlafe der Fall, wo durch ein örtliches Hin­
derniss die Respiration leicht so in Stocken geräth, dass sie durch 
stürmische Anstrengung aller dabei möglichen, vitalen Actionen 
wieder in Gang gebracht werden muss. Dieses zeigt sich sehr 
bei organischen Herzkrankheiten, wo in der Regel während und 
nach dem Schlafe die heftigsten Anfälle auftreten. Im Wachen 
ist dieses weniger der Fall, doch kann es auch hier bei grösseren 
Anstrengungen und Alterationen geschehen.

Münchmeyer hat nun die Beobachtung gemacht, dass sich 
häufig in Verbindung mit Hypertrophie des Gehirns das Asthma 
thymicum zeige, doch ist nicht immer mit Gehirnhypertrophie auch 
Asthma thymicum gleichzeitig und nothwendig verbunden, indessen 
waren doch in allen von ihm beobachteten Fällen schwächere oder 
deutlichere Erscheinungen jener Gehirnhypertrophie vorhanden. 
Aus dieser Beobachtung lassen sich, nach ihm, manche Aufklä­
rungen und Folgerungen über die Entstehung und das physiolo­
gisch-pathologische Verhältniss dieser Krankheit, ja selbst über die 
richtige therapeutische Behandlung derselben herleiten.

Jene Gehirnhypertrophie ist ein Zustand, wo im Allgemeinen 
in der ersten Lebensperiode ein Vorherrschen in der Vegetation 
und ein Ueberwiegen der Masse im Gehirn auf Kosten der nun 
zu erwartenden animalischen und sensitiven Entwickelung über die 
Gebühr fortbesteht, und der meist schon in der Generation und 
im Fötusleben seine Wurzel hat und sich dann in das äussere 
Leben mit hinüber trägt, entweder dadurch, dass die animalen 
und sensitiven Factoren, die nun mit eingreifen müssen, relativ 
zu schwach sind, um die üppige und zu stark fortschreitende 
Vegetation zu beschränken; oder wenn jener Vegetationstrieb von 
Aussen relativ zu stark genährt wird, bei mangelhafter Einwirkung 
auf die dynamische und animalische Seite der Entwickelung, welche 
hier den richtigen Gegensatz bilden muss. Münchmeyer rechnet 
diesen Zustand zu den Hemmungsbildungen, wenngleich er 
einerseits ein Uebermaass der Entwickelung involvirt. Im mittleren 
und mässigen Grade ist sie aber noch kein Krankheitszustand, 
vielmehr eine Disposition dazu, ein gefährlicher Standpunkt des 
Gehirns und ein Element der Hemmung und Störung, welches 
gerade in den verschiedenen Entwickelungsperioden des kindlichen 
Organismus am ersten und stärksten bemerklich wird und dann 
zu den gefährlichsten Kinderkrankheiten Veranlassung giebt. Die 
Hypertrophie ist übrigens nicht mit Scrophulosis identisch, denn 
sie ist früher da. Sie kann auch isolirt bleiben und unter gün-
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I stigen Umständen vorübergehen, ohne dass letztere nothwendig 
I darauf folgt. In vielen Fällen ist sie jedoch schon Elementarzu- 
I stand und der erste Keim der Scrophulosis.
I Ist die vorhin angegebene Beobachtung richtig, dass mit der 
I Gehirnhypertrophie das Asthma thymicum häufig gleichzeitig und 
I in gemeinschaftlicher Verbindung auftritt, so kann dieses zu wei­

teren, Licht verbreitenden Schlüssen führen. Es können sich hieraus 
Gründe für ein wirkliches Asthma thymicum, d. h. einen Stimin- 
ritzenkrampf, der zunächst und vorzugsweise von pathischen Zu­
ständen der Thymus abhängt, herleiten lassen, indem sie es ein­
sichtlich machen, wie jener Zustand nach seiner Entstehungsweise 
und nach seinen übrigen Bedingungen und Folgen mit einem all­
gemeinen Hemmungszustande in der Entwickelung des kindlichen 
Organismus zusammenhängt und damit gewissermassen gleichen 
Schritt hält. Gleichzeitig ergeben sich daraus manche Folgerungen 
auf die übrigen Arten des Stimmritzenkrampfes. Doch wird es 
nothwendig sein, für das Zusammentreffen beider Zustände, in 
den bisherigen Beobachtungen, die zusagenden Momente aufzu­
finden und das Verhältniss beider pathischer Emanationen aus einer 
Hauptquelle zu ermitteln.

Von verschiedenen Schriftstellern wird zwar angeführt, dass 
bei dem Eintritte des Asthma thymicum keine anderweitige auf­
fallende Störungen gleichzeitig dagewesen sind, auch keine erbliche 
Disposition dabei mitgewirkt habe, doch ist dieses bei anderen 
allerdings der Fall, wie auch Hauff sie vollständig zusammen­
gestellt hat. Bei der Gehirnhypertrophie tritt ebenfalls von vorn 
herein noch kein ausgebildeter und permanenter Krankheitszustand 
hervor.

Wenn auch bis jetzt nicht direct die Bemerkung gemacht 
worden ist, dass das Asthma thymicum mit der Gehirnhypertrophie 
im Zusammenhänge gestanden habe, so konnte dieses sehr wohl 
übersehen worden sein, und es werden sich in den Beobachtungen 
gewiss einzelne Momente finden, die einen solchen Zusammenhang 
wahrscheinlich machen. Die Lebensperiode, worin das Asthma 
thymicum am meisten aufzutreten pflegt, ist auch gerade die 
Zeitperiode, worin die Gehirnhypertrophie den meisten Einfluss 
äussert, am meisten zu krankhaften Störungen Veranlassung giebt, 
dieses ist die Zeit von der Geburt an bis über die Dauer des 
ersten Lebensjahres hinaus. Die Gehirnhypertrophie zieht sich 
wohl mit ihren Folgen länger fort, scheint aber dann aus manchen 
Gründen zur Erzeugung des Asthma thymicum nicht sehr wirksam 
zu sein; letzteres fällt mehr in die erste und mittlere Zeit dieser 
Periode, weil gerade da der Organismus am empfänglichsten ist, 
die Respirationsorgane noch weniger ausgebildet und weniger 
energisch sind und bei der hier vorgehenden Zahnentwickelung 
bedeutende Hemmungsinomente am ersten fühlbar werden.

Dieses alles beweist jedoch nur einen allgemeinen Zusaramen- 
21 *
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hang, ein mögliches und wahrscheinlich gemeinsames Eintreten 
beider Krankheiten; welcher Zustand aber primitiv und ursächlich« 
sei, und wann die Gehirnhypertrophie Grundzustand ist, wie 
daraus das Wesen und die bestimmten Zufälle des Asthma thy- 
inicum als Folge oder damit in genauem Zusammenhänge stehend 
erklärt werden können, muss noch weiter untersucht werden.

Gerade in der Lebensperiode, wo der vegetative Factor des 
Gehirns noch vorherrscht uud bei normaler Entwickelung allmälig 1 
ausgeglichen werden muss, wenn dieses aber nicht erfolgt, Ge-| 
hirnhypertrophie zurückbleibt oder entsteht, befindet sich die 
Thymus in demselben Zustande, hat höchst wahrscheinlich eine j 
bestimmte Function und muss nach dem Aufhören derselben durch 
kräftige Metamorphose an Volumen abnehmen und nach und nach | 
völlig schwinden. Ohne auf die Bedeutung dieser Drüse einzu­
gehen, steht wenigstens der anatomisch-physiologische Vorgang mit 
derselben fest. Gerade dieser Vorgang und das Zusammentreffen 
desselben mit ähnlichen Vorgängen im Gehirn, ist uns hier sehr ■ 
wichtig. Mag die Drüse eine Function haben, welche sie wolle, 
so füllt sie doch einen Raum aus. Sie muss daher im degenerirten 
und hypertrophischen Zustande, oder wenn ihr ephemeres Dasein 
länger dauert, recht bedeutende Folgen nach sich ziehen. Dieses 
alles, besonders aber das Dasein der Drüse im möglichst ‘entwik-. 
kelten Zustande und in hervorstechend vegetativer Richtung zu 
einer Zeit, wo das Gehirn in ähnlichem Zustande sich befindet, 
sowie die Analogie beider, in dieser vegetativen Richtung bei 
normaler Entwickelung eine Beschränkung zu erleiden, oder ganz 
schwinden zu müssen, lässt mit Grund erwarten, dass, wenn in 
dem Typus der hier nothwendigen Entwickelung ein Hemmnis* 
eintritt, welches jene normale Gehirnentwickelung hindert oder ' 
verzögert und namentlich eine luxuriirendc Vegetation unterhält, 
dieses nicht allein das Gehirn treffen, sondern sich auch mit auf 
die Thymus erstrecken werde. Hieraus folgt jedoch nicht, dass ' 
beide völlig ausgebildete Zustände jedes Mal gleichzeitig vorhanden 
sein müssen. Am meisten findet sich wohl die Gehirnhypertrophie 
isolirt, und wenn sich damit auch mancherlei Respirationsbeschwer­
den verbinden, so sind es doch nicht die charakteristischen Zu- ' 
fälle des Asthma thymicum; seltener möchte dieses letztere für 
sich allein und ohne Verbindung mit Gehirnhypertrophie vorkom­
men, schon deshalb, weil dieses Organ wohl selten für sich allein 
erkrankt, es muss bei seinem Erkranken vielmehr wahrscheinlich 
das Gehirn nicht ausgeschlossen bleiben. Für diese allgemeine 
Ansicht sprechen mehrere specielle Thatsachen.

Bei der Section ergiebt es sich, dass offenbar in der Mehr­
zahl der Fälle verschiedene Degenerationen vorgefunden worden 
sind, häufig zugleich mit anderweitigen Störungen anderer wich­
tiger Organe. Verläuft die Gehirnhypertrophie in ihrer ursprüng­
lichen verderblichen Richtung, und wird sie nicht in irgend einer 
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Art ausgeglichen, so bringt sie ein grosses Missverhältniss in »len 
ganzen Eutwickelungs - und Bildungstypus, woraus denn leicht 
anderweitige Verbildungen wichtiger Organe zugleich entstehen 
können. Dr. Landsberg schildert die Vorboten des Asthma thy- 
inicuni ganz so, wie bei der Gehirnhypertrophie, wobei auch das 
der Gehirnhypeitrophie eigenthümliche Hervorstrecken der Zunge 
noch vor dem eigentlichen Eintritte des Stimmritzenkramprs nicht 
fehlt. Besonders aber hebt er eine vorangehende Eklampsie her­
vor, ebenfalls eine der häufigsten Erscheinungen bei der Gehiru- 
hvpertrophie. Im ungünstigen Falle treten, nach ihm, alle Er­
scheinungen des Hydrocephalus acutus ein; im günstigen aber 
hören mit Beendigung des Asthma thymicum auch die vorange­
gangenen Zufälle auf und der ganze Organismus schreitet in 
seiuein normalen Bildungsprocesse fort.

Wenn es nun auch nicht unmöglich ist, dass durch ein allein 
bestehendes Asthma thymicum, vermöge Sympathie mit dem Gehirn 
und durch Störung des kleinen Kreislaufs, Hydrocephalus acutus 
veranlasst werden kann, so scheint dieses doch im Anlänge des 
Uebels und bei noch seltenem Eintritte des Athemkrampfes we­
niger stattzufinden, und gerade da schon wird man die Zeichen 
der Gehiruhypertrophie wäbrnehinen können, die dann wohl in 
näherer Beziehung zu dem folgenden Hydrocephalus acutus steht, 
als das vielleicht später sehr gesteigerte Asthma thymicum. Cas­
pari fand nach Beseitigung des Asthma thymicum den Kopf des 
Kindes bedeutend kleiner als vorher; Pagenstecher: dass die Züge 
des Kindes weniger angenehm und der Schädel verschoben war. 
Kopp, Hauff, Keitel und Caspari fanden die Gefässe des Ge­
hirns sehr überfüllt und die Substanz desselben sehr erweicht, was 
alles die Hypertrophie zu begleiten pflegt.

Aber auch die übrigen Arten des Stimmritzenkrampfs können 
mit der Gehirnhypertrophie in Verbindung stehen, am nächsten 
liegt dieses bei jener Art, welche Kyll von Reizung des Gehirns 
und des Cervicaltheils des Rückenmarkes ableitet.

Man könnte zwar den Einwurf machen, dass eine degene- 
rirte und hypertrophische Thymus nicht selten in späteren Jahren 
vorgefunden werde, ohne eine solche charakteristische oder auch 
ähnliche Krankheit hcrvorzubringen; indessen ist dieses kein Ge­
genbeweis, indem zu jeder Krankheit zwei Factoren gehören, die 
krankmachende Ursache und die dabei gerade vorhandene Dispo­
sition, abhängig von dem individuellen Verhältnisse des Organis­
mus, wodurch ingesammt die Reaction bestimmt wird; auch ist 
es klar, dass der letzte Factor im kindlichen Organismus sehr 
abweichend wirken kann. Die Thymus selbst wird wahrscheinlich 
in der Lebeusepoche, worein ihr Hauptdasein fällt, andere Wir­
kungen hervorbringen, als später. Ihr krankmachender Einfluss 
muss gerade in dieser Zeit und zuerst am stärksten sein; ein 
solcher Condict kann aber voriibergehen, die Differenz völlig ge­
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hoben oder auch nur leidlich ausgeglichen werden, wo dann die 
beteiligten Organe dem abnormen Zustande sich einigermassen 
accommodiren, wenn auch die Drüse noch krank bleiben sollte, wo 
sie dann aber doch früh oder spät grosse Uebel erzeugen kann, 
wie solches die Erfahrung nachweist.

Ebenso wenig kann die Voraussetzung gültig sein, dass, 
wenn der Stimmritzenkrampf wirklich von einer hypertrophischen 
oder degenerirten Thymus herrühre, dann keine Heilung da­
bei zu erwarten oder direct zu befördern sei, weil ein so iso- 
lirtes und indolentes Organ aus einem entarteten Zustande in den 
normalen schwerlich zurückzufuhren sei. Dieselben vitalen Kräfte, 
welche überhaupt die verschiedenen Metamorphosen der Thymus 
vollbringen, vermögen dieselbe auch sicher aus einem kranken 
und hypertrophischen Zustande in mässigem Grade wieder in ei­
nen normalen Zustand zurückzuführen, wobei cs der Kunst nicht 
selten gelingen mochte, diese Operation günstig zu leiten und zu 
unterstützen, wo dann eine völlige oder relative Heilung erfolgt. 
Hat das Uebel aber einen sehr hohen Grad erreicht, und sind 
die Degenerationen und Verwachsungen mit anderen Theilen auf 
einen unheilbaren Punkt gediehen, so kann ein tödtlicher Ausgang 
nicht verhindert werden, welches sich deutlich in deu Fällen zeigt, 
wo nach unglücklichem Ende solche grosse organische Störungen 
gefunden sind.

Aus dieser Darstellung geht nun folgendes Resultat hervor:
1) Es ist nicht allein möglich, sondern auch höchst wahr­

scheinlich, dass ein eigentümlicher Stimmritzenkrampf, als eine 
sehr charakteristische Krankheitsform, von pathischen Zuständen 
der Thymusdrüse abhängig ist und den Namen Asthma thymicum 
mit Recht verdient.

2) Diese Krankheitsform hat in vielen Fällen genauen Zu­
sammenhang und nimmt häufig ihren Ursprung aus einem allge­
meinen Hemmungszustande in der Entwickelung des kindlichen 
Organismus, der sich als Hypertrophie des Gehirns darstellt.

3) Es kann noch andere Entstehungsweisen des Stimmritzen­
krampfs geben, bei denen jedoch fast immer eine örtliche Ursache 
anzunehmen ist, welche in gleicher oder ähnlicher Weise auf die 
Respirationsnerven einwirkt, als eine kranke Thymus. Auch diese 
andern Arten des Uebels sind nicht selten aus jenem allgemeinen 
Hemmungszustande in der Entwickelung näher oder entfernter 
herzuleiten.

4) Wo sich irgend der charakteristische Stimmritzenkrampf 
zeigt, bleibt es stets das erste praktische Bedürfniss, danach zu 
forschen, ob und welche locale Ursachen Schuld daran sind. Man 
begnüge sich niemals hierbei, nur eine allgemeine Entwickelungs­
krankheit oder einen reinen idiopathischen Krampf vor sich sehen 
zu wollen, sondern strebe dahin, die speciellen und eigenthüinli- 
chen Ursachen des Krampfes aufzufinden. Ob hier bei der Diagnose 
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des eigentlichen Asthma thymicum die Percussion und Auscultation 
etwas leisten können, muss erst die Folge lehren. Ist die specielle 
Diagnose ins Reine gebracht, so finden erst die anempfohlenen 
Heilmittel ihre rationelle Anwendung.

Nach Barrier ') sind .die Erscheinungen des Thymusasthma 
keineswegs die ausschliessliche Folge der hypertrophischen Thy­
mus, vielmehr offenbar das unmittelbare Resultat eines Krampfes 
des Larynx. Allerdings könne eine hypertrophische Thymus einen 
symptomatischen Krampf der Glottis hervorrufen, wenn aber die 
hypertrophische Thymus diesem Krampfe fremd ist, so müsse mau 
alle genannten Symptome in den Bereich eines idiopathischen 
Krampfes setzen, wie dieses die vorzüglichsten Beobachter Frank­
reichs thun. -

Die Prognose ergiebt sich meistens als ungünstig, indessen 
ist sie nicht immer ganz hoffnungslos, besonders wenn das Sub- 
ject kräftig und zu katarrhalischen Leiden nicht geneigt ist, der 
Fall frisch ist, die Paroxysmen nicht zu oft und heftig kommen 
und noch keine allgemeinen Convulsionen eingetreten sind.

Für die Heilung bieten sich, nach Hirsch, folgende Indica- 
tionen dar:

Im Anfall kann man sich nur darauf beschränken, das Kind 
aufzurichten, allenfalls vorn hinüber zu beugen und den Rücken 
gelind zu klopfen, vielleicht nützt auch Anspritzen mit kaltem 
Wasser. Zu anderen Mitteln ist keine Zeit, und innere Arzneien 
können ohnehin nicht verschluckt werden. — Die symptomatisch­
vitale Indication fordert Mässigung der Krämpfe, damit nicht ihr 
Uebermaass dem Leben ein Ende mache, ehe Natur oder Kunst 
die Bildungsfehler besiegt haben. Dieser Anzeige möchte am 
meisten die Aqua laurocerasi in kleinen allmälig steigenden Gaben 
entsprechen. Nächstdem interponirte kleine Gaben Moschus, wenn 
die Krämpfe sehr heftig werden. Ausserdem sind Asa foetida, 
Zink, besonders aber von Pagenstecher der blausaure Zink, als 
fast specifisch, dringend empfohlen worden.

Um jede Congestion nach Herz und Lungen, jede verstärkte 
Thätigkeit dieser Organe zu verhüten, muss iu ähnlicher Art, 
wie oft bei Herzübeln, die Ernährung möglichst beschränkt und 
gewissermassen eine Vita minima herbeigeführt werden, welche 
mit einem geringen Maasse von Respiration und Herzthätigkeit 
sich begnügt, die mit der hemmenden Geschwulst daun weniger 
in Coullict kommen. Selbst das Wachsthnm der Thymus wird 
durch solche Derivation und Revulsiou am ersten beschränkt. 
Dahin gehören, neben der passenden Diät, reichliche und oft (alle 
t —8 Tage) wiederholte örtliche Blutausleermigen seitlich des 
Manubrium sterui, Exutorien auf der Brust, fleissige, euergische

I) A. a. O. S 1159.
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Abführungen und auch für diesen Zweck das Kirschlorbeerwasser. 
Bei kräftigen Kindern wird, wie bei schwächlichen, die vorige 
Heilanzeige vorzugsweise, immer aber beide vereinigt, in Anwen­
dung zu bringen sein. Pitschaft *) räth ein Eiterband unter dem 
Kehlkopfe, kleine Gaben Zinnober und noch kleinere Gaben thie- 
rische Kohle. — Vielfältig ist cs vorgeschlagcn und versucht worden, 
die Geschwulst der Thymus durch antiscrophulös-auf lösende Mittel, 
Mercur, Spiessglanz, Cictita, Digitalis, Meerschwamm, lodine zu 
zertheilen, der Erfolg scheint theilweise günstig gewesen zu sein. 
So liess Fingerhuth, nebst Blutegeln, mit lodine versetzte laue 
Bäder abwechselnd mit Einreibungen von hydroiodinsaurem Queck­
silber in die vordere obere Partie der Brust anwenden. Innerlich 
gab er Kalomel in kleinen Gaben. Rullmann liess über zwei Jahre 
lang fast fortdauernd Plummer’sche Pulver mit Cicuta nehmen. 
Dennoch hat die Sache ihre grossen Bedenken. Einestheils.ist die 
Thymus hier wahrscheinlich nicht scrophulös angeschwollen, son­
dern nur hypertrophisch, und wäre es auch der Fall, so ist auf 
diesem Wege schwerlich etwas zu hoffen.

Ebers verfährt folgendermassen. Da wo Convulsionen auf 
Congestionen eintreten: Blutegel, kalte Umschläge auf den Kopf, 
Freimachen des Unterleibes durch ableitende, salinische Tränkchen, 
durch Kalomel mit Moschus u. s. w. Ist der Sturm im Blutge­
fässsystem beschwichtigt, so wendet man sich gegen das Asthma 
selbst und seine Ursachen. Hier ist gegen die dynamische nervöse 
Seite des Uebels kein Mittel wirksamer, als der für den kindli­
chen Organismus so geeignete Moschus; er muss aber so gegeben 
werden, dass seine Wirkung nicht als eine augenblickliche, anti­
spasmodische, oder gar heftig erregende, sondern als eine das 
Nervensystem mild und doch tief und anhaltend berührende ge­
dacht werde; daher in kleinen Gaben täglich 2—3 Mal zu — 
’/i6 Gran. Um gleichzeitig das Drüsensystem, das in einem hy­
pertrophischen Zustande gedacht wird, zur Norm zurückzuführen, 
hat sich ihm Leberthran am besten bewährt, er giebt daher neben 
dem Moschus täglich 2—3, 4 Theelöffel davon. Endlich wendet 
er das lod in zwei Fällen an: 1) wo allgemeine Hypertrophie des 
ganzen Organismus und namentlich und sichtlich der Drüsengebilde 
hervortritt; hier soll man das lod dem kindlichen Alter gemäss, 
doch kräftig anwenden (eine Salbe aus lodine >)j, Kali hydroiod. 
5V, Axung. 5], täglich zwei Mal eine Haselnuss gross einzureiben), 
und 2) wo sich äusserlich erkrankte Drüsengebilde, z. B. am 
Halse, zeigen, so dass durch deren Druck auf die Gefässe des 
Halses - und den Kehlkopf, namentlich während der asthmatischen 
Anfälle, Nachtheil zu befurchten ist; hier reicht eine Salbe mit 
lodkalium aus.

1) Med. Convero.-Bl. 1832. No. 28.
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Malin stellt folgende Indicationen zur Behandlung auf: 1) He­
bung des, die krankhaften Erscheinungen bedingenden centrischen 
Reizungszustandes-, 2) Beseitigung der jene Reizung veranlassen­
den und sie unterhaltenden scrophulösen Kakochymie; 3) Ver­
hütung aller Ursachen, welche die Anfälle erzeugen können.

1) Gewöhnlich wird der Arzt erst gerufen, wenn die Anfälle 
häufiger erscheinen und längere Zeit dauern, wo schon ein febriler 
Zustand vorhanden ist, er lässt alsdann mehr oder weniger reizende 
Klystiere appliciren, Blutegel ins Genick setzen und innerlich Ka- 
lomel nehmen. Erfolgen innerhalb 24 Stunden nicht mehrere 
Stuhlgänge, so wird es mit Rheum gegeben. Gewöhnlich ver­
schwinden nach 4 — 0 Tagen die fieberhaften Erscheinungen und 
nun wird der Stahl mehrere Tage durch Magnesia sulphur. mit 
Manna oder Infus. Sennae comp. unterhalten, und dabei der 
Erethismus der Gefäss- und Riickenmarksnerven durch einige Pulver 
aus Digitalis und Conium in angemessener Gabe gemässigt. So­
bald die Blutegelwunden geschlossen sind, werden früh und Abends 
2—4 Tropfen von einer Mischung aus Croton - und Mandelöl zu 
gleichen Theilen so lange ins Genick eingerieben, bis kleine Bläs­
chen auf der Haut erscheinen. Nun wird die Einreibung ausge- 
sezt, bis sie abtrocknen, dann aber sofort wieder begonnen. Eine 
Abänderung erleidet die Behandlung, wenn sich allgemeine Convul- 
sionen einstellen. Die richtige Deutung derselben ist oft schwierig, 
denn man hat zu erforschen, ob die Convulsionen Symptom einer 
beginnenden Encephalitis tuberculosa sind, oder ob sie nach dem 
Gesetze der Irradiation und Mitbewegung erfolgen. In jenem 
Falle sind reichliche Blutentziehungen und Kalomel in grösseren 
Gaben unentbehrlich, in diesem darf die Blutentziehung nur mässig 
sein, und das Kalomel wird mit dein Moschus, bei grosser Reiz­
barkeit dagegen mit der Artemisia verbunden.

2) Werden die cronpartigen Hustenanfälle seltener, ist jede 
Spur von Fieber beseitigt, so wendet derselbe Extr. Conii mac. 
mit Kali hydroiod. in langsam steigenden Gaben Wochen lang an, 
wobei Kopf und Darmcanal stets berücksichtigt werden müssen, 
so dass man, sobald der Kopf wärmer, der Schlaf gestört ist, 
die Kinder verdriesslich werden, wieder Blutegel ins Genick setzt, 
Kalomelpulver giebt, bei Stuhlverhaltungen Klystiere und gelinde 
Abführmittel reicht. Kommt die Urinabsonderung ins Stocken, 
tritt Husten und eine gesteigerte Herzthätigkeit ein, so giebt er 
bis zur Beseitigung dieser Symptome ein Infus. digitalis, bald 
mit Salzen, bald mit lodkali,- lässt aber das Conium ganz weg. 
Erscheinen die Hustenanfälle seltener (etwa in der fünften Woche) 
uud in gelinderem Grade, dann verordnet er den Lebcrthran und 
lässt denselben Monate lang fortbrauchen. Während der ganzen 
Cur muss sorgsam über die Diät gewacht werden; reine Luft, 
Hautcultur sind Haupterfordernisse.

3) Die dritte Indication wird zum Theil schon durch die



330 Zweiter Abschnitt.

Behandlung selbst erfüllt, indem wir auf die Congestionen zum 
Gehirn und Rückenmark sorgfältig achten, Magen- und Darm­
reize entfernen und die Diät mit Umsicht reguliren. Gemiiths- 
aufregungeu rufen sehr leicht Anfälle hervor; man muss die Kinder 
demnach von jedem grösseren Verkehr entfernt halten, denn die 
Freude übt denselben Nachtheil aus, wie Schreck und Furcht.

J. A. Walther (v. Walther und v. Ammon’s Journ. für Chi­
rurgie und Augenheilkunde. 1842. Bd. XXXI. Neue Folge Bd. I. 
St. 2.) will fast nie ein Kind am Asthma thymicum verloren ha­
ben, er verordnet ein einfaches Infus. sennae mit Fenchelwasser 
ti. s. w., etwas Nitrum, setzt Digitalis, Castoreum mit Anisölzucker 
abgerieben hinzu und lässt davon stündlich oder zweistündlich thee - 
oder kinderlöffelweise nehmen, je nach der darauf folgenden 
Stuhlentleerung, die nie wässrig werden darf und täglich einige 
Male erfolgen muss. Wo der Orgasmus sehr bedeutend ist, setzt 
er, nach dem Alter des Kindes, 1, 2, auch 3 Blutegel, uud in 
der Regel gelingt die Heilung innerhalb 14 Tagen oder 3—4 
Wochen. Der Brechweinsteinsalbe bedurfte er nie. Ist gleichzeitig 
katarrhalischer Zustand, geht viel zäher, grüner Schleim durch 
den Stuhl ab, wodurch die Kranken erleichtert und die Anfälle 
seltener werden, so ist das Kalomel ein unentbehrliches Mittel; 
doch vertraut er ihm allein nicht, die Digitalis und das Castoreum 
sind hier wesentliche Mittel, die in Verbindung mit jenem vor­
treffliche Dienste leisten In solcher Verbindung mag wohl auch 
der Moschus, die Asa foetida, die Aqua laurocerasi von gutem 
Erfolge sein, das Castoreum ist aber milder und macht die Ekel 
erregende Asa foetida und den eindringlichen Moschus entbehrlich. 
Der hier sichtlich waltende Congestivzustand erheischt etwas küh­
lende, eröffnende Mittel, um ein- bis dreimalige breiartige Stühle 
zu bewirken, wobei das Nitrum auf die krankhafte Wärmeentwik- 
kelung vorzüglich wohlthätig mit einwirkt. Die Nervina für sich 
allein bewirken niemals einen günstigen Erfolg.

Die Exstirpation der Thymus ist zwar von Burns vorgeschla 
gen, aber nie an Lebenden vollführt werden.

Es muss hierbei Alles vermieden werden, was Vermehrung 
der Luugenthätigkeit und Aufregung des Gefässsystems herbeizu­
führen im Stande ist. In dieser Hinsicht ist jeder Anlass zum 
Weinen zu vermeiden. Fingerhuth untersagte ferner das Schau­
keln, das Reichen der Brust, wenn dieselbe zu sehr mit Milch 
überfüllt ist, weil dadurch leicht Verschlucken und Husten ent­
steht, grosse Wärme, Sonnenhitze u. s. w. Trat der Anfall selbst 
ein. so timt ein laues lodbad sehr mite Dienste
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c. Der Keuchhusten, Stickhusten. (Tussis convulsiva.)
Nach Roth4), Barrier-), Meissner* 1), Henke4), Blache1) u. m. A.

Der Keuchhusten ist ein krampfhaftes Leiden der Respira­
tionsorgane, welches sich durch einen eigenthümlichen Husten, 
dessen Anfalle länger oder kürzer dauern, und bei welchen auf 
mehrere heftige, stossweise Ausathmuugen eine lange, klingende 
Inspiration folgt, charakterisirt. Diese Anfälle sind oft so heftig, 
dass der Kranke in Erstickungsgefahr geräth. Ob der Keuch­
husten äusser dem epidemischen Charakter auch noch contagiös 
sei, also seine Uebertragung von einem Individuum auf das andere 
nur mittelst Infection geschehe, ist bis jetzt zweifelhaft.

Pathologische Anatomie. Die von dem Keuchhusten befalle­
nen Kranken unterliegen selten dieser Krankheit, vielmehr mei­
stens den Complicationen, mit denen er sich verbindet; inan muss 
daher bei der Autopsie sehr sorgfältig das unterscheiden, was dem 
Keuchhusten und was den Complicationen augehört.

Die Leichenöffnungen weisen zweierlei pathologische Zu­
stände nach, nämlich solche, die vom Keuchhusten selbst ab­
hängen, und solche, die den Complicationen folgten. Zu den 
ersteren gehören eine Röthe der Schleimmembran der Luftröhre 
und Bronchien, in den Bronchien selbst enthaltene fadenziehende 
Mucositäten, Erweiterungen der Bronchien, die man jedoch auch 
bei Katarrhen vorfindet, Röthung des Nervus vagus nach Breschet, 
was Barrier zwar zugiebt, indessen hierin keinen Zusammenhang 
mit dem pathologischen Zustande des Keuchhustens findet, was 
dagegen Albers bei zahlreichen Sectionen nicht fand; oder der 
Nervenknoten der Luftröhrenäste (Guibert) und eine Art von 
Wuthbläschen unter der Zunge, und namentlich zu beiden Seiten 
des Zungenbändchens (Braun, Zitterland, Brück). — Zu den letz­
teren gehören Erweichung und Congestion nach dem Gehirn, lo­
buläre Pneumonie, Lungentuberkeln, emphysemartige Auftreibung 
des Lungengewebes, Herzbeutelwassersucht, Erweiterung des Her­
zens und der grossen Gefässe, oder Collapsus der Brusteinge­
weide.

Hieraus ersieht man, dass die pathologische Anatomie noch 
kein Licht über die nächste Ursache der Krankheit zu verbreiten 
im Stande ist.

1) Einige Bemerkungen über den Keuchhusten, hauptsächlich über den 
Sitz und das Wesen desselben. — llolscher’s Annalen. 1811. Nov. Dec.

1) A. a. O.
3) A. a O.
4) A. a. O.
5) Dictionn. de Med. Art.: Coqueluche. Paris 1835.
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Symptomatologie und Verlauf der Krankheit. Es lassen sich 
beim Keuchhusten drei verschiedene Stadien unterscheiden, die 
zwar nicht streng gesondert dastehen, indem sie allmälig in einander 
übergehen, die sich aber doch hinlänglich markiren, um von ein­
ander unterschieden zu werden. Diese Stadien sind: das Stadium 
catarrhale, der katarrhalische Zeitraum; das Stadium convulsivum, 
der convulsivische Zeitraum; und das Stadium decrementi, der 
Zeitraum der Abnahme.

Der katarrhalische Zeitraum (Stadium catarrhale). 
Der Keuchhusten beginnt meistens wie ein einfacher Katarrh mit 
Affection der Schleimhäute; es tritt Kopfschmerz, Müdigkeit, Ab­
geschlagenheit der Glieder, unruhiger Schlaf, gelindes Fieber, 
Frösteln mit fliegender Hitze abwechselnd, Mangel an Appetit, 
öfter wiederholtes Niesen, mattes, rothes Auge, ein wenig ge­
schwollenes Gesicht, Unlust zu jeder Beschäftigung und Eigensinn 
des Kranken ein. Diese Zufälle haben durchaus keinen diagno­
stischen Werth, sobald sich aber ein durch Kitzeln in der Luft­
röhre rege gemachter Husten einstcllt, welcher ganz trocken ist 
und einen hellen und scharfen Ton hat, so kann man den heran­
nahenden Keuchhusten oft bereits erkennen. Diese Zufälle treten 
in der Regel Abends heftiger auf, als am Morgen. Busch ’) führt 
zum Unterschiede dieses Zustandes von dem gewöhnlichen katar­
rhalischen an, dass schon diesem ersten Zeiträume einige Zeit 
lang Missmnth, Mattigkeit und Niedergeschlagenheit vorausgeht; 
nach Guersent und Barrier kündigt sich der Keuchhusten durch 
einige unbestimmte Frostschauer, Röthe der Bindehaut und Thrä- 
nen der Augen, Niesen, Auftreibung des Gesichts und einen mehr 
oder weniger intensiven fieberhaften Zustand au, so dass man 
den Beginn des Eruptionsfiebers, wie bei Masern, vor sich zu 
haben glaubt. Dieser Zustand dauert gewöhnlich 7 , 10, 14 Tage 
und geht dann allmälig in den zweiten Zeitraum, den convulsi- 
vischen, über.

Der convulsivische Zeitraum (Stadium convulsivum). 
Der katarrhalische Zustand tritt mehr zurück und der Husten 
nimmt immer mehr seinen eigenthümlichen krampfhaften Charakter 
an. Er kommt in Anfällen, die gewöhnlich gegen Abend, des 
Nachts und gegen Morgen häufiger sind, als während des Tages. 
Es stellt sich das mehrmalige, kurze und stossweise Ausathmen 
ein, dem ein beschwerliches, langgedehntes Einathmen folgt, wel­
ches von einem Tone begleitet ist, der deutlich die krampfhafte 
Zusammenziehung der Luftröhre und Verengerung der Stimmritze 
charakterisirt. Am Anfänge dieses Stadiums erscheint der Husten 
nicht sehr oft, und sind die Kinder alt genug, um von ihren 
Empfindungen Rechenschaft geben zu können, so sagen sie, dass

1) Würtemb. Corresp.-Bl. Bd. VI. No. 40. 
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sie zuweilen vor dem Anfalle einen ziemlich lebhaften Schmerz, 
dessen Charakter sie aber nicht beschreiben können, gegen die 
Mitte oder die Basis der Brust hin empfinden ’). Mit diesem 
Gefühl, welches Andere blos als eine Beklemmung der Brust be­
schreiben, verbindet sich ein ganz gelind anfangender und sich 
verstärkender Kitzel in der Luftröhre oder dem Kehlkopfe, der 
unwiderstehlich zuin Husten reizt. Bei diesen Vorboten drückt 
sich eine gewisse Angst der Kranken aus, sie bemühen sich, die 
Respiration zurückzuhalten, um den Husten zu unterdrücken; die­
ses ist jedoch vergeblich, der Anfall wird nur einige Augenblicke 
retardirt, und bricht dann heftig, stossweise unter kurzen Respi­
rationen ohne Unterbrechungen aus. Nach Barrier bietet der 
Anfall viel Analogie mit jenem eines unwiderstehlichen, verlänger­
ten Lachanfalls, der bei einer übermässigen Heiterkeit die exspi- 
ratorische Kraft der Brust erschöpft, dar. Während des Husten­
anfalles zeigen sich alle einer gewaltsamen Exspiration eigenthüm- 
lichen Phänomene. Das Zurückhalten der venösen Gradation 
bewirkt eine venöse Ttirgescenz nach dem Halse und dem Gesicht, 
die Capillarcongestion in letzterem, das Thränen der Augen; 
selbst die Arterien, in welchen der Blutumlauf allmälig durch die 
venöse Stasis gehemmt wird, dehnen sich bei jedem Herzstoss 
aus und schlagen heftig. Auf diese verlängerte exspiratorische 
Anstrengung folgt endlich ein Versuch zur Inspiration; dieser ist 
pfeifend und offenbar von einer krampfhaften Zusammenziehung 
der Glottis begleitet, wodurch der Eintritt der zum regelmässigen 
Einathmen erforderlichen Luftsäule verhindert wird. Diese erste 
Inspiration ist gewöhnlich kurz und es folgt ein zweiter Anfall 
des Hustens, dann tritt eine zweite etwas tiefere Inspiration ein, 
und so fort, so lange der Anfall dauert; gegen das Ende des 
Anfalles werden die Exspirationen immer kürzer, die Inspirationen 
tiefer und vollkommener, und zwar mit einem so eigenthümlichen 
pfeifenden Tone, den man weit hört, dass man den Husten 
nie wieder verkennt, wenn man diesen Ton einmal gehört hat.

1) Mehrere Kranke klagen, dass sie den Anfang des Keuchhustenanfalis 
zuerst iiu Unterleibe, im Scrobiculo cordis spürten. Es sei ein unan­
genehmes Gefühl, ein dumpfer Druck, schwacher Schmerz, ein Gefühl 
des Zusammenschnürens und der Beklommenheit, überhaupt eine nicht 
zu beschreibende Empfindung. Von diesem Ausgangspunkte wollten auch 
Einige sehr bestimmt Etwas in der Brust aufsteigen fühlen. Ganz dem 
Aehnliches sah Roth auch bei grösseren Kindern; bei kleineren öfters, 
bei manchen constant, dass sie unter Weinen an den Scrobiculus cordis 
d>'s Unterleibes grilfen, worauf sich letzterer krampfhaft zusammenzog 
und nach einigen Secunden der complete Anfall kam, was jedoch in Fäl­
len, wo es die Kleinen zu zerstreuen gelang, auch ohne Hustenerschei­
nung vorüberging. Die aufsteigende Empfindung wurde nur einige Male 
von grösseren Kindern beschrieben, mag jedoch auch durch die schnell 
eintretendc Zusammenschnürung der Rima glottidis, oder schon durch 
die Angst, dass sie geschehen würde, übersehen worden sein.
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Auscultirt man die Brust während des Hustens, so hört man kein 
respiratorisches Geräusch; die eingeathmete Luft scheint in den 
grossen Luftröhren angehalten zu werden, gegen das Ende des 
Anfalls aber, besonders wenn er aufgehört hat, dringt die Luft 
in die Lungenbläschen und davon entsteht die puerile Respiration *). 
Enthalten die Bronchien Flüssigkeiten, so hört man auch feuchtes 
Gerassel. Jeder Anfall dauert von einigen Minuten bis zu einer 
Viertelstunde, wohl auch ausnahmsweise länger. Nach dem Anfalle 
beklagen sich die Kinder über Schmerzen in der Brust, in der 
Gegend des Zwerchfelles, über Kopfschmerz oder Schwere im 
Kopfe, über Unbehaglichkeit und Müdigkeit im ganzen Körper. 
Die Respiration und der Puls sind beschleunigt, und zuweilen 
werden die Extremitäten von einem convulsivischen Zittern be­
fallen.

Sind die Hustenanfälle sehr heftig, so verbinden sie sich noch 
mit vielfachen anderen Erscheinungen: im Augenblick, wo der 
Husten eintritt, fassen die Kinder nach Allem, was ihnen zum 
Unterstützungspunkt dienen kann, und halten sich mit Gewalt 
daran fest; tritt er während der Nacht ein, so fahren sie aus 
dem Schlafe auf und richten sich schnell im Bette auf. Während 
des Hustens wird die venöse Stasis zuweilen so beträchtlich, dass 
das Blut aus der Nase stürzt, dieser Blutfluss hört gewöhnlich 
mit dem Hustenanfalle auf, wenn er aber mehrere Male während 
des Tages eintritt, so schwächt er den Kranken. Ist dieser Blut­
fluss im Allgemeinen nicht bedeutend, so wirkt er stets vorteil­
haft. Auch kann ein solcher Bluterguss aus den Luftwegen, den 
Ohren erfolgen, oder das Blut ergiesst sich in das Zellgewebe 
der Augenlider und der Conjunctiva. Zuweilen wird der Husten 
auch von häufigem Niesen begleitet; J. Frank sagt, er habe in 
einem Anfalle 50 Mal niesen gesehen. Ein kalter, reichlicher 
Schweiss bedeckt den Körper, besonders den Kopf, den Hals, 
die Schultern. Es tritt Erbrechen ein; bei manchen Kindern ein 
unwillkürlicher Urinabgang oder Stuhlgang, in seltenen Fällen ein 
Prolapsus eines Theiles des Rectums, ein Wiedererscheinen oder 
Entstehen von Brüchen (Hernien). Ist der Magen gefüllt, so 
besteht das Ausgebrochenc aus Nahrungsmitteln, ist er aber leer, 
so ist die erbrochene Masse flüssig, eiweissartig, fadenziehend, 
ungefärbt, mit Schleim gemischt. Diese letztere Art des Erbre­
chens bezeichnet mitunter das Ende des Anfalls; zuweilen aber 
endigt derselbe nur erst dann, wenn der Kranke eine der ge­
nannten analoge Materie expectorirt hat. Der Einfluss dieser

1) Im Augenblicke der Inspiration dringt, nach (lucrsent, die Luft mit 
einem durch das Stethoskop vernehmbaren, sonoren Pfeifen bis an die 
Theilungsstelle der Bronchien. über die sie erst merkwürdigerweise nach 
I oder *2 Secunden hinausgelangt.
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Entleerungen auf die Lösung der Krise hat vor längerer Zeit zu 
der Vermnthnng Veranlassung gegeben, dass diese Schleimmassen 
einen eigeuthümlichen reizenden Einfluss ausübten, indessen ist 
man im Allgemeinen jetzt von dieser Idee zurückgekommen. Nach 
dem Anfalle beklagen sich die Kranken über Schmerzen in der 
Prust und an der Insertion des Zwerchfelles; der Kopf ist schwer, 
das Gesicht und der Hals ist aufgetrieben, die Augen geschwollen, 
es bleibt ein Gefühl von Unwohlsein und allgemeiner Ermattung 
zurück, die Respiration und der Puls sind beschleunigt, die Glie­
der zittern zuweilen convulsivisch. Diese Zufälle sind aber von 
kurzer Dauer und bei leichten Anfällen gar nicht vorhanden, so 
dass die Kinder bald wieder ganz munter sind.

Der Anfall tritt ohne irgend eiue bestimmte Zeitperiode ein, 
ebenso ohne bemerkbare Veranlassung, zuweilen aber durch den 
Einfluss der Kälte, durch eine Gemüthsbewegung, Schreien, 
schnelles Laufen, bei der Ruhe, oder durch Anhäufung von 
Schleim in den Bronchien. Die Anzahl der Anfälle ist sehr ver­
schieden, und zwar von 5, 6 während des Tages, bis zu 8, 10 
während der Stunde. Viele Aerzte haben die Bemerkung ge­
macht, dass wenn von mehreren an Keuchhusten kranken Kindern 
eins zu husten anfängt, das andere ihm sogleich nachahmt. 
Während der Zwischenzeit der Anfälle scheint, wenn der Husten 
nicht complicirt ist, die Gesundheit wenig gestört zu sein; das 
Kind behält den Appetit, ist heiter, spielt und hat kein Fieber; 
wächst das letztere, so muss man eine Complication befürchten, 
besonders eine Lungenentzündung. Diese Periode dauert selten 
kürzere Zeit, als 3 bis 6 Wochen, kann sich aber auch län­
gere Zeit hinziehen.

Der Zeitraum der Abnahme (Stadium decreinenti). 
Nach und nach geht die Krankheit in die dritte Periode über, 
der Husten tritt seltener ein und die Anfälle werden weniger 
heftig, treten auch meistens nur des Nachts oder während der 
Mahlzeit ein. Das pfeifende Geräusch beim Husten wird immer 
schwächer und verschwindet endlich gänzlich, von Zeit zu Zeit 
aber tritt der Husten, bei irgend einer Aufregung, noch mit der 
früheren Heftigkeit ein. Die Expectoration wird leichter, copiöser; 
die Auswurfsstoffe sind dick, grau, weiss oder graulich, zuweilen 
eiterig, und können zu dem Glauben verleiten, es sei eine Phthisis 
zugegen, wenn man nur hierauf achtet. Doch muss bemerkt 
werden, dass kleine Kinder die Sputa gewöhnlich nur bis in den 
Mund bringen und sie dann wieder niederschlucken. Je mehr 
ausgeworfen wird, und je leichter sich die Sputa lösen, um so 
schneller geht dieser Zeitraum vorüber, der in der Regel 14 Tage 
bis vier Wochen dauert. Nicht selten stellen sich in diesem Stadium 
bei den Kranken ausgeschlagene, geschwollene, dunkel geröthete 
Lippen ein. Nach dem Gesagten ist es schwer, die Dauer des 
Keuchhustens zu bestimmen. Selten hört er vor einem Monate 
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oder sechs Wochen auf, und zuweilen dauert er mehrere Monate. 
Miles-Marley ’) versichert, ihn zwei Jahre lang anhalten gesehen 
zu haben. Wahrscheinlich artet er in diesen Fällen in einen chro- ] 
nischen Katarrh aus.

Zuweilen zieht der Keuchhusten sehr üble Folgen nach sich, j 
als: Blutungen aus den Augen und Ohren, Blutspucken, Extra- ] 
vasate, namentlich im Gehirn, chronische Fehler des letzteren, 
Taubheit, Blindheit, Blödsinn, Epilepsie, Aneurysmen des Her­
zens und der Aorta, Herzbeutelwassersucht, Brustleiden aller Art, 
Phthisis, Vorfälle, Brüche, Incontinentia urinae, Wassergeschwülste, | 
Leukopbleginasie, Wassersucht, Abzehrung, Krümmungen des I 
Rückgrathes und Apoplexie. In manchen Fällen geht der Keuch­
husten in Convulsionen über a).

Complicationen. Die Complicationen des Keuchhustens bil­
den einen wesentlichen Bestandtheil seiner Geschichte, denn sie 
sind es, die die Krankheit ihres regelmässigen Verlaufes berauben, 
ihr den gefährlichen Charakter geben, und die bei der Behand­
lung sorgfältig berücksichtigt werden müssen, da die Behandlung 
des einfachen Keuchhustens leicht ist. Diese Complicationen sind 
sehr zahlreich, und Barrier theilt sie in drei übersichtliche Classen: 
1) Die dem nervösen Elemente angehören, welches der Krankheit 
ihren bestimmten, bezeichnenden Charakter giebt, also nervöse 
Zufälle, die häufig während des Verlaufs der Krankheit eintreten, i 
2) Die dem katarrhalischen Elemente angehören, welches fast ' 
immer constant ist, also jene katarrhalischen Zufälle, welche sich 
mit dem Keuchhusten verbinden können. 3) Die dem entzünd­
lichen Element, dem weniger constanten, angehören, also die 
verschiedenen Entzündungen, die eintreten können.

1) Nervöse Zufälle. Sie variiren sowohl ihrer Form, als i 
ihrer Intensität nach; bei vielen Kindern bestehen sie in nichts 
Anderem, als in Delirien und Aufregung, vorzüglich während der 
Nacht; auch treten wohl convulsive Bewegungen ein. Bestehen 
diese Zufälle für sich allein und ohne Complicationen, so sind 
sie nicht von grosser Bedeutung, treten sie aber in einer Periode 
ein, wo der Keuchhusten mit einer bedeutenden Entzündung auf­
tritt, so werden sie oft verderblich und lassen nur eine ungünstige 
Prognose zu. Sehr schlimm ist es, wenn diese Zufälle unter der 
Form der Eklampsie eintreten, denn diese wird dann fast immer 
tödtlich. Diese Zufälle treten um so häufiger ein und sind um 
so gefährlicher, je jünger das Kind ist.

2) Katarrhalische Affectionen. Es giebt keinen Keuchhusten, 
der nicht während einer gewissen Zeit seines Verlaufs, oder während

1) On the nature and treatment of the most frequent diseases of the 
children. London 1833. p. 159.

2) Tschallner in Salzb. med.-chir. Zeitung. 1835. No. 89.
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seiner ganzen Dauer einen gewissen Grad von Bronchialkatarrh 
darböte. Sehr häufig wird selbst die Secretion der Schleimhäute 
der Luftwege so stark, dass sie die Ausübung der Respiration 
hindert und besonders bekämpft werden muss; auf diese Art kann 
diese übermässige Schleimsecretion zur wahren Complication werden. 
An diesen Umstand knüpfen sich mehrere wichtige Betrachtungen 
in Betreff der Diagnose und Behandlung. Was die erste betrifft, 
so giebt es Fälle, bei welchen man zu dem Glauben verleitet 
werden kann, dass eine Phthisis vorhanden sei, während dieses 
doch nicht der Fall ist. Ist ein Kind z. B. durch einen lange 
dauernden Keuchhusten erschöpft und geschwächt, sind viele Flüs­
sigkeiten in den Bronchien vorhanden, so hört man ein wahres 
Gurgeln, und ist dabei der Auswurf purulent, was gar nicht selten 
ist, so könnte man glauben, dass in den Lungen Höhlen sind; 
indessen brauchen diese nicht vorhanden zu sein, und alle täu­
schenden Zeichen rühren von einer Erweiterung den Bronchien her. 
Bei der Behandlung verdient diese copiöse Absonderung besondere 
Berücksichtigung, denn wendet man nicht die geeigneten Mittel 
an, um den Schleim auszuführen, so kann bei seiner allzugrossen 
Anhäufung eine wahre Asphyxie eintreten, und ist er auch nicht 
in zu grosser Menge vorhanden, so begünstigt er doch die Ent­
wickelung einer Pneumenie.

Andere katarrhalische Affectionen, die sich mit dem Keuch­
husten verbinden können, sind: eine Diarrhöe, die den Kranken 
schwächt.

3) Entzündungen. Unter allen Krankheiten, die den Keuch­
husten in seinem gewöhnlichen Verlaufe stören, ist die Lungen­
entzündung gewiss die häufigste. Der Croup, die Pleuritis, die 
Pericarditis treten zwar bei einigen Epidemien öfter hinzu, als bei 
anderen, kommen aber beim Keuchhusten, wenn er sporadisch 
auftritt, sehr selten vor.

Die sich mit dem Keuchhusten complicirende Pneumonie ist 
meistens eine lobuläre und in ihrer Entwickelung derjenigen 
analog, die als wesentlichen Ursprung einen entzündlichen und 
katarrhalischen Zustand der Bronchien anerkennt. Alle sich in 
diesem Zustande befindenden Kranken sind als höchst gefährlich 
krank zu betrachten. Der Einfluss, den die Pneumonie auf die 
Symptome des Keuchhustens ausübt, ist höchst bemerkenswert!); 
kaum dass die Entzündung entstanden ist und Fortschritte macht, 
bemerkt man, dass die krampfhafte Form des Hustens und die 
pfeifenden Anfälle sich vermindern, ja verschwinden, so dass bei 
einer heftigen Lungenentzündung keine Zeichen des Keuchhustens 
mehr vorhanden sind. Der nervöse Zustand wird von dem ent­
zündlichen und dem begleitenden Fieber unterdrückt; febris spa- 
smos solvit. Verschwinden aber die Symptome der allgememen und 
localen Entzündung, so tritt der Keuchhusten mit seinen cha­
rakteristischen Zeichen wieder auf, so dass viele Aerzte hierin

II. 22
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irrthümlich ein Recidiv sehen wollten, wo doch nur eine äugen- I 
blickliche Unterbrechung stattfand. Das nervöse Element erscheint I 
aber nicht blos wieder, wenn die Lungenentzündung verschwindet, 1 
sondern in jenen Fällen, wo sich der Zustand nicht bessert, wo I 
das Fieber mehr durch die allgemeine Erschöpfung der Kräfte I 
nachlässt, siebt man wieder einen Eintritt nervöser Symptome, I 
mit dem Unterschiede jedoch, dass sie sich nicht wieder in der I 
ursprünglichen Form, sondern durch Störungen des gesammten I 
Nervensystems zeigen; mit einem Worte, es treten dann Convul- I 
sionen, starke Aufregung, Delirien, oder wirkliche Anfälle von I 
Eklampsie ein, die ein trauriges Ende herbeiführen. I

Bei sehr jungen Kindern kommen Complicationen häufiger I 
vor, als bei älteren; es herrscht jedoch im gewöhnlichen Leben I 
die Ansicht, dass der Keuchhusten bei Säuglingen weniger ge­
fährlich sei. Eine schwache Constitution, vorangegangene Krank­
heiten, besonders die Masern, nach welchen der Keuchhusten sich 
häufig entwickelt, begünstigen denselben und machen ihn gefähr­
licher; ferner scheint dieses bei kalter Witterung und in den nörd­
lichen Ländern der Fall zu sein; auch übt der Genius epidemicus 
einen grossen Einfluss auf die Complicationen aus. In Schweden 
verband sich bei der Epidemie von 1769 der Keuchhusten häufig 
mit Wecbselfieber, der Keuchhusten verschwand während des 
Fiebers und kehrte nach dem Aufhören desselben wieder zurück 
(Rosen). In Kopenhagen war die Epidemie von 1775 dadurch 
ausgezeichnet, dass häufig Convulsionen eintraten; dasselbe beob­
achtete Ludwig im Jahre 1768/69 in Langensalza. 1767 beob­
achtete Sims die Krankheit zu London, sie war ansteckend und 
oft mit einem täglichen remittirenden Fieber verbunden. In der 
Epidemie zu Erlangen im Jahre 1780 war der Keuchhusten mit 
einem nervösen Fieber und Delirien, mit Convulsionen und anderen 
Hirnsymptomen verbunden, die viele Kinder dem Grabe zuführ- 
ten. Die Epidemie zu Genua (1806) führte viele interenrrirende 
Hautkrankheiten, besonders Masern mit sich (Lando); sie trat so 
rasch auf, dass man kaum ein Stadium catarrhale bemerken konnte. 
Hautkrankheiten, selbst Masern, übten keinen günstigen Einfluss 
aus. In Dillingen (1811) folgte der Keuchhusten periodischen 
Ophthalmien, und es verbanden sich mit ihm Convulsionen, De­
lirien, remittirende und intermittirende Fieber. Endlich bei der 
Epidemie zu Mailand (1815) war, nachOzanan, der Keuchhusten 
häufig von einer Intermittens tertiana duplex begleitet, während 
der heftigsten Fieberanfälle war der Keuchhusten fast gänzlich 
verschwunden, trat aber nach Beendigung desselben mit doppelter 
Heftigkeit ein. Die Section wies Spuren von Entzündung in den 
Bronchien, den Lungen, der Pleura und in anderen Organen nach, 
und dennoch hatten Blutentziehungen einen schlechten Erfolg.

Roth unterscheidet die Complicationen in solche: 1) die an 
dem Anfangspunkte der Reizung, und 2) die am Endpunkte der
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Krankheit sich einfinden. Zu 1) gehören die Complicationen mit 
Gastromalacie, Enteritis, Peritonitis, Diarrhöe, Dysenterie, cho­
leraartigen Zufällen, dem remittirenden Kinderfieber, Wechselfieber 
und die von Heyfelder beobachtete Hysterie bei Frauen, die von 
Keuchhusten befallen wurden. Bei allen diesen Krankheiten ist 
das Gangliensystem des Unterleibes besonders betheiligt und es 
ist leicht erklärlich, wie bei vorhandener Disposition hierzu, oder 
bei Schwäche des einen oder anderen Organes, die Reizung am 
Plexus solaris sich auf die verschiedenen, bei den angegebenen 
Krankheiten leidenden Partien des Sympathicus verbreiten kann.

Zu 2) gehören: die Entzündung des Gehirns mit Neigung 
zu Ausschwitzung; der Hydrocephalus und die veitstanzähnlichen 
Erscheinungen, welche Heyfelder bei jungen Mädchen sah. Letz­
tere werden nicht auffallen, wenn man mit Stiebei das Wesen 
des Veitstanzes in eine Reizung des oberen Theiles des Rücken­
markes setzt, und die Entwickelungszeit des letzteren mit dem 
Alter jener Mädchen zusammenhält. Gewissermassen schliessen 
sich hieran die fast nie fehlende Aufregung des Sensoriums, das 
Thränen und die Empfindlichkeit der Augen, welche man in dem 
Verlaufe des Keuchhustens beobachtet. Aus der so häufigen 
Combination mit Katarrh entsteht noch durch Steigerung dessel­
ben in manchen Epidemien eine andere Reihe von Formen: der 
Croup, die Bronchitis und die Pneumonie, was entweder durch 
die herrschende Krankheitsconstitution, durch verkehrte Behand­
lung, oder auch vielleicht durch die Heftigkeit des Hustens ver­
anlasst wird.

Einzelne dieser Complicationen kommen auch als Ausgangs­
krankheiten vor, indem sich die Aufreizung erschöpft, so Gastro­
malacie an dem Anfangspunkte der Reizung, Hydrocephalus am 
Endpunkte derselben. Mit Unrecht hat man daher auch wieder 
eine einfache, eine entzündliche und eine torpide Form des Keuch­
hustens unterschieden; es beruht dieses darauf, ob er einfach — 
wohin nach dieser Eintheilung auch der gewöhnliche Keuchhusten 
gehört — oder compiicirt, und wie der Charakter der complicirten 
Krankheit ist. Wollte man ja eine Abthcihing machen, so könnte 
man, ähnlich wie bei der Epilepsie, den Grad der Fortleitung 
der Reizung berücksichtigen, und würde dann, da der geringste 
Grad, wo blos die Sensation im Scrobiculo cordis endet, nie 
selbstständig vorkommt oder lange besteht, überhaupt nur als eine 
Adoptivform des Keuchhustens zu betrachten ist, A. die niedere 
Form haben, und je nachdem sie rein oder mit Katarrh compii­
cirt ist, a) den reinen Keuchhusten, b) den gewöhnlichen Keuch­
husten; H. die höchste Form, wo Convulsionen vorkommen, wie 
bei den completen Epilepsien.

Wesen und Sita des Keuchhustens. In Beziehung auf das 
Wesen und den Sitz der Krankheit hat man eine grosse Menge 
Hypothesen aufgestellt. Bald nahm man den Sitz in den Lungen - 

22* 
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bald in den Magennerven an. Marcus ’), Whatt, Badhain, Guer- 
sent, van Mons, Whatton, Alcock u. m. A. halten den Keuch-

dei
Kr

husten für eine Bronchitis, Desruelles für eine von Gehirnreizung cn 
gefolgte Bronchitis. Nach Autenrieth 1 2) liegt ihm ein materieller] ze 
Krankheitsstoff zu Grunde. Hufeland, Jahn, Paldamus 3) suchten! sc 
die nächste Ursache in einer Affection der Zwerchfellnerven und 
des achten Hirnnervenpaares; Capuron betrachtet ihn als Krampf]
der Stimmritze und des Zwerchfelles mit consensucller Affection CI

des Magens und der Speiseröhre; v. Wedekind und Harless4)] P 
nahmen ein eigentümliches Miasma an, welches den acuten Ex- 
anthemen analog wirken sollte. Rcuss s) spricht sich dahin aus, 1 
dass das Wesen dieser Krankheit in einer Entzündung der dei| 
Luftröhrenkopf, die Luftröhre und die Bronchien auskleid enden] 
Schleimhaut und ihrer Drüsen zu suchen sei, mit denen das Con-I 
tagiuin des Keuchhustens in einer specifischen Affinität zu stehen] 
scheine. Zitterland6) nimmt eine Aehnlichkeit mit der Hydro-1 
phobic an und versichert mit Braun und Brück, fast bei allenI 
Keuchhustenkranken unter der Zunge neben dein Zungenbändchen I 
Wnthbläschen bemerkt zu haben, die, wenn die Krankheit diel 
grösste Höhe erreicht hatte, platzten, einen speckigen Grund zu-1 
rückliessen und mit der Krankheit gleichmässig verliefen. FeucM 
tigkeit konnte in diesen Bläschen nicht entdeckt werden. Webster7) ] 
sieht das Gehirn selbst als den Sitz des Leidens an und hält die I 
krampfhafte Affection der Respirations Werkzeuge nur für secundär. I 
Nach Bland beruht das Wesen in einer specifischen Absonderung I 
der Bronchialschleimhaut, die, wie Busch bemerkt, durch das I 
Miasma derselben aufgedrängt wird. Stark sucht es in einer nervös 
entzündlichen Affection der Bronchien. Lorinser8) hält ihn für | 
eine eigcnthiimliche Krankheitsform, seine Stelle zwischen der | 
Bronchitis und dem Asthma einnehmend. Jahn, Autenrieth, Bre- 
schet, Roche und Sanson fanden bei den Leichenöffnungen den 
Nervus vagus geröthet, und suchen hierdurch auf das Wesen der 
Krankheit hinzudeuten. Naumann, Little, Faber glauben, dass 

'n

1) Der Keuchhusten, über seine Erkenntniss, Cur und Behandlung. I 
Bamberg u. Leipzig 1816.

2) Versuche für die praktische Heilkunde aus den klinischen Anstalten ' 
von Tübingen. Tübingen 1807.

3) Der Stickhusten, nach neueren Ansichten bearbeitet.
4) Neues praktisches System der speciellen Nosologie. 

Erste Hälfte. S. 107.
5) Heidelberger klin. Annalen. Bd. I. Heft 3. 1825.
G) Rust's Magazin. Bd. XXII. St. 2. 1826.
7) The Lond. med. and phys. Journ. Vol. 48. 1822.
8) Die Lungenkrankheiten. S. 438.

Halle 1805.
Coblenz 1824.

Dec.
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der Keuchhusten in einem Katarrh der Lungenschleimhant mit 
Krampf beruhe; Stewart, Whiting, lleinecken betrachtete ihn als 
ein Nervenleiden. Löbenstein-Löbel glaubte, die Krankheit wur­
zele ursprünglich im Zwerchfelle, und es werde die Reizung erst 
secundär auf die phrenischen und pneumogastrischen Nerven über­
tragen. Butter siebt den Darmcanal als den Sitz der ursprüng­
lichen Störung an. Holzhausen und Clarus fanden in dem Körper 
eines Knaben, der am Keuchhusten gestorben war, den Nervus 
phrenicus lockerer und nach unten zu angeschwollen, die Stämme 
der pneumogastrischen Nerven dicker, lockerer und breiter, als 
im normalen Zustande, den Sympathicus und die splanchnischen 
Nerven, namentlich die letzteren, von festerer Consistenz als ge­
wöhnlich, und den Plexus coeliacus etwas aufgetrieben. Gegen­
wärtig haben die meisten Aerzte die Disposition zum Keuchhusten 
in eine erhöhte Reizbarkeit des Bronchialsystems und das Wesen 
desselben in eine Neurose oder in einen Krampf gesetzt (Roche 
und Sansou, Canstatt); Blache stützt seine hiermit übereinstim­
mende Ansicht, dass die Krankheit eine Neurose, deren Sitz nach 
der Gesammtheit der Symptome offenbar zugleich in der Bron­
chialschleimhaut und im Nervus vagus sei, 1) auf die Abwesenheit 
des Fiebers, wenn die Krankheit ohne Complicationen besteht; 
2) auf die Leichtigkeit, mit welcher die Paroxysmen durch Ge- 
mütbsbewegungen hervorgerufen werden; 3) darauf, dass der 
Kranke augenblicklich nach dem Anfalle den freien Gebrauch aller 
seiner Verrichtungen wieder erhält; 4) auf die Hartnäckigkeit des 
Uebels bei nervösen und reizbaren Personen; 5) auf die Wir­
kungslosigkeit der Antiphlogistica; 0) auf den Einfluss der Anti- 
spasmodica; 7) auf die Schnelligkeit, mit der oft nach Ortsverän­
derungen die Krankheit verschwindet; und 8) auf die Unmöglichkeit, 
alle die functionellen Störungen, deren Sitz dann der Respirations­
apparat ist, durch die Vielfachheit der in den Organen nach dein 
Tode augetroffenen Affectionen zu erklären.

Pieper ') verglich zuerst den Keuchhusten mit der Epilepsie 
und setzte seinen Sitz in das Gangliensystem. Ihm stimmten 
Tourtual und Wendt bei. Auch Roth schliesst sich dieser Ansicht 
an, indem er den Sitz in das Gangliensystem, in das Sonnen­
geflecht verlegen zu können glaubt, wo sich das Krankheitsproduct 
vor dem Anfalle in einem gewissen Maasse anhäuft und wahr­
scheinlich immer, ohne dass dieses bisher bemerkt wurde, zum Be­
wusstsein kommt, ehe es fortgeleitet, die gewöhnlichen Keuchhusten­
erscheinungen veranlasst. Für den bezeichneten Sitz scheint ihm, äus­
ser I) den beschriebenen1 2) dem wirklichen Anfalle vorausgehenden 

1) llmb'ss’ Rheinisch westphälische Jahrbücher für Medicin und Chi 
rurgie. Bd. X. Heft 2. 1825.

2) Siehe Anmerkung bei der Symptomatologie. S. 333.
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Symptomen im Scrobiculo cordis, und 2) dem undeutlichen, schwa-1 I 
chen, dumpfen Ausdrucke derselben, auch noch Folgendes zu 
sprechen: 3) das Auftreten der Krankheit in einer Lebensperiode, I 
wo das Abdominalnervensystem vorwiegend thätig ist, und das I 
Verschwinden, wenn dieses mehr zurücktritt und Gehirn uud I 
Kückenmark prävalirend werden. Werden ältere Personen ergriffen, ■ 
so sind es dann besonders Mädchen und Frauen, zumal Schwangere I 
und Kindbetterinnen. 4) Die Erfahrung, dass überhaupt etwas I 
mehr Mädchen befallen werden, ebenso wie bei Epilepsie mehr das I 
weibliche Geschlecht und Kinder. 5) Die Hartnäckigkeit der I 
Krankheit bei Personen mit verstimmtem Abdominalnervensystem,® 
Auch der leichte Uebergang des Kcuchhustencontagiums auf solche, I 
welche häufig disponirende Gemiithsbewegungen, Gram, Kummer, | 
u. s. w. haben. 6) Das Periodische, oft ganz regelmässig Inter- | 
mittirende der Anfälle. Auch deren Eintrittszeit ist wichtig; wor- I 
über später. 7) Das epidemische Vorkommen des Keuchhustens I 
in Gegenden, wo Wechselfieber, Schleimfieber, Nervenfieber u. s.wiH 
häufig sind und offenbar eine krankhafte Disposition des Abdo- I 
minalnervensystems besteht. 8) Die günstige Wirkung der Brech- I 
mittel, die durch unmittelbare Erregung des Plexus solaris das I 
Krankheitsproduct entfernen; auch die der Belladonna, welche 1 
sich gewiss heilsam erweist. Nicht nur, dass die Belladonna das I 
erste Mittel in der Reihe der Gangliennarcotica ist, spricht auch 1 
für diese Ansicht ihre gute Wirkung in anderen Krankheiten des 1 
Gangliensystems, wo sie rein sind. Von anderen Mitteln, die | 
beim Keuchhusten hülfreich sind, kann Aehnliches behauptet werden. 1 
— Anreihen liessen sich hier noch: die verdriessliche Stimmung 
und die oft vorhandene Angst der Kinder vor dem Anfalle, Er­
scheinungen, die man auch bei anderen Krankheiten des Ganglien­
systems antrifft; ferner, das leichte Erregtwerden der Anfälle ( 
durch Aerger und Schreck, welche sehr gewöhnlich die Nerven ’ 
des Unterleibs afficiren. Die Bemerkung, dass schnelles An füllen I 
des Magens, welches Kinder am Ende des Keuchhustenparoxys­
mus, nachdem sie sich gebrochen haben, zu thun pflegen, bald 
einen neuen Paroxysmus hervorruft, lässt sich aus der Verbindung I 
der Magennerven mit dem Plexus solaris erklären. Umgekehrt I 
wird durch das Kranksein des Plexus solaris der Magen zuweilen 1 
gereizt und es tritt Uebelkeit vor dem Anfalle ein, wie man dies I 
in manchen Epidemien sah.

Der Verlauf der einzelnen Paroxysmen ist folgender: Von 1 
der Stelle der Aufreizung nehmen die sensitiven Fasern des Vagus 1 
die Empfindung auf und leiten sie zum Gehirn fort, zuweilen ’ 
deutlich fühlbar für den Kranken, worauf, wie bei Reflexions­
bewegungen, und zwar der einfachsten Art, der motorische Nerv 
des Vagus, der Nervus accessorius Willisii in Thätigkeit gesetzt 
wird und Zusammenschnürung der Rima glottidis veranlasst. Das 
letztere beobachtete Berthold in Göttingen während einer Epidemie
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bei den nächtlichen Anfällen auffallend. Hiermit könnte man ei­
gentlich den Anfall als geschlossen betrachten; was jetzt folgt, 
ist gewissermassen die Naturheilung desselben. Nämlich um das 
dem Durchgänge der Luft gesetzte Hinderniss zu überwinden, 
werden erst auf wiederholte Reflexionsbewegungen die übrigen 
Atheninerven in Anspruch genommen, und es entstehen nun die 
bekannten Erscheinungen bei der In- und Exspiration. — Analog 
finden wir bei Anschwellung im Halse in Folge von Anginen, be­
sonders der Tonsillaris, selbst unwillkürliches Schlucken. Durch 
den eintretenden Husten wird der Krampf in der Glottis gelöst 
und so der Anfall beendet.

Dass mit der Zusammenschnürung der Stimmritze der Keuch- 
hnstenparoxjsraus aufhören kann, zeigt jene Beobachtung, dass, 
wenn man die Kranken veranlasst, wenn der Anfall bis zu diesem 
Punkte gekommen ist, kleine Portionen Wasser zu trinken oder 
blos den Speichel zu verschlucken, sich die späteren Bestrebungen 
der Natur ganz unterdrücken lassen; dies hat auch schon Laennec 
angegeben. Man leitet hier den Reiz, welcher die Stimmritze 
zur Verengerung zwingt, ab, indem man willkürlich die Nerven, 
die dem Acte des Schlingens vorstehen, in Thätigkeit setzt und 
so die Constrictoren der Glottis frei macht. Aehnliches sind in 
manchen Beziehungen die Erscheinungen, wo man Krampf durch 
heftige Erregung anderer Nervenpartien hebt.

Was die Vergleichung der Epilepsie mit dem Keuchhusten 
betrifft, so bemerkt Roth:

1) Auch die Epilepsie ist ein Leiden des Syinpathicus und 
bei Epilepsia thoracica, die gerade unter den Epilepsien dem 
Keuchhusten am nächsten steht, wich man von dieser Meinung 
ab und beschuldigte den Vagus. Roth hält aber in allen wirkli­
chen Formen von Epilepsie blos den Syinpathicus für betheiligt. 
Man könnte die sogenannte Epilepsia idiopathica und die Epilepsia 
peripherica hier zur Widerlegung entgegensetzen; die Epilepsia 
idiopathica ist aber entweder weiter nichts, als Convulsionen von 
örtlicher Reizung des Gehirns, oder sie ist indem späteren Verlaufe 
einer wirklichen Epilepsie entstanden, indem durch die fortdauernde 
Reizung des Gehirns solche Veränderungen in den Organen vor­
gehen, dass eine selbstständige Krankheit sich ausgebildet hat, die 
Convulsionen veranlasst — somit also keine Epilepsie. Die Epi­
lepsia peripherica hat theils, wie angenommen wird, ihren Sitz in 
den Sinnesorganen und es ist sehr schwer, dieses nachzuweisen — 
vielleicht liegt auch hier idiopathische Reizung des Gehirns zu 
Grunde, — theils in den Nerven der Extremitäten. Das Gefühl 
der Reizung ist dabei ganz verschieden von der gewöhnlichen 
Epilepsie, es ist viel deutlicher ausgesprochen, das Typische findet 
weniger statt, und diese Formen sind mehr in eine Kategorie mit 
dem Tetanus traumaticus zu stellen, aber der Epilepsie, einer 
Krankheit des Gangliensystems, blos dem Aeusseren nach ähnlich.
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2) Die Fortleitung der Aufreizung iu dem Sympathicus geschieht | 
nicht durch diesen selbst, sondern durch die an der jedesmal 
afficirten Stelle des Sympathicus mit ihm verbundenen sensitiven 
Nerven des Rückenmarkes und die ähnlichen des Gehirnes, wohin 
der Vagus gehört. So findet man bei der Abdominalepilepsie, । 
bei der lesticularis und uterina, wenn die Kranken gehörig auf­
merksam sind und sich noch des Anfangs der Krankheit erinnern 
können, wo auch die Fortleitung gewöhnlich langsam erfolgt, dass I 
deutlich die Nerven des Rückenmarks und dieses selbst, manch­
mal wie auf der äusseren Seite, die Organe hierfür sind. 3) Wir I 
haben bei der Epilepsie niedere und höhere Formen. Im ersten] 
Falle bleibt die Aufreizung nur örtlich beschränkt, bald geht sie 
bis zu einer gewissen Höhe des Rückenmarkes und blos die den 
sensitiven Wurzeln entsprechenden motorischen werden erregt, bald I 
geht sie weiter zu der Medulla oblongata, zu dem Gehirn, es 
entstehen allgemeine Convulsionen. Ebenso bleibt es beim Keuch-1 
husten bald bei der Aufreizung in dem Sympathicus, in dem j 
Sonnengeflecht, und es kommt kein Anfall, oder die gewöhnliche I 
Form des Keuchhustens tritt auf, oder durch Befallen des Gehirns I 
und der Medulla oblongata entstehen Convulsionen. 4) Die Ein-‘ 
trittszeit der Paroxysmen ist zu berücksichtigen. Sie erfolgen bei 
dem Keuchhusten am häufigsten und heftigsten bei Nacht, was 
ebenfalls von manchen Epilepsien gilt. Auch bei der Neuralgial 
coeliaca kommen die Anfälle zur nächtlichen Weile. Die Ursache I 
mag darin liegen, dass im Schlafe das Sensorium commune ruht i 
und das Gangliensystem überwiegend thätig ist, wo dann auch I 
eine stärkere Anhäufung des Krankheitsproductes statt hat. «5) In 
der Epilepsie, wie in dem Keuchhusten zeigen sich dieselben Mittel I 
wirksam. Das Emeticum hebt die reine Form des Keuchhustens 
wohl immer, in dem späteren Verlaufe trägt es viel zur Vennei-1 
düng der Hustenanfälle bei. Ebenso giebt es auch Formen von 
Epilepsien, die im Anfänge durch ein Brechmittel ganz gehoben 1 
werden können, es sind dies solche, die dem Keuchhusten in 
Bezug auf ihre Entstehungsvveise auch verwandter sind, so die 
durch Schreck oder durch eine physische Einwirkung, gleichsam 
ein psychisches Contagium, erregten. Gewöhnlich wird hierdurch 
die Krankheit als Totalität nicht geheilt, da so häufig organische 
und functionelle Störungen die Veranlassung sind. Nichts beugt 
jedoch dem einzelnen Anfalle der Epilepsie sicherer vor, als ein 
Brechmittel. — Was die Aufhebung des Bewusstseins und den 
Mangel an Perception bei der Epilepsie betrifft, eine nothwendige 
Folge des mächtigen Eindrucks, den die Fortleitung der Aufrei­
zung in dem Gehirn hervorbringt, so sind diese bei dem Keuch­
husten, wenn completc Anfälle mit Convulsionen kommen, wohl 
zugegen, aber sie werden bei den kleinen Kranken, wo man diese 
Form gewöhnlich beobachtet, nicht bemerkt.

Beide Krankheiten unterscheiden sich durch Folgendes: der 
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Keuchhusten ist von kürzerer und bestimmterer Dauer, er beruht auf 
atmosphärischen Verhältnissen, welche ein eigenes Miasma bilden, 
das eben Affinität zu dem Sympathicus in der Oberbauchgegend 
hat und hier einen specifiken Krankheitsprocess hervorbringt, daher 
kommt er gewöhnlich epidemisch vor; er erzeugt auf der Höhe 
der krampfhaften Hustenanfälle öfter ein Contagium. Nur ent­
fernt kann man Epilepsie hierin vergleichen, wro man einzelne 
Fälle von Ansteckung durch psychische Einwirkung beobachtet hat. 
Es ist dies mehr wie bei Reconvalescenten des Keuchhustens, die 
zuweilen dadurch recidiv werden, dass sie Andere husten sehen. 
Dass Tussis convulsiva einen bestimmten Verlauf macht, und eine 
bestimmtere Dauer hat, wenn sie sich selbst überlassen bleibt und 
die Form rein ist, wird durch das Gebundensein an das Miasma 
fortgesetzt, analog anderen miasmatischen Krankheiten. Wahr­
scheinlich wird während der einzelnen Anfälle das Miasma aus 
dem Körper allmälig eliminirt. Der Grund, weshalb der Keuch­
husten gewöhnlich unter der bekannten Form auftritt und so selten 
den höchsten Grad mit Convulsionen erreicht, liegt ebenfalls in 
dem miasmatischen Ursprünge, der ihm eine festere Norm vor­
schreibt, wohl auch darin, dass der Krankheitsprocess nicht von 
der Intensität, wie die der Epilepsie ist.

In Hinsicht der katarrhalischen Erscheinungen, die beim Keuch­
husten sehr gewöhnlich vorkommen, ist zu bemerken: Man nennt 
nach ihnen das erste Stadium das katarrhalische, obgleich Katarrh 
gewiss nur eine Combination ist, als welche sie schon Schönlein 
bezeichnet hat. Dass Katarrh so häufig gleichzeitig erscheint, 
beruht auf seiner Entstehung aus atmosphärischen Zuständen, 
gleich denen des Keuchhustens, weshalb auch beide am häufigsten 
in derselben Jahreszeit vorkommen. Man kann selbst einen di- 
recten Beweis für das angegebene Verhältnis* des Katarrhs zum 
Keuchhusten beibringen. Herrscht letzterer an einem Orte epi­
demisch und fangt ein Kind, das ihn früher noch nicht überstan­
den hatte, plötzlich an zu husten, zeigt der Husten etwas Perio­
disches , ist der Puls mehr spastisch als inflammatorisch gereizt, 
kündigen überhaupt alle Erscheinungen an, dass man es mit Ka­
tarrh zu thun habe, so gelingt es oft in den erstens—10 Tagen 
durch ein gehörig angewendetes Emeticum ihn in seiner Entwik- 
kelung aufzuhalten; das neurotische Mittel bei der Krankheit ver­
schwindet ganz, es bleibt aber noch ein einfacher Katarrh zurück, 
der nichts Periodisches mehr zeigt, und in 4 — 7 Tagen, wie 
Katarrh überhaupt, bei diätetischem Verhalten aufhört. Wollte 
man dagegen erwiedern, bei der gewöhnlichen Form in dem so­
genannten krampfhaften Stadium finde Absonderung von der 
Bronchialschleimhaut statt, und im katarrhalischen sei zur Zeit 
der Hustenanfälle der Auswurf verstärkt, so entgegnet Roth, dass 
dies nur durch die Fortleitung der Aufregung der ursprünglichen 
Krankheit zu einem Secretionsorgane bedingt und diese Secretion 
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als Krise des Anfalls zu betrachten ist und viele Analogien für 
sich hat. — Dieser Katarrh ist jedoch nicht als ein einfacher zu 
betrachten, sondern durch die Affection der Nerven wird ihm ein 
solches Gepräge aufgedrückt, dass man ihn in dieselbe Reihe mit 
dem Katarah alter Leute u. s. w. stellen muss, was sich noch 
deutlicher zeigt, wenn die katarrhalische Form höher zur Bron­
chitis potenzirt wird. Auch die Beschaffenheit der Auswurfsmassen 
am Ende der Anfälle, wenn Katarrh gleichzeitig mit Keuchhusten 
besteht, rechtfertigt diese Ansicht. Man findet blos noch Andeu­
tungen von Combination mit Katarrhen bei den Epilepsien, was 
wohl in der grösseren Intensität ihres Krankheitsprocesses begründet 
ist, der eine Verbindung mit einer Hämatose eingeht. Würde 
der Keuchhusten immer in seiner höchsten Form verlaufen, so 
würde wahrscheinlich diese Combination nicht so häufig und so 
innig sein. Er kommt jedoch auch rein vor; die Epidemien sind 
hierin verschieden, iu manchen ist dies nicht sogar selten. Es 
erhellt aus dem Gesagten, wie falsch es ist, ein Stadium catar- 
rhale als wesentlich bei dem Keuchhusten zu statuiren, wenn dies 
allerdings bei der so häufigen Form Nutzen gewährt.

Ob der Keuchhusten lediglich eine epidemische Krankheit, 
oder ob er auch ansteckend sei, ist immer streitig gewesen. 
Darin stimmen jedoch alle Beobachter überein, dass der Keuch- ■. 
husten gewöhnlich nur epidemisch herrsche. Rosenstein, Cullen, 
Schäffer, Hufeland, Matthäi, Jahn und viele Andere erklären ihn 
für unbedingt ansteckend; Stoll, Danz, Sprengel u. m. A. leugnen 
dagegen die contagiöse Natur desselben gänzlich ab. — Diejeni­
gen, welche ihn für ansteckend erklären, behaupten, dass er das­
selbe Individuum nur ein Mal befalle, wie alle übrigen contagiösen 
Krankheiten, und leiten von der in der Kindheit durch den Husten 
getilgten Empfänglichkeit die Seltenheit des Keuchhustens unter 
Erwachsenen ab. Die Gegner berufen sich auf die offenbar durch 
epidemisch wirkende Beschaffenheit des Dunstkreises bedingte Ent­
stehung, den Einfluss der Witterung und auf Fälle, wo die Men­
schen zwei Mal und öfter vom Keuchhusten befallen wurden, welchen 
die Vcrtheidiger der Ansteckung nicht für wahren Keuchhusten, 
sondern für Tussis ferina erklären. Matthäi sucht die Ansteckung 
daraus zu erweisen, dass der Keuchhusten zu jeder Jahreszeit und 
bei jeder Witterung herrsche, dass er nur Solche befalle, die ihn 
noch nicht überstanden haben, dass er sich nur langsam verbreite, 
und man der verbreiteten Ansteckung nachspüren könne (wobei 
unerklärt bleibt, dass er sich in Gegenden, wo Ansteckungsfähige 
sind, nicht ausbreitet), dass er ehemals, wo die Empfänglichkeit 
durch die seltenen Epidemien minder allgemein getilgt wurde, 
auch häufiger unter den Erwachsenen Verheerungen anrichtete; 
dass man durch Trennung der gesunden Kinder von den kranken 
die Ansteckung sicher verhindern könne u. s. f.

Meissner sagt hierüber: Betrachten wir die Umstände, dass 
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der Keuchhusen, wie die übrigen contagiösen Krankheiten, in der 
Regel nur ein Mal befällt, dass er sich langsam von Strasse zu 
Strasse und von Haus zu Haus weiter verbreitet, dass, wenn ein 
Kind in einer Familie leidet, die Geschwister in der Hegel er­
griffen, dagegen aber geschützt werden, wenn man sie von dem 
kranken Kinde absondert; so findet man sich genöthigt, den 
Keuchhusten als eine contagiöse Krankheit anzuerkennen; und fragt 
es sich nach dem Zeiträume desselben, in welchem die Ansteckung 
am leichtesten geschieht, oder in dem sich der ansteckende Stoff 
gar erst entwickelt, so scheint dies das Stadium convulsivum zu 
sein. Dieser Meinung haben sich neuerdings C.E. Fischer, Kahl­
eis, Guersent, Naumann, Bernigau, Haussier, Thomson, Roche 
undSanson, Blache, Schürmayer u. m. A. angeschlossen. Meissner 
ist feiner der Ansicht, dass die Ansteckung noch sehr durch einen 
unwillkürlichen Nachahmungstrieb, wie dieser beim Gähnen täg­
lich, und bisweilen auch in krampfhaften Affectionen, z. B. beim 
Veitstänze, beobachtet wird, erleichtert werde. Dieser Nachah­
mungstrieb spricht sich nicht allein dadurch aus, dass die Kranken, 
wenn sic einen Anfall mit ansehen und anhören, ebenfalls Anfälle 
bekommen, die weniger häufig eintreten, wenn die Kranken streng 
von einander gesondert werden, sondern es ereignet sich dieses 
selbst während des Schlafes, wo die Kinder, ihrer selbst unbe­
wusst, durch den Paroxysmus anderer zu Anfällen gereizt werden. 
Dass der Keuchhusten durch ein Miasma verbreitet und unterhalten 
wird, stellt kein Arzt mehr in Zweifel und erhält dadurch volle 
Bestätigung, dass bei anhaltendem Keuchhusten durch die Ver­
änderung des Wohnorts gewöhnlich bald Heilung bewirkt und, 
wie Rob. Little ') bemerkt, der Uebergang in Hektik vermieden 
wird.

Nach Henke lassen sich beide Meinungen ohne Zwang mit 
einander vereinigen. Der Stickhusten gehört nämlich seines Er­
achtens nach zu den secundär contagiösen Krankheiten, d. h. er 
wird ursprünglich durch Beschaffenheit des Luftkreises erzeugt, 
im Verlaufe der Epidemie aber auch durch einen während der­
selben erzeugten Ansteckungsstoff weiter fortgepflanzt.

Prädisponirende Momente sind: das kindliche Alter und 
die in demselben vorhandene höhere Reizbarkeit; bei älteren Per­
sonen kommt er nur selten vor, und auch dann meistens nur, wenn 
Keuchhustenepidemien grassiren. Er kommt zwar nicht selten bei 
Säuglingen vor, indessen ist er am häufigsten in dem Alter von 
einem Jahre bis zur zweiten Dentition. Unter 130 Kranken wa­
ren 106 bis zum Alter von 7 Jahren und nur 24 von 8—14 
Jahren. Auch Barrier fand das Verhältniss von Kindern unter 
7 Jahren zu denen von 8—14 wie 8:1. Ebenso sollen Mädchen

I) Dublin Journ. of med. and Chemical Science. 1814. March. \ ol. 5. 
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mehr zum Keuchhusten geneigt sein als Knaben; Blache stellt das 
Verhältniss wie 7 : 6 und Constant wie 3:2. Der Keuchhusten
entsteht leicht bei Subjecten, die au anderen Krankheiten der Re­
spirationswerkzeuge gelitten haben, wodurch die Reizbarkeit der­
selben gesteigert worden war, namentlich an Bronchitis. Nervöse, 
schwächliche und zarte Kinder, sowie atrophische und scrophulöse 
Subjecte neigen sich leichter und häufiger zu der Krankheit, als 
kräftige und robuste. Schürmayer ist der Ansicht, dass feuchte 
Wohnungen und eine feuchte, nasskalte Witterung zum Keuch­
husten geneigt mache. Bosch giebt mehr den nach nasskalter 
Witterung eintretenden scharfen Winden, die Erkältung veranlas­
sen uud die Hautausdünstung plötzlich untrrdrücken, die Schuld. 
Der Keuchhusten kommt in jedem Klima und zu allen Jahreszeiten 
vor, daher hierin kein kein prädisponircudes Moment zu suchen 
sein dürfte.

Diagnose. Die diagnostischen Kennzeichen des Keuchhustens 
sind: der eigenthümliche Ton und das paroxysmenweise Eintreten 
des Hustens, durch welche man die Krankheit, so lange sie ohne 
Complicationen ist, stets mit Leichtigkeit von allen anderen ana­
logen Affectionen unterscheiden können wird. Zwar zeigt diejenige 
Varietät der Bronchitis, in welcher der Husten in peinigenden und 
mehr oder weniger oft wiederkehrenden Anfällen sich einstellt, 
einige Aehnlichkeit mit dem Keuchhusten, aber sie unterscheidet 
sich von ihm hauptsächlich durch die Inspirationen, die nicht laut 
sind, durch die fieberhafte Aufregung, die sie meistens begleitet, 
durch die Abwesenheit des Erbrechens und durch die Beschaffenheit 
des Auswurfs.

Prognose. Eine allgemeine Prognose ist nicht gut zu stellen, 
da sie sich nach dem Charakter der herrschenden Epidemie richtet. 
Der Keuchhusten gehört bei uns zu den gefürchtetsten und höchst 
lästigen Kinderkrankheiten, lässt häufig unangenehme Nachkrank- 
heiten zurück, tödtet aber im Ganzen nicht sehr häufig. Der 
Charakter der Epidemie, die Zusammensetzung mit anderen 
Krankheiten und nicht selten auch die ärztliche Behandlung haben 
einen bedeutenden Einfluss auf die Tödtlichkcit.

Die individuelle Prognose beruht: «) auf dem Alter. Je 
jünger das Kind, desto gefährlicher und tödtlicher die Krankheit. 
Säuglinge sterben am häufigsten. 6) Auf dem Charakter der 
Epidemie. Es giebt gelinde, gutartig verlaufende Epidemien und 
bösartige, hartnäckige, wo die Krankheit häufiger tödtlich wird, 
c) Auf der Constitution und dem Körperbau. Schwächliche Kin­
der mit fehlerhaftem Thorax und geschwächten Lungen leiden die 
meiste Gefahr, d) Auf der Zusammensetzung. Wo gleichzeitig 
Zahndurchbruch, Masern, Scharlach, Ruhr u. s. w. mit dem 
Keuchhusten zusammenfallen, da ist die Gefahr um so grösser. 
Besondere Aufmerksamkeit verdient die Verbindung mit Entzün­
dung der Luftröhrenäste und der Lungen selbst. Das heftige, 
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anhaltende Fieber, die unausgesetzten Schmerzen, die Beklemmung 
u. s. f. geben diese zu erkennen, die besonders bei versäumter, 
oder unrichtiger Behandlung so leicht höchst gefährlich, ja tödt­
lich wird, e) Auf den Erscheinungen. Erbrechen bei dem Hu­
sten scheint die Krankheit zu erleichtern; begleitende Diarrhöe 
raubt die Kräfte. Mässige Blutungen bei Kindern schaden nur 
selten; im Jünglingsalter ist Blutung aus der Lunge gefährlich. 
Dass Kinder mit Kopf- und Hautausschlägen leichter durchkommen, 
behaupten Hufeland, Lentin, Thilenius, indessen scheint es sich 
nicht zu bestätigen. Wo gar kein Erbrechen und Auswurf erfolgt, 
ist der Husten am heftigsten. Oedematöse Anschwellung gleich 
zu Anfänge der Krankheit ist ein übles Zeichen. Später und 
gegen das Ende sieht man sie häufiger ohne Nachtheil. Je heller 
und pfeifender der Ton bei der Inspiration, je heftiger und an­
haltender der gellende Husten bei der Exspiration, desto heftiger 
ist der krampfhafte Zustand und die Gefahr.

Mehrere Aerzte unterscheiden einen hypersthcnischen und 
asthenischen Keuchhusten, weil in dieser Epidemie mehr als in 
einer anderen die entzündliche Affection im Bronchialsystem hervor­
sticht, und haben den asthenischen für gefährlicher erklärt, in­
dessen ist der Ausgang nicht günstiger, wenn sich aus dem 
Keuchhusten eine chronische Lungenentzündung entwickelt, und 
dies ereignet sich vorzugsweise leicht bei vollblütigen Kindern. 
Je heftiger die einzelnen Paroxysmen beim Keuchhusten sind, und 
in je kürzeren Zwischenräumen sie eintreten, je mehr die Functio­
nen der einzelnen Systeme gestört werden, und je zusammenge­
setzter die Krankheit mit anderen pathologischen Zuständen ist, 
um so gewisser lässt sich ein übler Ausgang befürchten. Je lang­
samer dagegen die einzelnen Perioden auf einander folgen, je 
milder und wärmer die Jahreszeit ist, in welcher die Epidemie 
herrscht, je munterer und wohler sich die Patienten äusser den 
Paroxysmen fühlen, je besser und ungestörter Appetit und 
Verdauung bleiben, um so besser sind die Aussichten. Am un­
günstigsten ist die Prognose bei gleichzeitigen Gehirnaffectionen, 
bei tiefer und ausgedehnter Entzündung der Luftwege, Croup 
und Gastromalacie. Progressive Abmagerung, Anasarca, ununter­
brochenes Fieber und heftige Paroxysmen mit behinderter Respi­
ration in den Zwischenzeiten, deuten auf einen baldigen Tod. 
Tritt bei gefährlicher Complication plötzlich eine tiefe, krank­
hafte Veränderung des Gesichts ein, so sind die Aussichten ganz 
trostlos.

Behandlung. Alle Beobachter stimmen darin überein, dass 
der Keuchhusten, wenn er bereits eingetreten ist, sehr schwer 
aufzuheben oder in seinem Verlaufe zu unterbrechen ist. Dieje­
nigen, welche sich rühmen, ihn in einigen Tagen durch dieses 
oder jenes Mittel zu heilen, kennen entweder die Natur des Uebels 
nicht, oder täuschen sich und Andere, und Roche bemerkt sehr 
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richtig hierüber: man entdeckt täglich eine grosse Menge unfehl­
barer Mittel gegen diese Krankheit, um sie täglich wieder scheitern 
zu sehen. Nichtsdestoweniger darf man aber nicht behaupten, 
dass jede ärztliche Behandlung unnütz sei, denn man darf bei 
richtigem Handeln im Gegentheil hoffen, die Krankheit einiger­
massen abzukürzen und ihre Intensität zu mildern; dieses ist aber 
auch das Einzige, wonach man streben kann.

Barrier stellt folgende aphoristische Bemerkungen über die 
Behandlung des einfachen Keuchhustens in den drei verschiedenen 
Perioden auf.

Erste Periode. Die gewöhnlichen Mittel und Regimen einer 
Bronchitis von einer gewissen Intensität, oder noch besser, eines 
Katarrhalfiebers. Selten Blutentleerungen.

Zweite Periode. Abstumpfende Mittel, unter welchen die Bella­
donna den Vorzug verdient, mit Opium, Valeriana und schwefel­
saurem Chinin. Moschus, Asa foetida, Zinkoxyd sind im Allgemei­
nen von secundärem Nutzen. Häufige Indicationen, das katarrha­
lische Element durch Brechmittel, Abführmittel und selbst durch 
Hautreize, selbst Vesicatore zu bekämpfen. Selten Blutentlee­
rungen, indessen zuträglich, um Congestionen zu beseitigen und 
Entzündungen vorzubeugen. Regimen der apyretischen Krankheiten.

Dritte Periode. Hinweglassung der Sedativmittel. Zuweilen 
sind die Evacuantia noch nöthig. Tonische Mittel und analepti- 
sches Regimen sind meistens angezeigt.

Erstes Stadium. Es erfordert die diaphoretisch-antiphlo­
gistische Heilmethode. Ist das Fieber sehr heftig und die Sym­
ptome örtlicher Entzündung hervorstechend, so ist auch die Be­
handlung der Synocha um so mehr angezeigt. Beobachtet inan 
daher in der ersten Periode die Erscheinungen eines gewöhnlichen 
Brustkatarrhs, so sind warmes Verhalten, schweisstreibende Mittel: 
Infus. flor. Sambuci, Liq. Minderen, Liq. c. c. succin. in kleinen 
Gaben mit schleimigen und mildernden Mitteln, z. B. mit Muci- 
laginosis, Decoct. rad. Alth., Infus. flor. Verbasci, Infus. spec. 
pectoralium, oder öligen Emulsionen und Syrupcn, angezeigt. 
Aeusserlich sind erweichende, warme Dämpfe, Cataplasmata und 
Blasenpflaster sehr nützlich. Tritt der Keuchhusten mehr bei 
kräftigen, gutgenährten und vollsaftigen Kindern mit offenbarer 
Neigung zur Entzündung ein, so sind vor allen anderen Mitteln 
erst Blutentziehungen erforderlich, welche bei Kindern durch Blut­
egel, bei älteren durch Venaesectionen bewirkt werden. Dabei 
werden eine sparsame, wenig nährende Kost, kühlende Mittel­
salze und schleimige Getränke angeordnet, um dem Husten das 
Trockene, Krampfige zu nehmen.

Copland *) sagt, dass in den milderen Fällen kaum etwas

1) Encyklopädisches Wörterbuch der prakt. Medicin. Aus dein Engi 
übersetzt von Kalisch. Berlin 1839. Bd. VI. S. 3! flF.
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mehr nöthig sei, als sorgfältige Leitung der Diät und des Rc- 
gimens, sowie Regulirung der Excretionen, wenn nicht das Kind 
von plethorischer Constitution ist. Im ersten Stadium kann man 
nach ihm, im Allgemeinen jeden Abend eine Dose Rheum mit 
Kalomel und etwas Ipecacuanha geben und dazwischen gelegent­
lich ein Emeticum. Dabei beschränke man das Kind auf mehlige 
Diät mit Milch, halte es in einer milden, gleichmässigen Tempe­
ratur und lasse es bei kälterem Wetter Flanell auf dem blossen 
Körper tragen; ist dasselbe plethorisch, so setze inan aus Vor­
sicht einige Blutegel hinter die Ohren, oder über das Sternum, 
sobald der Kopf oder die Respirationsorgane nur die geringste 
Neigung zur Mitleidenschaft verrathen. Bei heftigeren Anfällen 
darf diese Maassregel niemals vernachlässigt werden; und ausser­
dem gebe man alsdann Diaphoretica drei- bis vierstündlich, be­
fördere die Se- und Excretionen durch Kalomel und Rheum jeden 
Abend nnd verordne etwa jeden dritten Morgen ein Emeticum.

Berndt2) wendet im Stadium catarrhale folgendes Verfahren 
an: er lässt eine verhältnissmässig starke Blutentleerung veranstal­
ten und legt ein Vesicatorimn in die Herzgrube und bildet durch 
dasselbe ein künstliches Geschwür. Innerlich verordnet er Am­
monium muriaticum mit Tartar, stibiatus oder Vinum stibiatum in 
einer Auflösung, der er Extr. stipit. dulcamarae und Blausäure 
zusetzt, und mit dieser Arznei fährt er einige Zeit fort, wobei 
sich das Stadium convulsivum oft gar nicht, gewöhnlich aber nur 
in einem sehr gelinden Grade ausbildet. Seine Formel ist fol­
gende: I}’. Ammon, muriatici 5jj, Extr. stipit. dulcamarae ^jj, Aq. 
chamomill. jv, Acid. hydrocyanic. gutt. iv, Syrup. rhoeados ^j. 
M. S. Alle 1—2 Stunden einen Esslöffel voll. Von dem Hyo- 
scyamus und der Aq. laurocerasi hat er nicht die gute Wirkung 
gesehen, die ihm die Blausäure2) leistete. Letztere muss aber 
in verhältnissmässig stärkerer Gabe gereicht werden, wenn sie sich 
nützlich beweisen soll, und da bei jüngeren Kindern die Gabe 
schwierig zu bestimmen ist und leicht Schaden angerichtet werden
kann, so ist bei ihnen ganz 
Anwendung zu vermeiden.

besondere Vorsicht nöthig, oder die 
Will man den Tartar, stibiatus für

1) Die Fieberlehre. Leipzig 1830. Thl. II. S. 56 IT.
21 Ueber die Blausäure bemerkt Barrier Folgendes: die Wirksamkeit 

der Blausäure ist von Einigen über die Maassen gelobt, von Anderen 
aber gänzlich geleugnet worden. Diese abweichenden Ansichten rühren 
aber daher, dass man die Blausäure sehr schwer unverändert und auf 
längere Zeit in gleichem Concentrationsgrade erhalten kann. Zuweilen 
wenn man sich von ihr sehr viel verspricht, ist sie ganz unwirksam, in 
anderen Fällen wirkt sie so stark, dass man die durch sie entstandenen 
Zufälle zu bekämpfen genöthigt ist. Man darf ihren Gebrauch zwar 
deshalb nicht gänzlich verwerfen, indessen sind ihr darum allerdings 
andere sicherere Mittel vorzuziehen.
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sich geben, so ist es am zweckmässigsten, ihn von Zeit zu Zeit 
in einem Linctus mit Oxymel scillitic. zu reichen. Ist die ent­
zündliche Beizung sehr geringfügig, so ist ein Decoctum Althacae 
mit Extr. stipit. dulcamarae und Acidum hydrocyanicum zu em­
pfehlen. Von anderen narkotischen Mitteln hat er noch besonders 
die Belladonna, das Extr. pulsatillae und Extr. lactucae virosae 
bei dem beginnenden Krampfhusten angewendet, ohne jedoch 
besonders gute Wirkung von ihnen rühmen zu können.

Roth ist der Ansicht, dass ein Emeticum in den ersten Tagen 
der Krankheit gegeben, diese coupiren könne, indessen nützt nur 
die kräftige Anwendung desselben, eine nachlässige hat selbst 
Nachtheil. Damit ist jedoch keineswegs gesagt, dass, so lange 
eine Epidemie herrscht, das so behandelte Kind nicht wieder er­
griffen werden könne. Wie lange die Wirkung des Emeticum 
dauert, lässt sich nicht bestimmen. In den von Roth beobachte­
ten Fällen gingen 14 Tage bis 3 Wochen hin, ehe wieder Keuch­
hustenerscheinungen auftraten, daher scheint es gut zu sein, das 
Brechmittel von Zeit zu Zeit, d. h. in 8—12 Tagen zu wieder­
holen. Ist der angegebene Zeitraum schon verstrichen, bevor 
der Kranke zur Behandlung kommt, so suche man bei schon vor­
handener Complication, welche die Anwendung des Emeticums 
nicht gestatten sollte, diese vor Allem zu beseitigen. Wenn aber 
diese unbedeutend, z. B. der Katarrh bei dem gewöhnlichen 
Keuchhusten ganz einfach, oder die Form rein ist, so ist unge­
säumt das Emeticum indicirt. Constant hat darauf die Anfälle 
seltener werden sehen, wenn sie auch, da das Krankheitsproduct 
sich längere Zeit und dadurch in grösserem Maasse ansammelt, 
eine Weile heftiger wurden. Reicht man das Brechmittel noch 
einige Male in Zwischenräumen von 5 zu 5 Tagen, so verliert 
sich auch die Heftigkeit, der Verlauf wird dadurch auffallend 
gelinde und sehr abgekürzt. Brechmittel sind, nach Roth’s An­
sicht von dem Sitze und dem Wesen des Keuchhustens, das 
erste Mittel während der ganzen Dauer der Krankheit. Durch 
die heftige Erschütterung in der Nähe des Plexus solaris, welche 
diesen gewiss selbst afficirt, wird eine Umänderung in seiner Vi­
talität hervorgerufen. Diese Umstimmung ist so gross, dass die 
eingedrungene Krankheit im Entstehen gehoben werden kann, 
hat sie aber schon kräftige Wurzel geschlagen, so ist eine Wie­
derholung des Emeticums nöthig. Ob es durch gleichzeitigen an­
deren Gebrauch gelingt, die Krankheit auch schneller zu beenden, 
ist kaum zu entscheiden, indessen werden wohl in verschiedenen 
Epidemien auch verschiedene Mittel nöthig werden; denn Roth 
ist weit entfernt, der Meinung beizutreten, dass der Keuchhusten 
seine sogenannten Stadien durchlaufen müsse, seit er den auffal­
lenden Nutzen der Brechmittel gesehen hat.

Während des Anfalls selbst muss man alle Vorsicht anwen­
den, um ihn weniger anstrengend zu machen, besonders bei 
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jungen Kindern, Liegen diese im Bette, so richte man sie in dem­
selben auf, denn lässt man sie auf dem Rücken liegen, so würde 
man sie der Gefahr aussetzen an Suflbcation zu sterben, wie dieses 
Guersent bei einem Kinde von 5 Monaten beobachtete. Während 
der ganzen Dauer des Anfalls unterstütze man den Kopf des Kindes, 
indem man die Hand an seine Stirne legt und das Gesicht nach 
unten neigt, damit der Schleim leicht aus dem Munde und aus 
den Luftwegen ausgeworfen werden kann und das Erbrechen er­
leichtert werde. Kann man es möglich machen, dass sie etwas 
versüsstes Getränk oder auch frisches Wasser verschlucken, so kürzt 
dieses den Anfall ab. Häuft sich der Schleim im Munde an, so 
entferne man ihn mit den Fingern.

Einen wesentlichen Einfluss übt Luftveränderung aus; zuweilen, 
selbst wenn die Kinder in reiner gesunder Luft leben, erfolgt 
Besserung, wenn man sie aus der Stadt auf das Land oder vom 
Lande in die Stadt versetzt, ja selbst der Wechsel der Wohnung 
an einem und demselben Orte wirkt wohlthätig; jedenfalls ist 
trockene Luft zuträglicher als feuchte.

Zweites Stadium. Auch im zweiten Stadium ist meistens 
im Anfang das antiphlogistisch-diaphoretische Verfahren beizubc- 
halten, da der Entzündungszustand, wenn er auch nicht mehr prä- 
dominirend sein sollte, doch noch längere Zeit in geringerem Grade 
in der Verborgenheit fortdauert; und erst wenn dieser entfernt ist, 
wendet man die krampfstillenden Mittel an. Für diese Periode 
passen namentlich die versüssten Säuren mit Zuckersäften, und 
Matthaei') räth dann die Werlhof'sehe1 2) Mixtur zu brauchen. 
I|’. Syrup. corallor. §vjjj, Spir. sal. dulcis. $j. M, S. Morgens und 
Abends jedesmal zwei Theelöffel voll zu geben. Tritt während 
der zweiten Periode ein heftiger entzündlicher Zustand der Bron­
chien oder selbst der Lungen ein, was zuweilen vorkommt, so muss 
ein streng antiphlogistisches Verfahren angewendet werden. Bei 
Kindern mit krankhafter Reproduction (bei scrophulösen, verfütter­
ten, atrophischen Subjecten) ist selten ein deutlicher Entzündungs­
zustand bemerkbar, und hier ist es, wo gewöhnlich gleich im 
Anfänge der Krampf beim Keuchhusten vorherrscht. Man bedient 
sich hier der auflösenden und krampfstillenden Mittel, namentlich 
der Antimonialpräparate, des Mineralkermes, des Goldschwefels, 
des Huxham’schen Brechweins und des Tartarus emeticus in ganz 
kleinen Dosen. Zwar werden nicht selten Brechmittel mit günsti­
gem Erfolge im Keuchhusten angewendet, aber es ist nach Meissner 
sehr wohl im Auge zu behalten, dass sie meistens zu Anfänge der 
Krankheit nachtheilig sind und erst zu Ende des zweiten Stadiums 
angewendet zu werden verdienen, wo sie zur Entfernung des

1) Ilorn’s Archiv. Bd. II. Heft 2. S. 249.
2) Hannöversches Magazin 1768. No. 80.
II. 23
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Bronchialschleimes, welcher sich zu dieser Zeit sehr anhäuft und I 
die Respiration erschwert, dienen, und gewöhnlich sogleich be- I 
deutende Erleichterung verschaffen; ausserdem können sie durch I 
gastrische Complicationen indicirt werden, aber auch andere Aerzte I 
geben Brechmittel im weiteren Verlaufe des Uebels mit anderes I 
Mitteln interponirend, um dadurch umstimmend auf die Lungen- I 
schhindnerven zu wirken, so z. B. gab Armstrong l) eine Stunde I 
vor dem Anfalle eine Auflösung des Brechweinsteins, so dass I 
Brechen erfolgte. Wurde der Anfall des Nachts heftiger, so ver- 1
ordnete er dieses Mittel eine Stunde vor dem Schlafengehen, und 1
wenn die Heftigkeit der Krankheit nachgelassen hatte, so liess er | 
dasselbe nur zwei Mal die Woche nehmen. Dieses Mittel ge- I
brauchte er mit so gutem Erfolge, dass von 196 Kindern nur I
4 starben. Auch Astruc gab Brechmittel aus Ipecacuanha oder | 
Brechweinstein2), eben so Atlee3), Bisset4); Danz giebt Brech-1 
mittel, um die erste Indication, die vorhandenen Cruditäten ans- 
zuführen und die Ausdünstung zu befördern; diesen müssen aber.] 
besonders bei zähem, festsitzendem Schleim, auflösende Mittd I 
vorausgehen, wenn sie gehörig wirken sollen. So oft sich wieder neue I 
Cruditäten angehäuft haben, muss man die Brechmittel wiederholen

Dewees5) empfiehlt selbst während des entzündlichen ZeitraumesI 
Blutausleerungen, Purgir- und Brechmittel. Nach Kiescr 6) be­
gann während der Keuchhustenepidemie zu Jena 1833 die Cur eben-1 
falls mit einem leichten Brechmittel aus Tartarus stibiatus, dem | 
nach Umständen ein Abführmittel aus Kalomel mit Magnesia oder 
Anthehninthicis folgten. Dagegen empfiehlt Krukenberg7) ein Brech­
mittel erst dann, wenn der Schleim sich in den Bronchien so an-1 
gehäuft hat, dass das Athmcn dadurch erschwert wird; das Athmen ] 
wird dadurch nicht nur freier, sondern der Keuchhusten selbst scheint 
auch an Heftigkeit zu verlieren.

Die ungemein vielen in diesem Stadio empfohlenen Mittel sind: 
Opium. Es findet seine Anwendung, wenn der entzündliche 

Charakter der Krankheit und die erhöhte Reizbarkeit des Bron- I 
chialsystems beseitigt ist, sowie überhaupt alle krampfstillenden 
Mittel erst dann an ihrem rechten Orte sind. Zu den Vertheidi- I 
gern dieses Mittels gehört Henke 8); es leistete ihm die herrlich-

1) Abhandl. von den gewöhnlichen Kinderkrankheiten. S. 98.
2) On the diseases of children. S. 141.
3) Behrendts Journalistik des Auslandes. Bd. XII. S. 156 ff.
4) Medic. essays and observat. London 1766. S. 173.
5) A Treatise on the phys. and med. Treatment of Children. Philadelphia 

1825. Chap. 29.
6) Klinische Beiträge. Leipzig 1834. Bd. I.
7) Jahrb. der ambulatorischen Klinik zu Halle. 1820. Bd. I. S. 296.
B) a. a. O.
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sten Dienste, und soll selbst bei den zartesten Kindern keinen 
Nachtbeil bringen. Dazu gehöre aber, dass man den Mohnsaft 
in öfters wiederholten, aber sehr kleinen, dem Alter angemessenen 
Gaben darreiche und den Gebrauch desselben vermindere, wenn 
die Heftigkeit des Hustens überwunden ist, wo dann die toni­
schen Mittel angezeigt seien. Henke giebt das Opium auf fol­
gende Weise: fy. Aq. foeniculi jj, Tinct. opii simpl. gutt. vj — vjj, 
Syrup. cinnain. 5vj. M. S. Stündlich einen Theelöffel voll (für 
Kinder von 1 — 3 Jahren) oder: R. Aq. foenicul. sj, Tinct. opii 
simpl. gutt. xv—xx, Liq. anod. m. Hoffm. 5ß, Syr. cort. aurant. 
5yj. M. S. In zwei Tagen zu verbrauchen (für Kinder von 
4 — 10 Jahren). Wenn bedeutende Schwäche vorhanden ist, die 
Kinder sehr angegriffen werden, und überhaupt gegen das Ende 
der Krankheit verbindet er die China mit Opium, und bei kleinen 
Kindern die Auflösung des Extracts, bei grösseren im Decoct. 
R. Extr. cort. peruv. 3j, solve in Aq. foeniculi ^jß, adele Liq. 
anod. m. Hoffm. 5j, Tinct. theb. gutt. xv, Syr. cort. aurant. ?j, 
M. S. Alle Stunden einen Theelöffel voll zu geben. Die Nachcur 
machen die bitteren tonischen Mittel. Was man durch den Gebrauch 
des Mohnsafts, auf solche Art angewendet, unfehlbar gewinnt, ist 
eine Abkürzung und Milderung der heftigen Anfälle des Hustens, 
der auf einen regelmässigen Gang zurückgeiührt wird; Beseitigung 
der beschwerlichsten begleitenden Zufälle, der allgemeinen Zuckungen, 
des Durchfalls, Hebung oder Verminderung des Erbrechens, bessere 
Ruhe bei Nacht, mehr Esslust und bessere Verdauung. Zu grosse 
Gaben schaden um so mehr, je jünger die Kinder sind, und können 
Betäubung, Schlafsucht, Zuckungen, Lähmungen und den Tod her­
vorbringen. Alles dieses kann aber auch bei den zartesten Kindern 
vermieden werden, wenn man mit den möglichst kleinsten Gaben 
anfängt, und nur allmälig und vorsichtig steigt. Löbenstein - Löbel') 
gab das Opium schwächlichen Subjecten, bei denen der Keuchhusten 
oft gegen das dritte Stadium den höchsten Grad erreichte und zu 
befurchten war, dass sie an Erstickung sterben würden, bei denen 
der Urin lehmig, trübe, mit einem dicken Bodensätze abging, wo 
öfters Blutentleerungen aus der Nase, dem Rachen, dem Munde 
erfolgten; ferner Subjecten, die keinen Appetit hatten, mager und 
elend wurden, in der Nacht heftig schwitzten, mit dem herrlichsten 
Erfolge. Aber kleinen Kindern von 1 — 2 Jahren wurde das Opium 
niemals rein gegeben, denn er fand, dass 1—2 Tropfen Opium­
tinctur einem Kinde von einem halben Jahre Schlafsucht und Con­
vulsionen verursachten. Er gab Kindern von 1 — 2 Jahren fol­
gende Mischung: R. Aq. cort. aurant. jjß, Aq. cinnam. s. v.
Tinct. Eccard, gutt. jj — iv — vj, Syr. cort. aurant. ^ß. M. S. Alle

1) Erkenntnis« und Heilung der häutigen Bräune, des Millar’schen Asthma 
und des Keuchhustens. Leipzig 1811. S. 157 ff.

23*
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Stunden einen Theelöffel voll zu reichen. Wenn in einigen Tagen 
die krankhaften Erscheinungen des heftigen Hustens nicht nach­
liessen, so wurde die Opiumtinctur um einige Tropfen vermeh 
und folgende Mixtur wechselweise gegeben: R. Aq. menth. pip. 
s. v. 5jj, Tinct. moschi comp. -)ß, Syr. cort. aurant. ^ß. M. S. 
Alle 1 — 2 Stunden wechselweise einen Theelöffel voll zu nehm 
R. Tinct. theb., Tinct. castor. sib. liä 5j« M. S. Alle 2 Stund 
3, 6 — 10 Tropfen, Kindern von 4— 13 Jahren, wenn er wahr 
nahm, dass heftige Blutungen beim Husten obwalteten, oder we 
gegen die dritte Periode des Keuchhustens ein häufiges Frost 
über den Rücken sich cinstellte. In dieser obigen Verbind« 
wirkt das Opium vortrefflich. Liess die Heftigkeit des Huste 
nach, wurde er seltener, so wurde das Opium ausgesetzt, und Au 
giisse von Nelken- und Baldrianwurzel mit einigen Tropfen Tin 
moschi comp. gegeben. Ferner empfiehlt es Dewees in der Fo 
der braunen Mixtur: R. Elixir paregor. (Tinct. opii benzoic.) 
~j, Vini stibiat. $ß, Succi liquir. 5jjj, Pulv. gummi arab. 5jj» Aq. 
ferv. =vj. M. S. Zur Nachtzeit alle 2 — 3 Stunden einen Th 
löffel voll. Haase ’) lobt die Verbindung des Opiums mit dem 
Vinum antim. Huxh., um Congestionen nach dem Kopfe und die 
nachtheiligen Stuhlverstopfungen zu vermeiden. Huxham nennt das 
Opium tutissimurn in hoc niorbo remedium. Knebel 1 2) empfie 
fast ausschliesslich das Opium, er reichte jeden Abend eine gros 
Gabe desselben, z. B. einem Kinde von einem Jahre ’/e, ’/s— 
Gran; des Morgens wurde die Hälfte davon wiederholt, nach 6 Stun­
den diese Gabe nochmals, und abermals nach 6 Stunden zu 
dritten Ma), dann zum Schlafengehen wieder die grosse Gabe ge­
reicht. Dabei legte er auf den Vorderhals Senfteige, no 
lieber geriebenen Meerrettig. Machte das Mittel Verstopfung und 
halfen Klystiere nichts, so wurde Aloe, Kalomel, Jalape, Squil 
Brechweinstein hinzugesetzt. Bei scrophulösen, kachektischcn Kind 
sind Zusätze von Quecksilber- und Spiessglanzmitteln unentbehrlich 
bei Verdauungsbeschwerden wurden bittere Mittel zngesetzt. Am 
längsten liess Knebel das Opium in Verbindung mit China, isla 
dischem Moos, Baldrian und Milch bei Lungenschwäche oder Nei­
gung zu Brustkrankheiten überhaupt nehmen. Matthaei3) hält das 
Opium für das einzige wirksame Mittel im Keuchhusten und giebt 
einem einjährigen Kinde in 48 Stunden 6 Tropfen, einem 6jährigen 
Kinde in derselben Zeit 20 Tropfen einfache Opiumtinctur. Wenn 
nach 24 Stunden keine bedeutende Besserung erfolgt, so steigt er 

1) Ueber die Erkenntnis» und Cur der chronischen Krankheiten. Leip­
zig 1817. Bd. II. S. 169.

2) Hufeland'8 Journ. Bd. XXVI. St. 2.
3) Horn’* Archiv. Bd. III. St. 2. 8. 309.
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langsam mit der Gabe. Memminger ') giebt es nach der Stiitz’- 
schen Methode, abwechselnd Opiumtinctur und eine Auflösung des 
fixen Alkali, Neumann in Verbindung mit Kampher, Stahl so, dass 
ein Kind von einem Jahre alle 3 Stunden einen Tropfen der Tinct. 
opii Eccardi erhielt. Ausserdem empfehlen es noch Jahn, v. Müller, 
Paklamus, Heyfelder, Wallich1 2 *) in Verbindung mit Moschus, Hyoscya- 
nnis und warmen Dädern. Tott, Gölis und Vogler verordneten 
es in der Form des Pulv. Boveri. Barrier bemerkt, dass sehr viel 
dazu gehöre, um vom Opium jene Wirkung zu erhalten, die man sich 
a priori davon verspricht, namentlich wenn man sieht, dass es von 
Aerzten von gleich grossem Verdienst bald aufs höchste gelobt, 
bald verworfen wird; wie z. B. Marcus, Fielding, J. Frank, Blache 
sich seinem Gebrauch, widersetzen, so hält es auch Robertson’) 
für contraindicirt, da er den Keuchhusten als einen durch An­
steckung bedingten Krampf der Lunge betrachtet, zu dem sich 
früher oder später leicht Entzündung oder Kopfleiden gesellten. 
Meissner warnt ebenfalls nachdrücklich vor dem anhaltenden Ge­
brauch des Opiums bei Kindern. Brächet sagt in seiner Preis­
schrift über das Opium, dass man es nur als ein secundäres Mittel 
beim Keuchhusten betrachten könne. Es bringe eine vorüberge­
hende Beruhigung zu Wege, so dass man in dieser Beziehung 
allerdings seine Zuflucht zu ihm nehmen könne, doch müsse man 
sich vorher versichern, dass kein Entzündungszustand zugegen sei, 
d. h. kein Fieber, und dass das Blut nicht nach dem Kopfe drängt. 
Immer sei es gut, es mit einem anderen krampfwidrigen Mittel zu 
verbinden. Barrier ist der Ansicht, dass das Opium contraindicirt 
sei, wenn eine entzündliche Complication vorhanden ist, und das 
Blut sehr nach dem Kopfe drängt, sei dieses in Folge der heftigen 
Hustenanfälle, oder des sanguinischen Temperamentes des Kranken, 
oder aus anderen individuellen Ursachen. Ferner ist es contrain­
dicirt bei vorhandener grosser Anhäufung von Flüssigkeiten in den 
Bronchien, weil es die Expectoration sowohl, als auch das Muskel­
vermögen den Auswurf zu bewirken vermindert. Um aber diesem 
Uebelstande abzuhelfen, kann man es, wenn man es dennoch an­
wenden will, mit Ipecacuanha oder Antimonialpräparaten verbinden 
und kann so zwei Indicationen zu gleicher Zeit erfüllen; besser sei 
es aber, erst den katarrhalischen Zustand zu beseitigen und dann 
erst das Opium anzuwenden. Jedenfalls seien aber die Mittel aus 
der Familie der Solaneen dem Opium vorzuziehen.

Romberg4) versuchte das Einstreuen des Morphium aceticum 
in mehreren Fällen und sah davon mehr palliativen Erfolg als von

1) Hufeland’s Journ. Bd. XIII. St. 3. S. 183.
2) Altenburger allgcm. med Annalen. 1802. Mai. Cvrresp. Heft.
a) The London med. Repository. Vol. XV. Jan.
4) Catper's Wochenschrift 1833. S. 245.
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anderen Mitteln. Doch nahm er auch, zumal bei kleinen Kindera, ■ B 
eine auffallende Hinfälligkeit der Kräfte und soporöse Neigung 1 n 
wahr, so dass er die Dosis des Morphium und ihre Wiederhol^^H v 
zu sehr beschränken musste, um eine gültige Erfahrung über die ■ 11 
den Verlauf abkürzende Kraft dieser Methode erhalten zu können. ■ 
Die Exutorien legt er am Nacken in der Gegend der ersten Cer- ■ 
vicalwirbel, um auf den Ursprung des Nervus vagus und accessoS 
rius kräftiger einwirken zu können. Insofern nun das StrvchniiM 
bei Affectionen der Bewegungsnerven eine vorzügliche WirksamkdtH 
besitzt, so dürfte dessen cndermatischer Gebrauch beim Keuchhusten ■ 
dem Morphium vorzuziehen sein. Auch Meyer ’) wendete cs nach ■ 
der endermatischen Methode mit Glück an. Ahrenseni) 2) heilte den ■ 
Keuchhusten bei einem 8jährigen Mädchen durch Morphium snfl■ 
phuricum, täglich einmal zu J/2 Gran 8 Tage hintereinander ringe- ■ 
streut, ohne dass Narkotismus darnach entstand. Berndt3 4) hat die ■ 
grösste Anzahl von Versuchen mit der endermatischen Anwendungfl 
des Morphium aceticum gemacht. Von 22 Kindern, bei denen ei ■ 
zu % — y« Gran je nach dein Alter eingestreut wurde, bekamen ■ 
6 die Zufalle narkotischer Vergiftung, und nur bei diesen war der I 
Erfolg entschieden günstig; bei 10 anderen erfolgte nur ein be- I 
deutender Nachlass und bei 6 blieb die Anwendung ohne allen Erfolg. ■ 
Auch Bluhm, Köhler, Gleve, Weisse wendeten es mit Erfolg an. 1

Belladonna. Unter den Mitteln aus der Familie der So- ■ 
laneen wird die Belladonna am häufigsten angewendet, und man ■ 
schreibt ihr so grosse Wirksamkeit zu, dass sie als Specifia^H 
gegen den Keuchhusten betrachtet wird. Schäffer ’) war der Erstej ■ 
der sie empfahl. Er gab sie in sehr grossen Gaben, Kindern von 1 
4 —6 Jahren 3 — 4 Mal täglich 2 — 21/« Gran vom Pulver der fl 
Wurzel, oder einen Belladonnensyrup aus 2 Drachmen des KrautesI 
und 1 Drachme der Wurzel bis zu 1 Pfund Colatur gekocht uud 1 
hinlänglich Zucker zugesetzt, zu einem oder mehrere Theelöffel voll I 
Er setzte sie so lange fort, bis Dunkelheit vor den Augen, Trocken-fl 
heit im Munde und Schlunde eintraten. Dornbliith5) verordnet sie I 
in folgender Form: Iv. Rad. belladonnae gr. jjj, Pulv. ipecac. corop. I 
gr. xjj, Sulphur. depur. >)j, Ammon, mur. Bad. liquir., Sacchari ■ 
albi ää 5jjß, 01. anisi, Ol. succini ää gutt. jj. M. f. pulv. Von I 
diesem Pulver liess er alle 2 Stunden eine Messerspitze voll nehmen. 1 
Berthold6) gab sie in Verbindung mit Sulphur. aurat. antimon. I

i) Kust’s Mag. Bd. XXXI. Hft. 3.
2) Diss. de methodo endermatica. Hafniae 1836.
3) Klinische Mittheilungen. Greifswald 1834 Hft. 2.
4) Hufeland's Journ. Bd. VI. No. 2. S. 431.
5) Horn a Archiv 1826. Heft 4.
ö) Hannöversche Annalen. Bd. II. Heft 4.
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Hinze mit Schwefelblumen und Zucker. Jackson ') lässt sie so lange 
nehmen, bis die Pupille sich bedeutend erweitert hat und das Seh­
vermögen beträchtlich gestört wird, dann wird sie ausgesetzt oder 
nur in sehr geringen Gaben gegeben, bis die Zufälle sich gelegt 
haben, worauf mit dem Mittel wieder fortgefahren wird. Jahn *) 
giebt den Aufguss des Belladonnakrautes (10 — 20 Gran auf 4 Unzen) 
und lässt davon alle 3 Stunden einen Theelöffel voll nehmen. Ebenso 
rühmen sie Lenhossek, Kopp, Richter, Wiedemann, Wolfart, Ncu- 
rohr, Kaiser. SchneiderI) 2 3) bediente sich mit vielem Erfolge einer 
Mischung von Belladonna, Schwefel und Ipecacuanha. Von die­
ser Mischung sah auch Schmidt in Zielenzig guten Erfolg (Sa­
nitätsbericht der Provinz Brandenburg für 1838. Berlin 1842). 
Pieper 4 5) machte, seiner Ansicht zufolge, dass das Gangliensystem 
der Sitz des Keuchhustens sei, einen von der gewöhnlichen An­
wendung ganz verschiedenen Gebrauch von der Belladonna. Kinder 
von einem halben Jahre liess er gleich anfangs l'/iGr. Belladonna­
extract mit Speichel in die Herzgrube einreiben, und jeden Abend diese 
Anwendung meistens in verstärkter Gabe wiederholen. Bei grösseren 
Kindern wurde mit stärkeren Gaben angefangen und bald bedeu­
tend gestiegen. Bosch verordnete die Belladonna mit Goldschwefel 
und Zinkoxyd, und will bisweilen darnach ein Exanthem haben aus­
brechen sehen; Rintel *) verband sie mit Moschus. Constant6) 
lobt sie ebenfalls, doch ist zu berücksichtigen, dass vorher jede 
etwanige entzündliche Complication, besonders der Brust, beseitigt 
werden muss, und dass überhaupt die passendste Zeit der Anwen­
dung derselben zwischen dem löten bis 20sten Tage zu suchen 
ist; vollkommen nutzlos ist sie am Anfänge der Krankheit. Nach 
Guersent und Blache muss sie bis zur Erweiterung der Pupille ge­
geben werden. Trousseau giebt sie folgendermassen: Belladonua- 
extract, Extr. opii aq. ää 20 Centigramines, Extr. valerianac 2 Gram­
mes, daraus werden 20 Pillen formirt und täglich 1 —4 Stück 
genommen. Wollen Kinder die Pillen nicht nehmen, so lässt er 
folgenden Syrup bereiten: Extr. Beilad. 20 Centigramines, Syrup. 
opii und Syr. llor. aurant. ää 30 Grammes, in 24 Stunden 1 — 8 
Theelöffel. Trousseau setzt Opium und Valeriana hinzu, um die 
auf Belladonna erfolgende Schlaflosigkeit zu beseitigen. Nach dem 
Gebrauche der Belladonna sieht man zuweilen ein allgemeines

I) The American Journ. 1834, No. 28.
2) llufeland’s Journ. Bd. XXII. St. I.
s) Annalen f. d. gesammte Heilkunde. Bd. I. Heft 2.
4) llarless Rhein. Jahrb. Bd. X.
5) Geschieht). Darstellung der Hufeland’schen Gesellschaft. Berlin 

1833. S. 45.
6) Bullet, gin de thörap. Bd. VI. Heft 8.
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Erythem von hoher Röthe entstehen, welches dem zusammen- 
fliessenden Scharlach ähnlich ist. Dieses Erythem verschwindet oft 
schon nach einigen Stunden, selbst nach sehr kurzer Zeit, und ist 
zuweilen das einzige Zeichen der energischen Wirkung des Mittels,!

Gölis, Henke, Jörg rathen beim Gebrauch der Belladonfl 
zu grosser Vorsicht, weil sie heftigen Blutandrang nach dem Kopfe, 
und nach Gölis sogar bei unvorsichtigem Gebrauche Gehirnwasser-
sucht zur Folge habe.

Extr. hyoscyami. 
ziemlich nahe, hat aber

Es steht in seiner Wirkung dem Opium ! 
den Vorzug, dass es das Gefässsystem :

nicht aufregt, und passt daher am meisten in Kinderkrankheit«!! 
da es auch dann nicht leicht schadet, wenn noch eine geringe.I 
entzündliche Stimmung vorhanden ist. Hufeland *) gab es zu I 
10 Gran in 2 Drachmen Vinum stibiatum aufgelöst in solchen Ga-1 
ben, dass ein Kind von einem Jahr täglich 2 Gran des Extradil 
bekam. Er stieg aber auch nach dem Grade und der Heftigkeitl 
des Hustens bedeutend und selbst mit vielem Nutzen zu sehr stark« I 
Gaben. Fischer1 2) rühmt den Hyoscyamus namentlich in Verbin-| 
düng mit vegetabilischen Amaris. Jahn3) bestätigt seine gute! 
Wirkung und rühmt besonders seine Verbindung mit Ammonimfl 
und Liq. c. c. succin. Nach A. G. Richter4) ist das Extr. hyosc.1 
unter allen narkotischen Mitteln dasjenige, was am frühesten undI 
sichersten gegeben werden kann, weil cs sich am besten mit einer 1 
aufgeregten Gefässthätigkeit verträgt. Besonders eignet es sich! 
für junge Kinder, zumal wenn diese während der Zahnperiode an 
heftigen convulsivischen Hustenanfällen leiden. Indessen leistet es 1 
eben wie andere Narcotica nur palliative Hülfe; setzt man es aus, 
so kehren die Hustenanfälle mit erneuerter Heftigkeit zurück.] 
L. W. Sachs5) lobt eine Verbindung relativ sehr kleiner Gäbet! 
des Hyoscyamus mit mässigen der Rhabarberwurzel. Meissner 
hat sich dagegen desselben in mehreren Epidemien ohne sichtbaren 
Erfolg bedient.

Schierling. Butter 6) empfiehlt das Conium als specifischea 
Mittel. Er giebt dasselbe unter allen Umständen, auch wenn 1 
Zahnen, Blattern, Masern, Würmer, die selbst dadurch abgetrieben ] 
werden sollen, sich mit dem Keuchhusten verbinden. Es soll augen­
blicklich bessere Nächte verschaffen, das Brechen erleichtern und

1) Bemerkungen über die natürl. und geimpften Blattern. Leipzig 1798.
2) Versuch einer Anleitung zu einer medicin. Armenpraxis. Göttingen 

1798. S. 393.
3) System der Kinderkrankheiten. Rudolstadt 1819.
4) Die specielle Therapie. Berlin 1821. Bd. VIII. S. 90.
5) Sachs und J)ulk Handwörterbuch der praktischen Arzneimittellehre. 

Königsberg 1833. Bd. 11. AbthL 2. S. 442.
6) Abhandl. vom Keuchhusten. A. d. Engi, von Scherf. Stendal 1782,
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es in wenigen Tagen gemeiniglich ganz heben. Während des Ge­
brauchs desselben soll der Schleim täglich geringer werden, da 
immer weniger, so lange das Brechen anhält, ausgeworfen wird. 
Das Keuchen soll täglich an Heftigkeit und öfterem Wiederkehren 
abnehmen, und in Zeit von einer Woche mit allen anderen ver­
bundenen Zufällen bis auf einen geringen Husten verschwinden. 
Er lässt ein gutes Extract davon bereiten und setzt den fünften 
Theil Schierlingspulver hinzu. Diese Masse lässt er gewöhnlich in 
reinem Quellwasser auflösen und giebt einem Kinde unter 6 Mo­
naten anfangs Gran in einer Unze Wasser, einem Kinde von 
6 Monaten 1 Gran in 1 '/$ Unze Wasser und einem von 2 — 4 Jahren 
2 Gran in 3 Unzen Wasser, welches er in 24 Stunden verbrauchen 
lässt. Für jedes Jahr mehr steigt er um '/a Gran. Hat der Kranke 
nicht jeden Tag zweimal Oeflhung, so setzt er eine hinreichende 
Gabe von Bittersalz oder Polychrestsalz zu der Mischung, oder 
giebt auch Erwachseneren eine besondere Abführung. Dabei empfiehlt 
er eine strenge Diät, leichte und gut verdauliche Speisen, wenig 
oder gar keine Fleischspeisen und Vermeidung aller gegoltener 
Getränke. Äusser Butter rühmen es noch Armstrong, Jahn, der 
es besonders bei scrophulösen Kindern, die an chronischen Haut­
ausschlägen gelitten haben, empfiehlt, Neumann '), d. h. die Herba 
conii, mit der man langsam steigt, Ranve, Störck, Venables ’) 
das Extract mit Blausäure in einem schleimigen Vehikel. Guersent3) 
empfiehlt als das beste Sedativmittel eine Mischung aus gleichen 
Theilen Conium, Belladonna und Zinkoxyd, indem man dreimal 
täglich von jedem ’/t Gran giebt. Man steigt damit allmälig je nach 
der Wirkung.

Indessen wird dennoch der Wirksamkeit des Schierlings von 
vielen Aerzten widersprochen, namentlich von Cullen, Hufeland, 
Paldamus, Lettsom u. A. m.

Extractum pulsatillae nigricantis. Löbenstein-Löbel 
gab sie da, wo die Kranken eine Idiosynkrasie gegen das Chamil- 
lenöl, welches ihm in vielen Fällen sehr gute Dienste leistete, hatten; 
er liess Kinder von 8 — 12 Jahren folgende Pulver nehmen: 
ly. Rad. valer. pulv. gr. jj — iv, Extr. pulsatill.nigr.gr.’/e> */« —!/», 
Sacchari albi gr. vj, M. f. pulv., täglich dreimal ein solches Pulver 
mit einem halben Esslöffel Fliederblüthenthee. Wurde das Pulver 
3, höchstens 7 Tage anhaltend genommen, so war keine Spur 
vom Husten mehr übrig. Man fange aber mit ‘/a Gran an und 
steige alle 2 Tage um etwas damit. Kindern von 1 — 2 Jahren 
hat er es nie gereicht. Wo alle Mittel versagten, leistete es ihm

1) Von den Krankheiten des Menschen. Berlin 1836. Bd. I. S. 663.
2) The London ined. and phys. Journ. Bd. LIII. Sept.
3) Dictionn. do mdd. Art. Coqueluche.
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immer noch Hülfe, v. Ramm ’) empfiehlt es kleinsten Kindern 
zu yi, y« — % Gran, denen von 6 Monaten zu ’/2—1 Gran; 
jährigen und älteren zu 1 Gran, 5 — 7jährigen l’/j Gran mit 
Zucker gemischt täglich 3 — 4 Mal. In manchen Fällen liess er 
auch ein Pflaster aus Empl. de Gummat. 5jjj, Tart einet. 5j über 
die Herzgrube legen, und tragen, bis sich erbsengrosse Blattern 
gebildet hatten. Meissner bemerkt, dass hier von der bei Riga 
wildwachsenden Pflanze die Rede ist, und dass die Dosis in mehr 
südlichen Ländern bei der kräftigeren Pflanze daselbst wohl zu 
gross sein dürfte.

Extractuni lactucae virosae. Gumprecht1 2 3) und Chaufpid 
gebrauchten das Extractuni lactucae virosae als hülfreiches Mittel. 
Kinder von 2 — 3 Jahren erhielten drei Mal täglich anfänglich 
’ s Gran mit Zucker, allein oder in Verbindung mit anderen an­
gepriesenen Mitteln. Hergt *) und Meier4) fanden im Stadium 
convulsiviim das Extract iu Verbindung mit Zinkblumen zur Be­
sänftigung des Hustens am wirksamsten; Bosch verordnete es in 
Verbindung mit Salmiak, Krukenberg 5) erwartet davon Abkürzung 
des krampfhaften Stadiums. Hufeland und Osann fanden in zwei 
Fällen das aus der Lactuca scariola bereitete Lactucariuni wirksam, 
dagegen das aus der Lactuca sativa unwirksam.

Le dum pal us t re. Es ist von schwedischen Aerzten zuerst 
empfohlen worden, ueuerlichst empfahl es Butter6) wieder, der in 
höchstens 6 Wochen die meisten Kranken damit heilte; er ver­
ordnete es folgendermassen: ly. Hbae Jedi palustr. ^j, Rad. 
ipecac. gr. iv, Fol. Sennae 5j» inf. aq. ferv. q. s. digere. Colat 
^iv adde Liq. ammon. anis. 5j? Sacchari albi ^j. M. S. Alle 
2 Stunden einen halben Esslöffel voll. Sind im Anfänge gastrische 
Symptome vorhanden, so setzt er die ersten 8 — 14 Tage noch 
2 Drachmen Kali sulphuric. hinzu; zuweilen nahm er statt des 
Liq. ammon. anis. auch Goldschwefel.

Digitalis. Die Digitalis wurde zuerst von Fielding7) em­
pfohlen, Pearson 8) fand sie unter allen Narcoticis am wirksamsten 
gegen den Keuchhusten. Kindern von einem Jahre giebt er alle 
6 Stunden ß Tropfen von der Tinctur, und vermehrt die Dosis 
allmälig, bis diuretische Wirkung eintritt, oder die Beschaffenheit des 

1) llufeland’s Journ. Bd. LXV. St. 2. S. 122.
2) Ebendas. Bd. XXXIX. St. 10.
3) Annalen für die gesaininte Heilkunde, Carlsruhe 1828. Heft. 2.
4) Ebendaselbst Bd. 111. Heft 2.
5) Jahrb. d. amb. Kl. Halle 1820.
6) Rust’s Magazin Bd. XXV. Hefti.
7) Med. and phys. Journ. 1801.
8) Med. Diss. on chincough. Salem 182 J.
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Pulses das Mittel fortzugeben verbietet. Dieses Mittel passt vor­
züglich in Verbindung mit Blausäure, bei heftig ergriffenem Gefäss­
system, wo es durch kein anderes ersetzt wird. Man giebt sie auch 
im Aufguss (gr. vjjj — -)ß auf =jjjj — iv Colat.), wo das Gefäss­
system sehr aufgeregt ist, öfters kleine Blutungen entstehen, der 
Urin sparsam und roth und die Haut heiss und trocken ist (Wendt).

Dulcamara. Gallillot ') liess mit Erfolg Extr. dulcamarae 
0j in Wasser aufgelöst binnen 24 Stunden zu gebrauchen) im 
Keuchhusten nehmen, und heilte mit diesem schweisstreibenden 
Mittel oft binnen 6— 7 Tagen den heftigsten Keuchhusten. Funk1 2), 
Göbel und Klaproth bestätigen den Nutzen der Dulcamara.

Vis cum quer ein um. Jos. Frank3 4) versichert, durch das 
Viscum quercinum den Keuchhusten sicher geheilt zu haben. Blache’) 
hat ebenfalls die Eichenmistel in Pulverform zu 12—15 Gran 
vier Mal des Tages und als Syrup zur Versüssung der Getränke 
versucht und Nutzen davon gesehen. Dieses Mittel rühmte übrigens 
schon Willis 5) im Keuchhusten.

Ve rat rin. Forcke 6) theilt zwei Fälle von Keuchhusten mit, 
in denen die Anwendung des Veratrins von augenblicklich grossem 
Nutzen war. Er versuchte es nur im rein convulsiven Stadium. 
Wenn er den Kindern eine Dosis von y32 bis höchstens ’/j Gran 
Veratriu reichte, so pflegte, oft schon nach wenigen Minuten, ein 
leichtes, nicht angreifendes Erbrechen sich einzustellen, wodurch 
eine Menge zähen Schleimes entfernt wurde. Eine fast beständige 
Folge davon war, dass ‘das Erbrechen, welches die Paroxysmen 
beendigt, seltener eintrat, bisweilen auch für immer aufhörte, sowie 
dass die späteren Hustenanfalle sparsamer und meistens gelinder 
wurden.

Narcissus pseudonarcissus. Veillecheze7) empfiehlt das 
Extract aus den Blüthen, und Dufresnoy 8) den Aufguss und den 
aus den Blüthen bereiteten Syrup. Er sagt, dieser Syrup erzeuge 
Erbrechen ohne die Kinder anzugreifen, und beruhige die Husten­
anfälle. Auch Laennec hat ihn bisweilen mit gutem Erfolge be­
nutzt und zwar das Extract in der Gabe von '/t— 2 Gran alle 
4 — 6 Stunden.

1) Compte rendu de travaux de la soc. de med. de Lyon 1831, p. 122.
2) Hufeland’s Journ, 1816. Suppl. Heft.

. 3) Naumann Handb. der med. Klinik. Berlin 1829. Bd. I. S. 472.
4) Dictionn. de med. Paris 1835. Bd. IX.
5 Opera ornnia. Amstelod. 1682. Bd. if. S. 169.
G) Physiol. therapeutische Untersuchungen über das Veratrin. Han 

nover 1837.
7) Journ. de ined., chir. et pharm. 1805. Dec.
8) Des caracteres, du traitement et de la eure des Darlres, des Con- 

vulsions etc. Paris. An VII.
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Tinctura lobeliae. Andrew1) und Copland2) empfehlen 
die Tinctura lobeliae da, wo der convulsivische Husten durch an­
gehäuften zähen Schleim in den Bronchien gesteigert wird, bis zur 
Erregung von Erbrechen.

Asa foetida. Früher wurde die Asa foetida häufig im 
Keuchhusten angewendet, kam aber später fast gänzlich äusser 
Gebrauch. Namentlich empfahl sic früher Millar, er liess eine Unze 
in einem Maass Peloywasser auflösen und in einem Tage verbrau­
chen. In neuerer Zeit wendete sie Kopp wieder an, und zwar in 
der Höhe der Krankheit. Er gab Kindern von 1 ’/i, 5, 6 Jahren: 
IV. Asae foetidae 5ß—jß, Mucilag. gummi arab. jjj, Syrup. 
alth. jj. M. S. Alle 2 Stunden einen Kaffeelöffel voll zu nehmen. 
Auch Säuglinge von 7 Monaten erhielten, in längeren Zwischen­
räumen, einen ähnlichen Saft zu verhältnissmässig geringerer Dosis 
des Asants mit dem ausgezeichnetsten Nutzen. Bei der Abnahme 
desselben gab er den Saft auch seltener. Caspari3) bemerkt, dass 
dieses Mittel vorzüglich in den Fällen trefflich wirke, wo der 
Keuchhusten sich in Form und Wesen mehr dem tonischen Asthma 
Millari nähere, während es bei Lungenblutungen, bei Entzündung 
und langsamer Zerstörung der Lungen, sowie bei paralytischen 
Affectionen der Respirationsorgane ganz nutzlos bleibe. Nach 
Meissner sah man auch in der letzten Keuchhustenepidemie in 
Leipzig vielfachen guten Erfolg davon. Einige Kinder nahmen die 
Asa gern mit Eidotter und Zucker zusammengerieben. Samel4) 
empfahl die Asa foetida in Klystieren zu *)ß — j Morgens und 
Abends und nach ihm wendete sie Dürr 5) mit günstigem Erfolge 
an, und zwar liess er bei kleinen Kindern 3 — 5 Gran, bei Kin­
dern von einem Jahre 1 0 Gran und so verhältnissmässig mehr Asa 
mit Eidotter zusammengerieben anwenden. Es erschien Durchfall, 
vom fünften Tage an bedurfte es nur noch eines Klystieres, das 
jedoch 12 — 14 Tage fortgegeben werden musste. Der Husten 
wurde milder und nach 2 — 4 Wochen vollkommen gutartig.

Nicotiana. Auch das Extractum nicotianae wurde zu Ende 
des vorigen Jahrhunderts mit scheinbarem Erfolge angewendet und 
zwar von Gesner6). Er liess z. B. Pillen aus ’/i Tabaksextract 
und ’ 3 Moschus bereiten und davon alle 3 — 4 Stunden 3, 5 — 6 Gran 
reichen; ebenso rühmten es Stolle und Thilenius. Später kam es 

1) The Glasgow med. Journ. 1820. Mai.
2) a. a. O. Bd. VI. S. 40.
3) Claru# und Kadius Beiträge zur prakt. Heilkunde. Leipzig 1836. 

Bd. II. S. 193.
4) llufcland*s Journ. 1832. Oct. 8. 122.
5) Wurtemb. med. Correspondenzbl. Bd. V. No. 4.
6) Sammlung von Beobachtungen a. d. Arzeneigelahrtheit. Nördlingen 

1764. Bd. I. S. 202.
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äusser Gebrauch, bis es in neuerer Zeit wieder mehrmals ange­
wendet wurde und zwar von Pitschaft'). Er gab: ly. Hbae nico- 
tianae 9j, inf. aq. ferv. col. gvj, Syrup. emuls. jj. Kindern von 
1 — 2 Jahren stündlich einen grossen Kaffeelöffel voll, erwachseneren 
2 Löffel und 8 — 1 Ojährigen einen Esslöffel voll. Pitschaft giebt 
diesen Aufguss auch in einer Walrathemulsion; bei Schleimanhäu­
fungen und Saburra ein Brechmittel; sehr verschleimten Kindern 
giebt er alle 2 Stunden ein Pulver aus: 1^'. Hbae nicot. gr. jj, 
Tart. emet. gr. j, Sacchari albi 5jj, Gummi arab. 5ß> divide in xx 
dos. aeq. Verminderung der Gabe bestimmt das kindliche Alter 
und der Erfolg des Mittels. Auch Wolfsheim ’) nahm bei einer 
Epidemie seine Zuflucht zu derselben. Er verordnete das frische 
und gut bereitete Extract derselben in Pulverform drei bis vier Mal 
täglich nach Verschiedenheit des Alters zu ’/i — 2 Gran pro dosi 
und verband dasselbe, wenn auch einige Aufregung im Gefäss­
system statt hatte, mit kleinen Gaben Kalomel, oder, war die 
Expectoration erschwert, mit kleinen Dosen Sulphur. aurat. antimonii.

Ipecacuanha. Sagar3) hielt den Aufguss der Ipecacuanha 
für das beste Mittel im Keuchhusten, dasselbe sagt Vogler4); er 
verordnet: 1) IV. Sacchar. albi 5jjj, Amyli 5j, Acid. tartarici gr. iv, 
Rad. ipecac., Opii ää gr. jj, M. f. pulv. 2) R. Sacchari lactis. 5jj, 
Amyli, Gummi arab. ää 5j, Rad. ipecac. Opii ää gr. jj. M. f. pulv. 3) 
R. Sacchari albi 5jjß, Amyli 5j, Magnes. nitri 5ß, Rad. ipecac., 
Opii ää gr. jj. M. f. pulv. Mit Uebcrgehung aller Brechmittel gab 
er sogleich ein oder das andere Pulver. Kinder von 1 —15 Jahren 
bekamen von einem oder dem andern Pulver, nach Verschiedenheit 
des Alters, eine kleinere oder grössere Messerspitze, einen mässigen 
oder starken Theelöffel voll (8, 10, 15, 20 — 30 Gran) täglich 
drei bis vier Mal mit Wasser; das zweite und dritte Pulver ward auch 
mit Milch gegeben. Meistens blieb dabei die Leibesöffnung in der 
Ordnung, und wo sie keinen rechten Fortgang hatte, ward sie 
durch Klystiere aus lauwarmem Wasser mit etwas Kochsalz und 
Baumöl versetzt befördert. Schlug sich starker Durchfall oder Ruhr 
zum Keuchhusten, so diente das zweite Pulver, bei Anzeigen von 
Säure in den ersten Wegen, das dritte; bei heftigem und häufigem 
Erbrechen ward die Ipecacuanha in dem Pulver weggelassen. 
Randham 5) lobt die Verbindung der Ipecacuanha mit dem Schwefel 
und Bosch mit Kalomel und Goldschwefel. Die Ipecacuanha ist 
jedenfalls ein schätzbares Mittel im Keuchhusten sowohl in Verbin­
dung mit Opium als Dover’sches Pulver, als auch für sich allein;

I) Hufeland’s Journ. Bd. XIV.
2) Casper's Wochenschrift 1838. No. 37.
3) Syst. morbor. symptomat. Vindob. 1781.
4) Ilufeland’s Journ. Bd. XV. St. I. S. 99.
5) Rust's Mag. Bd. XXIV. Heft 3. S. 493.
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entweder in voller Gabe, uni Erbrechen zu bewirken, oder in refracta 
dosi, um von den Respirationsorganen auf den Magen abzuleiten.

China. Sie wurde zuerst von Brendel l) gerühmt, wenn man 
ihr Brech- und Purginnittel vorausgeschickt hat, und in Kly- 
stieren verordnet, ebenso von Sauvages, Cullen, Roche und Schür- 
mayer. Whytt, Holdefreund, Stoll, Rosenstein, Butter, Löbenstein- 
Löbel rühmen sie ebenfalls. A. G. Richter gab sie, wenn die Kräfte 
sehr sanken, der Husten die Kranken sehr angriff, der kleine und 
weiche Puls auf einen bedeutenden Schwächezustand des irritablen 
Systems schliessen liess, um die bedeutendsten Nachkrankheiten zu 
verhüten. Auch Copland giebt ihr unter den Tonicis den Vorzug. 
Hannes2) wendete im heftigsten Keuchhusten eine Mischung aus 
China und Castoreuin mit warmen Wein zu einem Brei gemacht, 
äusserlich mit Nutzen an. Heyfelder und Dewees geben dem 
schwefelsauren Chinin den Vorzug. Ersterer verordnete es mit 
Ipecacuanha und kleinen Gaben Opium zu Ende der Krankheit. 
Dagegen sah Schmidt in Zielenzig keinen Nutzen davon. Tourtual 
giebt dasselbe im letzten Stadio der Krankheit, wenn der Krampf­
husten untl Fieberbewegungen sich um den andern Tag mit grosser 
Erschöpfung der Kräfte einstellen, oder wo der Husten als Ge­
wohnheitshusten fortdauert, sowie in ähnlichen Fällen convulsivischer 
Krankheiten, wo es sich darum handelt, die Impressio remanens 
im Nervensysteme zu tilgen. Nach Meissner nützt die China in den 
ersten Stadien der Krankheit nichts, ist vielmehr, so lange noch 
eine Spur von entzündlicher Affection zugegen ist, contraindicirt, 
später aber richtet sie gegen den Husten gar nichts aus, sondern 
nützt nur bei gesunkener Thätigkeit in der Ernährung, beim Sinken 
der Kräfte und drohendem Zehrfieber.

Oxymel scilliticum. Meltzer3) bestreitet die ganze Cur mit 
Oxymel scillit., von dem er den ersten Tag zwei bis drei Theelöffel 
voll, je nach dem Alter des Kindes, auch mehr giebt, bis schnell 
hinter einander Erbrechen erfolgt. Den anderen Tag giebt er 
Tinctura rhei c. sale tartari parat, so viel theelöffel wehe, bis drei 
bis vier Stühle erfolgen, und so fährt er einen Tag um den andern 
regelmässig mit dem Mittel 14 Tage fort.

Kaffeebohnen. Schlegel4) sah glänzenden Erfolg von ihrem 
Gebrauch; er gab: ly. Extr. sem. coffeae arab. crud. 5j j , Rah 
carbon. 5,v> Sacchari albi Aq. menth. pip., Aq. cinnamom. 
simpl. ää jjjj, Tinct. opii simpl. gutt. xjj. S. drei Mal täglich einen 
Esslöffel voll mit Citronensaft während des Aufbrausens zu nehmen. 

1) Progr. de tuss. convulsiva. Goett. 1747. §. 6.
2) Gesner Entdeckungen der neuesten Zeit in der Arzn. Nördlingen 1786.
3) Abhandl. vom Keuchhusten. St. Petersburg 1790.
4) Neue Materialien für die Staatsarzeneiwissenschaft und die prakt. 

Heilkunde. Meiningen 18*23. Bd. II.
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In 8 Tagen war die Genesung vollständig. Einem 13jährigen 
Knaben gab er ein Decoct ans einer Unze rohem Kaffee mit einem 
Nösel Wasser mit demselben Erfolge.

Oleum Chamomillae destill. empfahl Löbenstein - Löbel 
im zweiten Stadium der Krankheit, wenn den Paroxysmen immer 
Angst und ein kriebelndes Gefühl in der Brust vorausging, und 
gab davon ganz kleinen Kindern den 12ten bis 24sten Theil eines 
Grans alle 2 — 3 Stunden. Er liess hierzu 1 — 2 Tropfen des 
Oels mit Hülfe von arabischem Gummi und etwas Syrup mit 2 Unzen 
Aqua aurantiormn mischen.

Senfsamen. Thilow'), der den linken Magenmnnd als den 
Sitz des Keuchhustens betrachtet, empfiehlt eine Mischung ans: 
5j Senfsamen und ^j Oxymel scillit., nach dem Alter alle Stunden 
zu 1 — 2 Theelöffel voll als spezifisch.

Blausäure (Acidum hydrocyanicnm). Sie hat sich einen 
sehr bedeutenden Ruf im Keuchhusten erworben, obgleich ihr Nutzen 
nicht von allen Aerzten zugegeben wird. Während Magendie, 
Kergaradec, Eiwert, Milton, Antony, Venables, Fontenelle, Hay- 
ward, Behr, Atlec, Heineken, Heller, Granville, F. Meyer, Roch, 
Cerutti, Henning, Stemmler, Schäfer u. m. A. sie mit günstigem 
Erfolge anwendeten, sahen eine grosse Anzahl von Aerzten mit Haase, 
Elliotson, Klose, Kopp keinen Nutzen von ihr.— Atlee’) verordnet 
sie folgendermassen: Einem 8 Monat alten Kinde gebe man zwei Mal 
täglich einen Theelöffel einer aus einem Tropfen Blausäure und 
einer Unze einfachem Syrup bestehenden Mischung; wenn innerhalb 
48 Stunden kein Unwohlsein, Schwindel oder andere auffallende 
Symptome darauf folgen, so gebe man dieselbe Menge drei Mal 
täglich. Einem Kinde zwischen 6 Monaten und einem Jahre gebe 
man von derselben Mischung vier Mal täglich. Einem 1 — 2 Jahr 
alten Kinde 2 Tropfen Blausäure auf 1 Unze Syrup; von 2 — 3 Jahr 
3 Tropfen auf 1 Unze; 3 — 6 Jahr 4 Tropfen auf 1 Unze; 
6 — 12 Jahr 5 Tropfen; 12 — 15 Jahr 6 Tropfen auf 1 Unze 
Syrup und wie oben gegeben. Ein kleiner oder grosser Tbeelöflel 
voll, je nach den Umständen, ist die jedesmalige Dosis, die so oft 
wiederholt werden muss, als der Fall es erfordert. Er hat sie nie 
öfter als vier Mal täglich gereicht. Blache und Guersent ver­
suchten dieses Verfahren vergeblich, auch Meissner sah von der 
Blausäure zuweilen Erfolg, in anderen Fällen aber nicht. Dass 
die Blausäure ein gefährliches Mittel in der Kinderpraxis ist, steht 
fest, abgesehen davon, dass sie sich leicht in obiger Form zersetzt, 
es ist daher jedenfalls besser, sich der sichereren Präparate des 
Bittermandel- oder Kirschlorbeerwassers zu bedienen, wie auch 
Tourtual und Wendt dasselbe empfehlen. Der Letztere lässt Kinder

t) Allgemeine med. Annalen. 1817.
2) Behrend Journalistik des Auslandes. Bd. XII. S. 156.



Zweiter Abschnitt.368

von 4 Jahren folgende Mischung nehmen. R. Aq. flor. tiliae $iv, 
Aq. amygd. amarar. conc. *)jj, Syr. Alth. ^j. M. S. Stündlich 
einen Esslöffel. Auch Schmidt *) rühmt das Bittermandelwasser mit 
einem Zuckersaft.

Moschus. Der Moschus ist eins der vorzüglichsten Heil­
mittel im Keuchhusten und passt besonders dann, wenn nach ge­
minderter phlogistischer Diathesis die Sensibilität des Gesammtlfl 
ganismus tief ergriffen ist, ein Zustand, der sich durch Zuckungen, 
grosse Erschöpfung, Ohnmächten u. s. w. kund giebt. Home1 2) 
empfahl ihn zuerst bei sehr sensiblen Kindem, die bei grosser 
Schwäche von heftigem Würgen gequält werden, sich kalt anfiihlen, 
und einen wasserhellen Urin lassen. Jos. Frank3) giebt ihn ab­
wechselnd mit Vanille: R. Siliq. vanillae gr. j — jj, Extr. hyosc. 
gr. 'p— ’/i, Sacchari albi M. £ I)U*V- Alle 2 Stunden ein 
Pulver. Hinze4) rühmt seine Verbindung mit Goldschwefel; Jacobi1), 
mit Kampher; Meissner und Plasse rein in kleinen Gaben. Tourtual 
empfiehlt folgende Mischung: R. Moschi genuin, gr. jj—jjj, Liq. 
ammon. succ. 5j> ^q. foenicul. Syrup. emuls. ^j, M. terendo. 8. 
Wohl umgescbüttelt zweistündlich bis stündlich einen Theelöffel 
voll zu geben. Für ganz kleine Kinder. Des hohen Preises wegen 
haben Hufeland und Schnur diesem Mittel den Moschus artificial» 
substituirt. Dürr6) liess den Moschus als Präservativ gegen den 
Keuchhusten mit Erfolg als Amulet tragen: R. Moschi gr. — ’/j, 
Elaeosacch. cinnamomi 5j—jj* M. £ pulv. Dieses Pulver wird in 
Wachspapier eingeschlagen, um den Geruch zu vermindern, in ein 
Stückchen Taffet genäht und Säuglingen von einem halben Jahr 
die geringere unter, älteren Kindern die grössere Dosis auf die 
Herzgrube gelegt; dieses Amulet, welches die Kinder fortwährend 
tragen, hatte folgende Wirkung: Säuglinge bis zu ^4 Jahren waren 
die erste Nacht darauf unruhig, ältere Kinder nicht, die Thätigkeit 
der Haut wurde auffallend gesteigert; es wurden nur wenige dieser 
Kinder vom Keuchhusten befallen, und wenn dieser eintrat, war 
er milder. Selbst bei Kranken wurde der Husten gelinder.

Schwefel. Horst7 8) gab die Schwefelblumen zu 4, 6, 8 bis 
10 Gran zwei bis drei Mal täglich mit etwas Extr. hyosc. und Zucker, 
bei ganz kleinen Kindern mit Milch. Muhrbccks) hat von dem

1) Sanitätsbericht f. d. Provinz Brandenburg. Jahr 1828.
2) Princip. medicinae. I. II. p. 3. Sect. 5. 15,
3) Praxeos med. univ. praecepta P. II. Vol. II. S. 823.
4) Hufelctnd's Journ. Bd. V. St. 4.
5) Allgem. med. Annalen. 1825. Juli.
6) a. n. O.
7) Hufeland*8 Journ. Bd. XVI. St. 3.
8) Hu«t’e Mag. Bd. XXIX. St. 1.
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Schwefel nur vor dein Eintritt des convulsivischen Stadiums Nutzen 
gesehen. Randham gab ihn, wie bereits bemerkt worden, init 
Ipecacuanha. Aber auch Schneider, Kopp, Kieken lobeu ibn in 
der späteren Periode des Uebels, wo keine Congestionen, keine 
bedeutende Fiebererscheinung, keine Neigung zu phlegmonös - 
entzündlichen Zufällen mehr obwalten, besonders in Verbindung 
mit Belladonna, Ipecacuanha u. s. w. Heyfelder will dagegen nie 
eine günstige Wirkung von demselben gesehen haben.

Essigsaures Blei. Reece') empfiehlt das essigsaure Blei 
in folgender Form: IV. Plumbi acet. gr. iv, Syr. papav. 5jj, 
Aq. sein, aneth. ^jj. Ein Kind von 2—10 Jahren lässt er 
alle 5 Stunden 2 Theelöffel voll nehmen.

Schwefelsaures Eisen. Stanger’) lobt es im dritten 
Stadium und in der rein nervösen Form des Keuchhustens.

Kohlensaures Eisen. Stegmann3), der es empfiehlt, 
giebt zwar zu, dass es nicht in allen Fällen geholfen habe, dass 
es aber bei weitem in der Mehrzahl der Fälle den Charakter des 
Keuchhustens umgeändert und ihn in einen leichten Katarrhal­
husten umgewandelt habe, der dann bald von selbst verschwunden 
sei. Es ist erforderlich, das kohlensaure Eisen nicht in dem ersten 
erethischen, sondern in dem anderen Zeitraum, wo die Schleim­
absonderung vorwaltend ist, und nicht ohne vorher gereichtes 
Brechmittel zu geben. Er rechnet auf jedes Lebensjahr des Pa­
tienten '/i Gran Eisen, lässt alle drei Stunden ein solches mit 
Zucker bereitetes Pulver nehmen, und steigt nach Verbrauch von 
zehn solchen Gaben bis auf 1 Gran und noch höher.

Salzsäure (Acidum muriaticum purum) wurde von Thiel*) 
als ein sicheres und fast specifisches Mittel im Keuchhusten em­
pfohlen. Er fängt mit 2—3 Drachmen an, steigt bis zu Unze, 
selbst 6 Drachmen und lässt diese Portion, mit Wasser hinläng­
lich verdünnt und Zucker oder Syrup. rubi idaei hinzugesetzt, in 
24 Stunden verbrauchen. Das Mitte) soll für jeden Zeitraum 
passen, und man soll um so mehr Säure geben, je stärker der 
Husten ist. 6 Unzen Säure in 12 Tagen verbraucht heben im­
mer das Uebel. Hatte der Husten auch schon 12 Wochen ge­
dauert, so trat doch schon am zweiten Tage bedeutende Linde­
rung ein. Je früher aber man das Mittel selbst iin katarrhalischen 
Zeiträume giebt, desto schneller erfolgt die Heilung. Selbst eine 
Complication mit Peripneumonie ist keine Gegenanzeige seines 
Gebrauchs. Auch nach Henke wirkte der Spiritus salis acidus

1) The med. guide for the use of Clergy u. s. w. London 1812.
2) Med. chirurg. Transact. Bd. I.
3) Horn'» Archiv. 1835. Jul. Aug.
4) Salzb. meu.-chir. Zeitung. No. 20.
II. 24
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zu —jj auf 4—5 Unzen Eibischdecoct sehr heilsam. Wenige I
Kinder hatten nöthig, die Arznei länger als 14 Tage fortzubrau­
chen. Hierher gehört auch das Werlhof sehe Mittel, das man 
mit Nutzen bei Neigung zur Entzündung, bei trockenem, kram-’ 1 
pfigem Husten und überhaupt, wo die Krankheit die Mitte zwi­
schen Sthenic und Asthenie hält, geben soll, R- Spir. muriat- । 
aeth. 5j, Syr. corallor. gvjjj. M. S. Zweistündlich 1 — 2 Thee­
löffel voll.

Kanthariden. Lettsom ’), der den Schierling verwirft,! 
empfiehlt die Kantharidentinctur. Einem Kinde von 41 2/» Jahren I 
giebt er: R. Tinct. cort. peruv. ^j, Elixir sudorifer. 5jj, Tind. 
«antharid. 5j* M. S. Drei Mal des Tages 2 Drachmen, Einem I 
3 Jahre alten Kinde: R. Decoct. cort. peruv. Elixir sudorit'1 
5jjj, Tinct. cantharid. *)jj. M. S. Drei Mal des Tages Unze 
davon zu geben. Er steigt mit den Dosen bis zu einem gelinden | 
Harnbrennen, welches gewöhnlich am dritten Tage erfolgt. Iq 
sechs Tagen war mehrentheils der Husten fort, doch musste es früh 
und nach gehörigen vorangegangenen Ausleerungen gegeben wer­
den. Burton rühmt die Verbindung mit Kampher, die jedoch | 
nicht zweckmässig scheint, da die Wirkung der Kanthariden sich 
von ihrem Einflüsse auf die Harnorgane herschrcibt. Claras?) ver­
sichert, die Kantharidentinctur in Verbindung mit Opium habe ihm 
im zweiten Zeitraum auffallend gute Dienste geleistet. Copland 
hat die Kanthariden häufig verordnet, und nach denselben Ver­
minderung der heftigen Anfiille in den nervösen Formen, besonder! 
daun beobachtet, wenn sie die Harnorgane reizten. Fischer3 4) em­
pfiehlt sie in Verbindung mit Opiumtinctur und Graves *) in einer 
Mischung aus 5 Unzen Tinctura Chinae comp., '/z Unze Kantha­
ridentinctur, ’u Unze Tinct. opii camphorat., wovon Kinder über 
6 Jahre drei Mal täglich 5j mit Leinsamcntliee oder Haferschleim 
erhalten. Hufeland5) sah vorzügliche Wirkung von dem Mittel, 
wenn das Uebel langwierig und hartnäckig und in Atonie und 
Reizlosigkeit übergegangen war. Er gab die Tinctur in Verbindung 
mit schleimigen und bitteren Mitteln, oder, wenn es die Umstände 
erlaubten, mit China, in der Gabe von 3—S Tropfen vier Mal 
des Tages. In manchen Fällen muss mit der Gabe so lange 
gestiegen werden, bis ein gelindes Brennen beim Urinlassen ent­
steht. Auch fand Hufeland die Verbindung mit Opium vortrefflich. 
Auch A. G. Richter hat sie in einer Verbindung mit Chinadecoct 

1) Med. memoirs of the general Dispensnry in London. 1774.
2) Annalen. Bd. II. S. 151,
3) Uufcland't! Journ. 1817. Dec.
4) The Dublin Journ. 1832. Sept.
5) Dessen Journal. Bd. XV. St. 3.
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mit Nutzen angewendet. Dagegen versichert Ratier '), dass die 
Kanthariden sich ihm immer schädlich im Keuchhusten erwiesen 
batten. Die besten Vorschriften sind die von Buchholz: R. Cort. 
peruv. coq. c. aq. font. 5v ad rem. col. refrig. adde Syr. 
pector. Tinct. cautharid., Tinct. opii croc. ää gutt. xv. M. S. 
Täglich vier Mal '/i—l ganzen Esslöffel voll zu nehmen, und 
Bieker: R, Cantharid. £)j> Amygd. dulc. excort. jjjß, Saccii. 
alb. in mortario mannoreo probe conterantur et lenta Aq. 
calid. 5V affusione fiat emulsio. Cola sine expressione. D. S. Nach 
Verschiedenheit des Alters alle 3 — 4 Stunden einen halben bis 
ganzen Esslöffel voll zu geben. — Will man die Kanthariden 
anwenden, so achte man zunächst auf die Individualität des Pa­
tienten und das Stadium der Krankheit. Bei hoher Reizbarkeit, 
grosser Schwäche, bei ganz jungen Kindern, entzündlichen Zu­
ständen, besonders der uropoetischen und Geschlechtsorgane, passen 
die Kanthariden durchaus nicht; nur bei chronischer Dauer des 
Hustens, in reizlosen und pastösen Subjecten, da wo im dritten 
Stadium des Keuchhustens ein Status frigidus vorhanden ist, $0 
am Ende desselben sich Atonie mit Oedein einfindet und mit dem 
noch zurückbleibenden Schleimhusten sich verbindet, nur da tritt 
die Indication für den Gebrauch der Kanthariden ein.

Den Saft der schwarzen Wald sch necke empfahlen Blö- 
dau ’) und Reder 3).

Äusser der genannten grossen Zahl innerer Mittel beim Keuch­
husten sind auch vielfache äussere in Anwendung gebracht worden. 
Unter diesen ist das Autenrieth’sche ’) Verfahren das am häu­
figsten in Anwendung gebrachte. Er ging von der Idee aus, dass 
dieser Krankheit ein eigener Krankheitsstoff zu Grunde liege, 
welcher entfernt werden könne, und schlägt zu diesem Zwecke 
vor, täglich drei Mal, soviel als eine Haselnuss beträgt, von einer 
Salbe aus 2'/2 Drachmen Brechweinstein und 1 Unze Schweine­
fett, in die Magengegend einzureiben, wodurch der entzündliche 
und krampfhafte Zustand der Bronchien auf die Haut übergetragen 
werde. Nach 2— 3 Tagen erscheint nämlich ein pockenartiger 
Ausschlag, dessen Pusteln sich allmälig immer mehr entzünden 
und init Eiter füllen. Ist der Ausschlag so weit gediehen, so 
entstehen von selbst ähnliche Pusteln an den Geschlechtstheilen, 
sowohl bei Knaben, als bei Mädchen und selbst bei Erwachsenen. 
Diese Pusteln an den Geschlechtstheilen sind aber gewöhnlich nur

1) Revue m^dicale frany. et «Strang. 1829.
2) Rust's Mag. Bd. XXIV. S. 493.
3) Ebendaselbst. Bd. LI. S. 372.
4) Versuche für die praktische Heilkunde an der klinischen Anstalt zu 

Tübingen. Bd. I. Heft 1. 1807. S. 127.
24*
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auf eine kleine Stelle beschränkt und trocknen »ehr leicht wieder I 
ein. Die Einreibungen in die Herzgrube müssen so lange fort- 1 
gesetzt werden, bis der Ausschlag sich in kleine, flache GeschwunM 
\erwandelt, die in der Mitte mit einer braunen Kruste bedeckt, ■ 
und am Rande etwas aufgeworfen erscheinen. Unter dieser Be- I 
handlang, die 8—10, selten 12 Tage währt, hört nun nach und I 
nach der Krampfhusten ohne weitere in die Sinne fallende Er- I 
scheinungen auf, wobei es sehr auffallend ist, dass nicht die I 
Heftigkeit der Anfälle, sondern nur die Häufigkeit derselben ver- I 
mindert wird, und dass der letzte erscheinende Anfall noch w ■ 
stark ist, wie ein in der Höhe der Krankheit eintretender. Ist I 
der Krampfhusten völlig vorüber, erscheint binnen einigen Tagen, ■ 
auch bei einigem Erhitzen des Kindes durch starke Bewegung ■ 
kein Anfall mehr, oder sind die Geschwürchen von der Grössefl 
des Nagels am kleinen Finger eines Erwachsenen, so lässt man I 
sie nur abtrocknen und sich vernarben. Wollen sie sich nicht I 
schliessen und werden sie grösser und schmerzhaft, so helfen nicht I 
Bleimittel und Salben, sondern nur Bähungen mit einem Absude | 
des Schierlings. Autenrieth glaubt, in den durch den Brechwein- I 
stein hervorgerufenen Pusteln sei der Krankheitsstoff des Keuch-■ 
hustens enthalten, und behauptet, man könne damit durch Ein- 1 
impfung die Krankheit auf andere Individuen übertragen; diese I 
Behauptung ist indessen völlig unbegründet. Mit günstigem Er- I 
folge wurde dieses Verfahren von Schneider, Feiler, Scbnuhr, 1 
Kahleis, Schäffer, Bertrand, Robertson, Stemmler, Heim, Kelch, I 
Nolde u. A. angewendet Andere Aerzte indessen, wie Horst, 1 
Henke, Desormeaux, Fuchs, Meissner, Gölis, sahen nur zuweilen I 
oder nie Nutzen davon. Das Mittel scheint nur in manchen Epi*1 
demien etwas zu leisten, wogegen es in anderen ganz unwirksamI 
bleibt, weswegen es auch von Metzler, Hinze, Neurohr, Viller-1 
may, Jadclot, Guersent, Constant u. A. m. für ganz unwirksam ] 
und überflüssig erklärt wird. Aus diesen Beobachtungen geht I 
hervor, dass die Autenrieth’sche Methode nicht specifisch ist. Sie I 
scheint im entzündlichen Stadium der Krankheit nutzlos und in 
verschiedenen Epidemien von ungleichem Erfolge zu sein, Constant I 
erklärt sie sogar für nachtheilig und bezieht sich darauf, dass 
andere natürliche krankhafte Hautreize, wie z. B. Rose, Schar- I 
lach, Masern, Pocken u. s. w., auf den Verlauf des Keuchhustens 
von keinem günstigen Erfolge sind, aus diesem Grunde verwirft 
er auch die Blasenpflaster und künstlichen Geschwüre. Meissner | 
bemerkt hierzu, dass, wenn auch diese Mittel in einfachen Fällen 
von Keuchhusten vermieden* werden sollten, er obigen Grund doch 
nicht als vollkommen gültig anerkennen könne, denn in Beziehung 
auf Masern und Kuhpocken ist die Milderung des Keuchhustens, 
wenn dieser mit ihnen zusammentraf, mehrfach beobachtet worden. 
Allerdings ist die Autenrieth’sche Methode in hohem Grade schmerz­
haft, und zärtliche Kinder wollen sich gewöhnlich nicht gern ein-



Keuchhusten. 373

reiben lassen, aus diesem Grunde lassen daher mehrere Aerzte, 
wie dies auch Meissner thut, den Tartarus eineticus mit Emplastr. 
diacbylon comp. mischen und in Pflasterform auflegen. Blache 
liess Pechpflaster auflegen, welche, je nach dem Bedürfnisse, mit 
8 bis 40 Gran Tart, eineticus bestreut wurden. Kopp schlägt 
vor, sich statt der Brechweinsteinsalbe einer anderen Pustelsalbe 
aus Präcipitat zu bedienen; Schneider') bestätigt dieses Verfahren 
als geeignet.

Auch nach Barrier besitzt die Autenrieth’sche Salbe keine 
specifische Kraft. Sie kann zwar in einigen Epidemien nützen, 
im Allgemeinen hat sie aber keine grössere Wirksamkeit, als alle 
anderen Revulsivmittel, die eine Eiterung hervorrufen. Sie ist, 
nach ihm, angezeigt, wenn der Katarrhalzustand eine energische 
dauernde Ableitung erfordert; dieses Mittel ist aber noch mehr 
als das Blasenpflaster im Stande, bei sehr jungen Kindern und 
bei sehr reizbaren Subjecten eine lebhafte Aufregung, Schlaflo­
sigkeit, und zuweilen selbst einen mehr oder minder starken 
Fieberzustand hervorzurufen. Endlich ist es ein grosser L'ebel- 
stand, dass man die Grenzen der Wirkung nicht immer in seiner 
Gewalt hat, selbst wenn man die Einreibungen aussetzt; man 
sicht tiefe Ulcerationen den Pusteln folgen, die sich selbst bis 
auf die Knochen und Knorpel der Brust ausdehnen; Caries und 
eine zu grosse Eiterung können selbst den Tod herbeiführen.

Knoblauch. Buchan 1 2) hielt für ein ausnehmend wirksames 
Mittel eine Salbe aus Knoblauch und Schweinefett, zu gleichen 
Theilen in einem Mörser zerstossen; sie ist besonders in Nord­
england gebräuchlich. Man streicht sie auf Leinewand und legt 
sie alle Abend und Morgen auf die Fusssohlen; man darf sie aber 
nicht wiederholen, wenn der Kranke Hitze hat.

Klose3) bedient sich zweier rothmachenden Salben mit gu­
tem Erfolge, einer rothmachenden und einer blasenziehenden; 
erstens der Kopp’schen Salbe aus 5j weissem Präcipitat und ?j 
Unguent. digitaiis, die, wenn die gereizte Stelle mit Wachstaffet 
überlegt wird, aber auch nur unter dieser Bedingung, einen friesei­
ähnlichen Ausschlag erregt, dessen anhaltendes Jucken eine be­
deutende antagonistische Wirkung hervorbringt, ohne so furcht­
bare Schmerzen zu erregen, wie die Brechweinsteinsalbe; und der 
Seidelbastsalbe, als eines sehr wirksamen, blasenziehenden Mittels, 
das keine unangenehme Nebenwirkung auf die Harnwerkzeuge, 
wie die Kantharidensalbe befürchten lässt, und schon deshalb, 
zumal bei Kindern, den Vorzug verdient, wenn es auch zuweilen

1) Annalen für die gesauimte Heilkunde in Baden. Bd. I. Heft 3.
2) Domestic medicine. London. 177’2.
3) Med. Zeitung d. Vereins für Heilkunde in Preussen. 1833. S. 1Ö2.
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in den Heilanzeigen liegen könnte, diese Nebenwirkung nicht zu I 
scheuen.

Terpenthinöl lässt Little’) beim Keuchhusten in Brust I 
und Hals reichlich einreiben und ein Stück Flanell darüber legen; I 
wo es nöthig erscheint, setzt er, um die krampfwidrigen Eigen- ] 
schäften zu verstärken, Kampher und Laudanum hinzu, selten I 
braucht man mehr als ein bis zwei Mal das Mittel anzuwenden, I 
Bei Entzündung und vollsaftigen Kindern werden Blutegel gesetzt^ 
aber keine Nachblutung unterhalten. Nebenbei sind die Stuhl-J 
ausleerungen in Ordnung zu erhalten. Die krampfhaften Erschei-1 
nnngen lassen nach 8—10 Tagen nach.

Unter den Pflastern verdienten die Vesicatoricn, in die 
Gegend der Herzgrube oder zwischen die Schultern gelegt, zuerst 
erwähnt zu werden. Ebenso sind die auf die Waden und Fuss-1 
sohlen gelegten Senfteige bemerkenswert!]. Ausserdem hat man | 
Pflaster aus Theriak oder Empl. de Galbano crocatum mit Zu-1 
sätzen von Petroleum, Kampher, Sal c. c. und Opium über denI 
ganzen Rand der Rippen und um den Thorax gelegt und während 
der ganzen Cur liegen gelassen, angewendet. Kreysig und ! 
Eberhard1 2) verordneten ein Pflaster aus Extr. Belladonnafl 
Hyoscyami und Cicutae. Corsin3) lässt ein Pflaster aus Eitr.1 
cicutac part. jj, Empl. picis part. j, Empl. diachylon comp. partjl 
M. bereiten, und auf Sämischleder gestrichen und mit G, 8, 10, 
12 Gran Tart, einet, bestreut, zwischen die Schultern legen. Den 
Zusatz der Cicuta hält er um so nützlicher, als sie schnell die 
Hautoberfläche reizt und ausserdem auf das Rückenmark und Ge-1 
hirn eine leicht betäubende Wirkung ausübt, welche die Reizung! 
der Nervi pneumogastrici, intercostales und trisplanchnici beruhigt

Unter den flüchtigen und krampfstillenden Einreibungen, de- | 
ren sich viele Aerzte bedienten, verdienen genannt zu werdeifl 
das Liniment, volat. camphor. Tür sich oder mit Opium, Oleum 
camphorae, Tinctura cantharidum, Olea aethcrea, Bals, peruvia- 
nus, Bals, vitae Hoffin., Unguent. hydrarg. allein, oder mit Oleum 
succini, Knoblauchsaft, Oleum cajeput, Unguentum nervinum, 
Oleum valerianae, menthae u. dergl. in. Löbenstein-Lobe! ver­
ordnete eine Salbe aus Oleum carvi destill. 5jjj> Camphorae gr. xjj, 
Phosphor gr. jjj und liess davon täglich drei Mal etwas in die 
Herzgrube, auf der Brust und zwischen den Schultern einreiben, 
worauf eine behagliche Wärme auf der Haut, in einigen Fällen 
ein den Petechien ähnliches Exanthem, und der reichliche Abgang 
eines kritischen Urins erfolgte. In neuerer Zeit ist auch die

1 
<

I
1
i
I

1) Dublin Journ. 1834. März.
2) Otto's Reise durch die Schweiz, Italien u. s. w. II. Tbl. Ham­

burg 1825.
3) Lancette fraiifaise. 1834. No. 146.
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Belladonna von mehreren Aerzten äusserlich angewendet worden. 
Pieper liess bei seclismonatlichen Kindern 1’/» Gran Extr. Bella- 
donnae mit Speichel in die Herzgrube einreiben und mit der Gabe 
steigen; bei grösseren Kindern wurde mit der stärkeren Gabe 
angefangen. Er will bei dieser Behandlung eine Erweichung des 
Leibes, Stuhlausleerung, Schlaf, längere freie Zwischenräume zwi­
schen den einzelnen Paroxysmen und freiere Respiration haben 
folgen sehen. Rudolph bestätigt den Nutzen dieses Verfahrens, 
wogegen es Blache ganz wirkungslos fand.

Noch sind Inhalationen verschiedener Dämpfe empfohlen wor­
den , da diese mit den Lungen in unmittelbare Berührung kom­
men. Reizende Dämpfe, wie Jahn hierzu die Vitriolnaphtha und 

• Kilian1 2 3) den Sauerstoff einathmen liessen, sind nicht zu empfeh­
len, weil sie leicht erstickende Hustenanfälle herbeiführen können. 
Brosserio’) liess die Dämpfe der Aqua laurocerasi einathmen, die 
er auf folgende Weise entwickelte: Er liess eine Drachme Kirsch- 
lorbecrwasser auf schwachglühenden Sand tröpfeln und den auf­
steigenden Dampf einathmen. Diesen Versuch wiederholte er des 
Tages 5—G Mal und versichert so günstigen Erfolg gesehen zu 
haben, dass binnen sechs Tagen dadurch vollkommene Genesung 
erfolgte. Auch Krimer5) fand diese Räucherungen, 5—15 Mi­
nuten lang angewendet, sehr erfolgreich. Dohm sah nach Räu­
cherungen mit den gewöhnlichen Spec. fumales pharmac. Slesvic. 
Holst, aus Oliban. 7? jj, Benzoe, Styr. calamitae ää 77'ls, Flor, 
lavandula, Rosar, rubr. ää 5V, den Keuchhusten verschwinden, 
und schreibt diese Wirkung der Benzoe zu. M. Solon4) giebt 
den Rath, mit Belladonnadecoct Räucherungen zu machen, oder 
Blätter von Stramonium wie Tabak zu rauchen. Fusters) em­
pfiehlt ebenfalls Belladonuaräucherungen nach der Anwendung von 
Blutegeln und Brechmitteln. Sein Verfahren ist folgendes: Man 
füllt ein Gefäss mit einem passenden Vehikel (aromatischem oder 
anderem Infusuin oder Wasser) und thut hierzu anfänglich 5j fol. 
Belladonnae, welche Dosis man täglich um 5ß—j vermehren kann. 
Hierauf erhitzt man das Ganze bis zu 35—40—15“ C. (28—32 
—36° R.) und erhält es in dieser Temperatur dadurch, das» 
tnan den Apparat iu ein Gefäss mit Wasser von derselben Tem­
peratur oder Balneum inariae setzt. Ist das Kind schon etwas 
älter, so befiehlt man ihm, durch das Mundröhrchen einzuathmen;

l) Entwurf einer speciellen Therapie. Bd. II. 5 1092.
2) Repertorio medico-cliirurgico. Torino 1821. Ense. XXIV.
3) llorn't Archiv. 1829. Heft 4.
4) Gazette mddicale de Paris. 1834. No. 12. — Bulletin gen. 

therap. Bd. VI. Heft 6.
5) Bullet, gdn. dc therap. Bd. VII. Heft 5.

de
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ist cs aber sehr klein, so nöthigt man es am besten dadurch 
zum Einathmen dieser Dämpfe, dass man ihm, während das Röhr­
chen sich im Munde befindet, die Nasenlöcher zuhält. Die Dauer 
der Inhalationen ist 4 — 6 Minuten, 4—6 Mal in 24 Stunden. 
Die Zeichen der Wirksamkeit des Mittels sind: Belebtheit des 
Gesichts, Frequenz des Pulses und Ausbruch eines sanften, all­
gemeinen Schweisses. Man fährt mit dem Gebrauche des Mittels 
bis zum Ende der Krankheit fort, welches, ohne Ausnahme, in 
allen Fällen, in denen man Versuche damit machte, in 2—3 Ta­
gen wirksam war. Wansbrough') lobt die Theerdämpfe im letzt 
Stadium des Keuchhustens mit grosser Schwäche und gehinderten 
Athemholen, wegen übermässiger Schlcimabsonderung in den Bron­
chien; nach sechsmaliger Anwendung war schon kein Husten mehr 
gegenwärtig. Er steckte ein erhitztes, nicht glühendes Eisen in 
Theer, und liess durch eine Röhre den Dampf in die Nasenloch« 
steigen. Frankenheld * 2) brachte Opiumräucherungen in Vorschi

Kirkland3) räth äusser den bekannten Mitteln kalte Bäder 
an, wenn die Krankheit lange und hartnäckig fortdauert und kein 
Fieber zugegen ist, und Thaer4) erwartet grossen Nutzen von 
kalten Begiessungen der Brust, die er mit Erfolg ver­
sucht hat.

Nicht minder sind warme Bäder als ein schätzbares Mittd 
anzuempfehlen und vielfach angewendet worden. Blache bemerkt: 
„Warme Bäder sind vorzüglich angezeigt, wenn die venösen Sy 
ptoine vorherrschen und Schlaflosigkeit zugegen ist; Guers 
der sich ihrer oft bedient, räth, sie I—2 Mal täglich mässi 
warm nehmen lassen, er sah Kinder zwei Stunden lang in den­
selben mit Vergnügen und ohne Ermüdung verweilen, und die 
Hustenanfälle blieben so lange fort, als die Kinder sich im Bade 
befanden. Um die Congestionen nach dem Kopfe zu vermeiden, 
liess er Gesicht und Stirn mit einem in kaltes Wasser getauchten 
Schwamme waschen, und lässt ihn dann während längerer oder 
kürzerer Zeit auf dem Scheitel liegen. Es versteht sich von selbst, 
dass man mit der grössten Umsicht verfahren muss, wenn zugleich 
mit dem Keuchhusten ein entzündlicher Zustand der Brustorgane 
zugegen ist.“

Auch Bäder aus warmer Milch und Seife, oder im Stadium 
convulsivum die Stütz’schen Bäder und zu Ende dieses Zeitraums 
aromatische Bäder sind angewendet worden.

Die Bäder sind nützlich bei trockener und spröder Haut, sehr 
heftigem, krampfhaftem Husten und bei allgemeinen Zuckungen, 

The London med. 
Med.-chir. Zeitg. 
Diss. de pertussi.

i)

2)
3) 
«)

Rcpository. Bd. XV. März.
Salzburg 1809. Bd. III. S. 255.
Edinb. 1772.

Hecker* s literar. Annalen. 1829. Jan. 8. 31.
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oder wo man diese zu befürchten hat. Bei gleichzeitig entzünd­
licher Reizung des Darmcanals räth Kieser') zur Anwendung heisser 
Salzbäder. Unmittelbar nach dem Bade müssen die Kranken schnell 
mit warmen Tüchern abgetrocknet und ins Bett gebracht werden, 
wo meistens ein wohlthätiger Schweiss ausbricht. Blache empfiehlt 
in der ersten Periode warme Fussbäder mit Salz, Seife oder 
Lauge. Warme Umschläge nützen nur so lange, als der ent­
zündliche Zustand vorhanden ist.

Struve’), Maatain, Okes, Oswald5) u. m. A. haben das 
Impfen mit der Vaccine als Vorbeugungs- und Heilmittel im 
Keuchhusten empfohlen; ebenso ist es angewendet worden von 
Thomson, Chevalier, Thomas Adam*), Ferrari und Ambrosiis, 
Boccardi, Orlandini, Mattura, Fabrone, Durando, Gombette, 
Vacane4). Constant4) dagegen hat zahlreiche Versuche ohne al­
len Erfolg gemacht, ebenso Barrier.

Besondere Aufmerksamkeit verdient das diätetische Verhalten. 
Die den Patienten umgebende Luft sei mässig warm und im 
katarrhalischen Zustande der Krankheit, wo immer Neigung zu 
Hautausdünstung vorhanden ist, begünstige man diese durch ge­
linde, schweisstreibende Mittel. Alle reizenden und erhitzenden 
Speisen und Getränke müssen vermieden werden, als: Gewürze, 
Wein, Kaffee, Bier, dagegen sind leicht verdauliche Nahrungsmittel, 
besonders die milden und schleimigen, bei entzündlicher Anlage 
zu empfehlen. Man verordne zum Getränk Leinsaamenthee, Ha­
fergrütze, Reissschleim, Gerstenwasser, Graupenschleim, Althä- 
abkochung u. s. w. Sind die Kranken sehr abgemagert, so gebe 
man ihnen Sago, Salep, Hirschhorngallerte. Sind gegen das Ende 
der Krankheit dagegen die Kräfte der Kinder sehr gesunken, so 
kann man auch zu einer mehr reizenden Diät übergehen, die je­
doch dem Grade der Verdauungskraft angemessen sein muss. 
Während der ganzen Krankheit können die Kinder, mit Ausnahme 
jener Zeitperiode, wo es gerathen ist, sie transspiriren zu lassen, 
äusser Bette bleiben, doch müssen sie alle anstrengenden Bewe­
gungen vermeiden. In warmen Sommermonaten kann man auch 
die Kranken ins Freie lassen, da ihnen die freie Luft sehr wohl 
bekommt.

Einige Aerzte rathen auch mehrere Keuchhustenkranke nicht

1) Klinische Beiträge. Leipzig 1834. Bd. I.
2) Allgem. med. Annalen. 1802. April. Corresp.-Bl.
2) llufeland's Journal. 1833. Jan.
4) London med. Gazette. T. III. p. 16. — Gazette med. de Paris. 

1833. p. 862.
5) Gazette med. de Paris. 183-1. p 529.
6) Bullet, gön. de Therap. 1834.
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in einem und demselben Krankenzimmer zu behalten, sondern 
sie zu trennen, da es schien, als ob durch den Anblick einet 
Paroxysmus des Hustens die anderen Kranken ebenfalls zum Husten 
gereizt würden. Ausserdem suche inan den Kranken Zerstreuung 
zu verschaffen, da eine heitere Stimmung auf den Husten wobl- 
thätig einwirkt.

Drittes Stadium. Nach Ablauf des zweiten Stadiums I 
nimmt die gesteigerte Reizbarkeit der Respirationsorgane allmälig 
ab, und je mehr sie zurücktritt, um so reichlicher wird die 
Schleimabsondeiung von den Bronchien, und der Arzt hat nur 
die Expectoration zu erleichtern, was namentlich durch Antimonial-1 
präparatc geschehen kann. Sollte noch Krampfzustand fortdauem, 
so wendet man auch hier noch narkotische und krampfwidrige I 
Mittel an. Sind die Bronchien mit Schleim überfüllt, rasselnde! 
Respiration vorhanden, sowie eine reizlose Constitution, so giebt 
man mehr reizende Expectorantia, wie z. B. Squilla, SenegaJ 
Kermes mineralis, Ipecacuanha, Tart, emeticus. Letztere beiden 
Mittel können selbst in Brechen erregenden Gaben gegeben wer­
den, um auf einmal eine grössere Partie Schleim zu entfernen. I

ist die Krankheit beendigt, so ist es oft nöthig, um deu 
folgenden allgemeinen Schwächezustand sowohl, als den der Re­
spirationsorgane zu heben, zu den tonischen Mitteln zu greifen, 
unter welchen besonders das isländische Moos, die China und 
Myrrhe zu empfehlen sind. Man kann durch diese Nachbehand-< 
lung mehreren Folgekrankheiten, z. B. dem Uebergang in Lun­
genschwindsucht, Vorbeugen, die so leicht erfolgt, wenn man den 
Kranken im Stadium der Reconvalescenz vernachlässigt. Ebenso 
ist ein noch längeres strenges Verhalten nothwendig. Ist der 
Husten nur noch Gewohnheit, so ist eine Luftveränderung das 
beste Mittel ihn gänzlich zu beseitigen. Reisen im Sommer und 
Aufenthalt in einem warmen Klima während der schlechten Jahres-1 
zeit haben öfters Kinder, die von der Krankheit so erschöpft 
waren, dass sie sichere Opfer des Todes zu sein schienen, wieder 
hergestellt.

Behandlung des complicirten Keuchhustens. Nervöse Zufälle 
müssen mit denselben Mitteln bekämpft werden, als ob das Uebel 
idiopathisch wäre. Man muss aber genau unterscheiden, ob sie das 
Resultat einer einfachen Reizung sind, oder sich an einen krankhaf­
ten Zustand der Circulation binden (Hyperämie oder Phlegmasie), 
der durch die venöse Bluthäufung während der Husteuanfälle be­
dingt worden ist. Im ersten Falle sind die Antispasmodica mehr 
angezeigt, während man im zweiten nicht zögern darf, zu Blut- 
entziehungen, Revulsivmitteln auf die dicken Därme, Vesicatoren 
an die Beine, seine Zuflucht zu nehmen. In allen Fällen von 
heftigem Keuchhusten muss der Arzt sehr vorsichtig sein und so­
gleich alle Gehirnsymptome auch schon bei dem leisesten Anschein 
ihres Eintrittes bekämpfen, und es ist von grösster Wichtigkeit, 
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sie nicht zu verkennen, da es sehr schwer ist, diese Zufälle 
zu beseitigen, wenn sie einmal eingetreten sind. Barrier machte 
die Bemerkung, dass sie um so bedeutender und gefährlicher 
würden, wenn sie mit einer meistens schon an sich gefährlichen 
Entzündung der Eingeweide zusammen eintreten.

Es ist schwer zu bestimmen, wann der Katarrhalzustand der 
Lungen zur wahren Complication wird. Alle bereits genannten 
Mittel, als Brech- und Abführmittel, Hautreize, werden um so 
mehr angezeigt sein, je heftiger jener Zustand ist und eine wirk­
liche Complication bildet. Ist der Keuchhusten mit einem Inte­
stinalkatarrh verbunden, so muss man zu unterscheiden wissen, 
in welchen Fällen er bekämpft werden muss und in welchen nicht. 
Man darf ihn nicht bekämpfen, wenn er nicht so heftig ist, um 
den Kranken zu schwächen und den Zustand zu verschlimmern, 
wenn er von keiner Entzündung begleitet ist, und wenn er einen 
heilsamen Einfluss auf den katarrhalischen Zustand der Bronchien 
auszuüben scheint. Im entgegengesetzten Falle aber muss man 
ihn bekämpfen, sei es durch Abführmittel, die nach dem Gesetze 
der substituirenden Heilmethode wirken, oder durch Adstringentia 
oder durch Antiphlogistica. Immer aber unterbreche man den 
Durchfall nicht plötzlich und gewaltsam, damit die übergrosse 
Schleimsecretion in den Bronchien nicht noch vermehrt werde; 
gut ist es dabei eine Hauteiterung zu constituiren.

Die übelste Complication unter deu Entzündungen ist die 
Pneumonie. Diese besonders bei ihrem ersten Auftreten so hin­
terlistige Krankheit, wie dieses alle Lobulärpneinnonien sind, ist 
es hier noch um so mehr, wo bei sehr hohem Grade von Katarrh 
das Bronchialgerassel mit grossem Blasen die Diagnose dunkel 
und schwer macht, indem es das der Entzündung des Paren­
chyms eigenthümlichc Geräusch inaskirt. Man kann sicher sein, 
dass eine Pneumonie vorhanden ist, wenn bei einer grossen Menge 
von Bronchialflüssigkeiten ein Fieber zugegen ist, welches sich 
an keinen anderen bemerkbaren Krankheitszustand bindet. Man 
darf alsdann nicht zögern, alle gegen die Lobulärpneumonie ge­
eigneten Mittel anzuwenden. Man muss sogleich mit allen nar­
kotischen Mitteln aufhören, es ist auch nicht ein einziges von 
ihnen, welches hier passte, zumal der nervöse Zustand sogleich 
bei dem Entzündungszustande verschwindet, und sie daher eines- 
theils unnütz werden, andererseits aber alle jene Inconvenienzen 
hervorrufen, die sie gewöhnlich bei Lungenentzündungen, die mit 
einem Bronchialkatarrh verbunden sind, zu Wege zu bringen 
pflegen.

Die Blutungen aus der Nase oder aus anderen Organen sind 
selten so beträchtlich, dass sie ein besonderes Verfahren erfordern. 
Zuweilen aber erheischen sie Blutentziehungen, um die venöse 
Congestion zu vermindern. Werden sie sehr stark und schwächen
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sie den Kranken, so muss man Adstringentia auf jenes Organ 
anwenden, aus dem sie kommen.

Die Wasseranschwellungen verschwinden gewöhnlich mit dem 
Husten und mit Zunehmen der Kräfte des Kranken. Man kann 
die Resorption durch diuretische und diaphoretische, aber noch 
mehr durch tonische Mittel und ein analeptisches Regimen be­
fördern.

Herrscht der Keuchhusten epidemisch, so bietet seine Be­
handlung zuweilen grosse Schwierigkeiten beim Beginn der Epi­
demie dar, denn selbst erprobte Mittel helfen in einer Epidemie 
nichts, wenn sie in einer anderen nützten, und erst nach man-: 
cherlei Versuchen gelingt es zuweilen, den Genius epidemicus und 
somit die richtige Behandlung kennen zu lernen.

Bei manchen Epidemien beobachtet man starke Reaction oder 
entzündliche Complicationen, die Blutentziehungen erfordern , wiih-l 
rend bei anderen, wo der allgemeine oder locale katarrhalische 
Zustand mehr ausgesprochen ist, man mit Brech- und Ab-i 
fiihrmitteln besser zum Ziele gelangt. Sehr oft verbindet sich 
mit dem Keuchhusten ein I — ötägiger Fieberzustand, wo die 
Febrifuga angezeigt sind.

Endlich giebt es sehr gefährliche Epidemien, in denen die 
Krankheit einen sehr bösartigen Charakter und unregelmässigen 
Verlauf, unzusammenhängende Symptome u. s. w. besitzt; man 
wendet dann nach den Umständen tonische, antispasmodische Mit-i 
tel an, und muss sich hüten, anscheinend entzündliche Symptome 
für wahre zu nehmen, weil alsdann Blutentziehungen unnütz sind, 
ja sehr verderblich werden können.
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Krankheiten mit vorherrschendem Leiden der 
Rcproduction. •

A. Ueber Scropheln und Tuberkeln im Allgemeinen. 
Nach Barrier1 2), Scharlau*).

Natur der scrophulösen und tuberkulösen Krankheiten. — 
Nach dem gegenwärtigen Stande der Wissenschaft ist es schwer, 
mit Gewissheit zu bestimmen, ob die Scropheln und I uberkeln 
ihrer Natur nach identisch seien. Alles veranlasst uns zu glauben, 
dass beide in einer Kachexie bestehen, d. h. in einem krankhaften 
Gesammtzustande; da wir aber nicht imStande sind, zu bestim­
men, was diesen primitiven Zustand bedingt, dessen locale Af- 
fectionen secundär sind, so können wir auch ebenso wenig 
bestimmen, ob es zwei primitive Zustände giebt, die sich von, 
einander unterscheiden, oder ob es nur einen solchen giebt, des­
sen secundäre Effecte einen Unterschied bewirken.

Man muss zugeben, dass wir uns in der Praxis sehr durch 
den Sitz der localen Affection bestimmen lassen, um die eine 
oder andere Krankheit anzunehmen. Hat ein Individuum z. B. 
eine Phthisis mediastini oder mesenterica, so betrachten wir sie als 
tuberkulös; hat aber ein anderes eine tuberkulöse Anschoppung 
der lymphatischen, subcutanen Ganglien, so nennen wir sie scro- 
phulös. Auf dieselbe Art verfahren wir, wenn die Tuberkeln im 
Zellgewebe in den weichen Theilen der Gelenke und in den Kno­
chen sitzen; wir nennen Subjecte, bei denen sich diese Zustände 
vorfinden, scrophulös, während wir jene tuberkulös nennen, welche 
Tuberkeln in den Lungen, Eingeweiden, im Gehirn u. s. w. haben. 
Es geht hieraus hervor, dass wir die Benennung des Uebels dem 
Sitze allein, nicht aber der wahren Natur der Affection unterordnen.

Wenn wir nun aber jene localen Affectionen, die sich von 
den inneren Tuberkeln nur durch ihren Sitz in gewissen Organen 
unterscheiden, Scropheln nennen, geben wir diesen Namen nicht 
auch andererseits solchen localen Affectionen, bei welchen es uns 
unmöglich ist, die Gegenwart der tuberkulösen Materie zu con- 
statiren? Ohne Zweifel, denn viele weisse Geschwülste, Caries, 
Nekrosen, Rhachitis, viele Flechtenübel der Haut und der Oeff- 
nungen der mukösen Cavitäten, wie die Psorophthalmie, das 
chronische Eczema der Nasenöffnungen, die Otorrhöe, mehrere 
kalte Abscesse u. s. w. bestehen, ohne dass die pathologische 

1) A. a. O.
2) Die Scrophelkrankheit in allen Beziehungen zum menschlichen Or­

ganismus. Ein pathologisch-therapeutischer Versuch. Berlin 1842.
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Anatomie uns den Beweis liefern kann, dass tuberkulöse Affection 
dieser Organe, die der Sitz der verschiedenen Krankheiten sind, 
bestehe. Der gewöhnliche Grund, der uns in diesen Fällen leitet, 
um der Krankheit den Namen der Scrophulosis beizulegen, ist: 
1) ihr langsamer, schleichender, latenter Verlauf, ihre Hartnäk- 
kigkeit und der Widerstand, den sie localen therapeutischen Mitteln | 
entgegensetzen; 2) ihr Zusammentreffen bei demselben Subject, 
und das Vorhandensein dessen, was man scrophulöse Constitution J 
genannt hat.

Diese beiden Gründe haben ohne Zweifel einen grösseren 
Werth, als jene, nach welchen man Scropheln und Tuberkeln 
blos nach ihrem Sitze in den äusseren Organen unterschieden hat 
Um die beiden genannten Gründe zu widerlegen, müsste man 
beweisen: 1) durch die pathologische Anatomie, dass die genanfl 
ten scrophulösen Krankheiten ihre Bedingung in einer besonderen 
bis jetzt verkannten eigenthümlichen Tuberkulisation haben; 2) das« 
die scrophulöse Constitution mit der tuberkulösen identisch sei. 
Die nachfolgende Erörterung soll lehren, was der gegenwärtige 
Stand der Wissenschaft zugiebt oder zurückweist.

In Betreff der weissen Geschwülste muss man zugeben, das« 
mehrere derselben scrophulöser Art sind, und zwar wegen der 
Art ihrer Entwickelung, ihres durch kein Localmittel aufzuhalten­
den Verlaufs, ihres Zusammentreffens mit anderen sogenannten 
Scrophelübeln, und weil sie zuweilen tiefe Desorganisation in den 
weichen und harten Partien der Gelenke bewirken, ohne sich 
während irgend einer Epoche ihrer Dauer mit einem tuberkulösen 
Product zu verbinden. Dasselbe gilt bei der Caries und Necrosi« j 
und Barrier glaubt, dass, ungeachtet der Arbeiten von Dclpech, 
Nichet und Nelaton „über Tuberkeln der Knochen“, es scrod 
phulöse Caries und Necrosis der Kuochen gebe, die alle ihre 
Perioden durchlaufen, ohne sich je mit Tuberculisation der cariö- 
sen oder nekrotischen Partien zu verbinden. Für die Rhachiti« 
ist dies noch mehr, der Fall; denn in der Mehrzahl der Fälle, 
wo Deformität des Skelets herbeigeführt wird, fehlen nicht nur 
in den entstellten Knochen, sondern auch in den anderen Organen 
des Körpers die Tuberkeln, und man trifft sie nur selten. Einige 
Schriftsteller haben die Rhachitis als eine von der Scrophulosis 
wesentlich verschiedene Krankheit betrachtet, besonders Rufz, der 
sich darauf stützt, dass bei 25 rhachitischen Subjecten sich nur 
6 Mal Tuberkeln in verschiedenen Organen vorfanden. Für Rufz 
sind Scropheln und Tuberkeln gleichbedeutend, und er giebt als 
Beweis für den wesentlichen Unterschied dieser Krankheiten und 
des Rhachitismus an, dass dieser bei jungen Kindern sehr häufig 
vorkomme, während die Scropheln erst mit dem vierten oder fünften 
Jahre häufig werden. Dieser Beweis ist aber kein es wegen genü­
gend, da bei dem physiologischen Zustande des Knochensystems 
sehr junger Kinder die Scropheln leicht ihren Einfluss hier aus­
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üben können, während sie bei älteren Kindern auf andere Organe 
wirken. Könnte nicht auch der Rhachitismus ein Schutz gegen 
Scrophulosis oder umgekehrt sein, ebenso wie man in einer Fa­
milie die weisse Geschwulst bei dem einen Gliede als Schutzmittel 
gegen Visceralaffectionen sieht, die das andere Mitglied befallen. 
Barrier ist daher der Ansicht, dass die Rhachitis nur eine scrophu­
löse Krankheit sei, bei welcher das Uebel die Knochen ergriffen hat.

Was die Krankheiten der Haut und der obengenannten 
Schleimhäute betrifft, die gewöhnlich als scrophulös betrachtet 
werden, so ist die pathologische Anatomie völlig äusser Stande 
zu bestimmen, dass sie von der Gegenwart tuberkulöser Materie 
abhängen, sei es im Gewebe der Haut, der Schleimhaut, in den 
Glandulis sebaceis oder anderen anatomischen Elementen. Alles, 
was wir dort sehen können, ist eine pathologische Modification 
in der Vitalität des ergriffenen Organs, die von einer freien idio­
pathischen Entzündung verschieden ist. — Es giebt also Affectionen, 
welche, nach ihren localen Charakteren betrachtet, scrophulös 
genannt werden können und dennoch von der Gegenwart von 
Tuberkeln ganz unabhängig sind.

Geht man von einem allgemeinen Gesichtspunkte aus, ob 
sich diese Krankheiten von den tuberkulösen unterscheiden, oder 
mit anderen Worten: ob es eine scrophulöse Constitution gebe, 
und wenn eine vorhanden ist, ob sie sich von der tuberkulösen 
unterscheidet, wenn jene zu gleicher Zeit vorhanden ist, so er- 
giebt sich Folgendes:

Alle Schriftsteller haben sich vergeblich bemüht, die äusseren 
Attribute einer sogenannten scrophulösen Constitution zu beschrei­
ben; wir nehmen täglich scrophulöse Krankheiten an, wo alle 
physiologischen Attribute der Krankheit fehlen, und es lässt sich 
nicht leugnen, dass viele scrophulöse Affectionen selbst gleichzeitig 
bei einem und demselben Subjecte vorkommen, obgleich dasselbe 
ein lymphatisches, oder sanguinisches, nervöses, biliöses, gemisch­
tes Temperament besitzt; ebenso bei einer kräftigen, wie schwäch­
lichen Constitution, bei schwarzen Haaren wie bei blonden u. s. w. 
Die physiologischen. Attribute einer scrophulösen Constitution schei­
nen daher sehr unbestimmt zu sein, um sie mit Gewissheit an­
zunehmen, auch kann man leicht in Irrthum verfallen, wenn man 
sich nur auf diese zweideutigen Zeichen verlässt. Was uns am 
meisten leitet, ist das gleichzeitige oder vorherige Zugegensein 
mehrerer sogenannter scrophulöser Affectionen, z. B. hat ein In­
dividuum von irgend einer Constitution eine weisse Geschwulst 
mit Knochenanschwellung und anderen speciellen Symptomen, 
ganglionäre Anschoppungen, Narben von kalten Abscessen, chro­
nische Blepharitis mit krankhafter Secretion der Meibom’schen 
Drüsen u. s. w., so zögern wir keinen Augenblick, zuzugeben, 
dass hier ein specieller Zustand des Organismus vorhanden sei, 
und dieses ist jener krankhafte Zustand, den wir scrophulös
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nenneu. Indessen ist es klar, dass wir nur die Wirkung sehen, 
nicht aber die Ursache, und dass wir über die eigentliche Natur 
der Constitution, bevor sie sich durch pathologische Prodncte 
kund thut, nichts wissen. Dasselbe findet bei der tuberkulösen 
Constitution statt, namentlich wenn nur erst eine krankhafte Dia­
these vorhanden ist. Bei unserem gegenwärtigen Wissen können 
wir nur zugeben, dass, wenn eine Kachexie zugegen ist, sich 
wohl tuberkulöse und scrophulöse Aflectionen unterscheiden lassen, 
indessen nicht unterscheiden können, ob die Diathese zu beiden 
identisch ist oder nicht.

Ebenso wenig ist es möglich, die Geschichte beider Krank­
heiten zu trennen, und hier macht sich vorzüglich die Unzuläng­
lichkeit der organischen Chemie und pathologischen Anatomie be­
merkbar. Denn wären beide Wissenschaften weiter vorgerückt, 
so würden sie uns wohl sagen können, ob der Ursprung in den 
Flüssigkeiten, im Blute, der Lymphe oder den soliden Th eil en, 
in dem primitiven Gewebe, oder im Gewebe der secundären For­
mation zu suchen sei. Alles veranlasst uns zu der Annahme, 
dass bei einer gewissen Dauer dieser Krankheiten eine Alteration 
vorhanden sei, die ihren Sitz zugleich in den flüssigen wie soliden 
Theilen habe. Indessen sprechen viele Gründe auch für einen 
ursprünglichen Ausgangspunkt; Barrier glaubt, dass dieser Aus­
gangspunkt im Blute sei.

Die ersten Spuren der Aehnlichkeit zwischen den tuberku­
lösen und scrophulösen Aflectionen bestehen in Folgendem: Einige 
locale scrophulöse Uebel sind nicht tuberkulös, doch verbinden 
sie sich mit Tuberkeln, sei es in demselben Organe oder in an­
deren Partien des Körpers, und dieses gemeinschaftliche Vorkom­
men ist so häufig, dass einige Aerzte die Scropheln nur in Ver­
bindung mit Tuberkeln zugeben. Nach anatomisch-pathologischen 
Grundsätzen findet man noch zwischen beiden eine andere Aehn­
lichkeit, wenn sie zur Periode der Suppuration gelangt sind: das 
Gewebe bietet dann in beiden Fällen eine besondere ^'italitäts- 
inodification; es wird fungös, schwammig, erweicht, weniger sen­
sibel; die organische Kraft ermattet; es ist weniger lebend und 
man muss die Vitalität durch Reizmittel erhöhen, um Vernarbung 
herbeizuführen, ja man muss es oft sogar durch Cauterisation 
zerstören, oder aufschneiden, um die Geschwüre zu heilen. Dieses 
beobachtet man bei den eiternden, scrophulösen, weissen Ge­
schwülsten, ebenso wie bei den tuberkulösen Abscessen der lym­
phatischen Drüsen.

Vom Gesichtspunkte der Aetiologie giebt es fast keinen 
Unterschied zwischen beiden Krankheiten, ebenso wenig fast in 
Bezug auf das Alter, nur kommt die Rhachitis, die Barrier als 
Scrophulosis der Knochen betrachtet, etwas früher vor, als die 
anderen Scrophelkrankhciten, ebenso die Tuberkeln. In Bezug auf 
das Geschlecht sind beide Krankheiten beim weiblichen häufiger.
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Das lymphatische Temperament, eine schwächliche Constitution, 
begünstigt beide Krankheiten. Von allen Ursachen aber ist die 
Erblichkeit diejenige, die am deutlichsten den Zusammenhang beider 
Krankheiten darthut. Tuberkulöse Eltern zeugen häufig scrophulöse 
Kinder und umgekehrt. Endlich sind die excitirenden und veran­
lassenden Ursachen für beide Krankheiten dieselben.

Ebenso leicht ist es zu erweisen, dass beide Krankheiten in 
ihren Symptomen, ihrem Verlauf, die grösste Aehnlichkeit darbieten. 
Endlich sind aber auch die therapeutischen Mittel für sie dieselben ').

Werfen wir einen Blick auf die Theorien über die Natur der 
scrophulösen Kachexie, so finden wir nur Hypothesen, die sich z. B. 
auf die Beschaffenheit der Lymphe, ihre Dicke, Zähigkeit, Schärfe, 
alkalischen Gehalt u. s. w. stützen. Weil die lymphatischen Ganglien 
der häufigste Sitz der Anschoppung sind, hat man geschlossen, 
dass die Lymphe zu dick sei uud nicht durchgehen könne; weil

1) Nach Scharlau besteht der Unterschied zwischen Scropheln und 
Tuberkeln darin, dass die Scrophulosis in einer fehlerhaften Verdauung 
und in einem Erkranken des Lymphsystemes beruht, und später die 
Schleimhäute, die äussere Haut und endlich die Knochen befällt. Die 
Tuberkelbildung findet in allen Organen, aber nur im Zwischenzellge­
webe statt, und scheint am häufigsten in den Lungen und dem Darm- 
canale vorzukommen Leute mit Lungentuberkeln sind selten in ihrer 
Jugend scrophulös gewesen, nur bei erethischen Scropheln zeigt sich in 
den Blüthenjahren Neigung zu Tuberkelbildung. Die Tuberkelkranken 
haben keinen scrophulösen Habitus, die Hautausdünstung ist vermehrt, 
sie haben eine dunklere Haut, sondern reichlich Harnsäure im Urin ab, 
haben rege Gallenabsonderung, meist kräftige Verdauung, keine ab­
norme Säurebiidung im Magen. Die Tuberkeln lassen sich selten auf­
halten, es entstellt keine Verkalkung, sondern Selbstentmischung. Die 
Scrophelmasse lagert sich nur in den Bronchialdrüsen ab, die Tuberkel­
masse im Zwischenzellgewebe der Lungen. Die Tuberkelmasse besteht 
aus kleinen fast gleichmässigen Körnern, die Scrophelmasse aus einem 
formlosen Gerinnsel, aus Exsudationskörperchen, Körnern und Zellen.

Die Lymph- und Chylusdrüsen sind häufig bei der Tuberkelkrank­
heit gesund, bei der Scrophelkrankheit dagegen ein Hauptsitz des Uebels. 
Bei der Therapie der Scropheln sucht man die lymphatische und venöse 
Constitution in eine arterielle umzuwandeln, bei der Tuberkelkrankheit 
sucht man eine venöse hervorzurufen. Diesem zufolge ist sauerstoffreiche 
trockene Luft auf Hochebenen Scrophulösen zuträglich, Tuberkulösen 
nachtheilig. Lungentuberkeln erscheinen selten, wo die endemischen 
Verhältnisse venöse Constitution und Wechselfieber bedingen, dagegen 
kommen hier Scropheln vor. In Betreff der Arzneimittel sind die für 
Scropheln heilsamen: Quecksilber, lod, bei ausgebildeten Tuberkeln nach­
theilig, der Leberthran unwirksam. Während der Entwickelungsperiode 
treten Scropheln in den Hintergrund (weil die Arteriellität vorwaltet), 
Lungentuberkeln sind dann am häufigsten. Endlich macht sich bei vor­
waltendem Eiweissstoffe im Blute beider Krankheiten in der Scrophu­
losis ein offenbarer Mangel des Blutroths und Eisens bemerkbar. Es 
dürfte sich demnach die Scrophelkrankheit durch einen relativen, die 
Tuberkelkrankheit durch einen absoluten Ueberschuss des Eiweissstoffes 
im Blute auszeichnen.

II. 25
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Scrophulöse einen sauren Geruch exhaliren, soll die Lymphe sauer 
sein; weil ferner der Eiter scrophulöser Geschwüre die umliegen­
den Partien corrodirt, soll sie scharf sein. Einige Schrifistelh 
nehmen ein specielles Gift in der Lymphe an, sauer für die Eiuca, 
alkalisch für die Anderen.

Ebenso fehlerhaft sind die Theorien der Solidisten. Einige 
nehmen den Sitz der Krankheit ausschliesslich im lymphatischen System 
an, Andere betrachten den Zustand als einen atonischen Schwäche» 
zustand, noch Andere aber als eine Steigerung, der Vitalität der 
functionellen Activität u. s. w. Eine weit verbreitete Ansicht hl 
die, dass die Scropheln durch eine fehlerhafte Vertheihmg von 
Phosphorsäure und phosphorsaurem Kalk bedingt werden; indessen 
erklärt diese von Baumes aufgestellte Ansicht erstens keineswfl 
alle Phänomene; es werden hierdurch nämlich noch immer keine 
Gründe für die Entstehung und den Verlauf der Krankheit gege­
ben; man müsste hierzu erst erweisen, warum der phosphorsaureI 
Kalk die Knochen verlässt, um sich nach anderen Theilen hin a 
begeben, denen er sonst fremd ist; ebenso wenig hat man afa 
zweitens bis jetzt freie Phosphor- oder phosphorige Säure im Blute 
oder in der Lymphe und den Absonderungen gefunden, indem man 
sich durch etwas geröthetes Lakmuspapier sehr leicht von der 
alkalischen Reaction des Blutwassers überzeugen kann. Enthalte* > 
übrigens auch Scrophelmassen phosphorsauren Kalk, so ist dieses] 
doch nicht häufig, auch findet sich dieses Salz bei Leuten ausgfl 
schieden, welche keine Scrophelkrankheit haben, z. B. bei Gich­
tischen.

Einige Schriftsteller haben den Irrthum, in den andere ver­
fallen sind, wohl zu vermeiden gewusst, sie haben sehr wohl das 
Allgemeine der Scrophulosis unterschieden, und indem sie sich an 
allgemeine Charaktere hielten, haben sie die sich darbietenden That- ’ 
Sachen als den Ausgangspunkt aller Affectionen betrachtet. Be­
trachtet man den Zustand ihrer Formation genau, so findet man, 
dass die nächste Ursache in einem Fehler der Nutrition beruht, 
dieses haben mehrere Schriftsteller als den Ausgangspunkt ange­
nommen. Lepelletier sagt, dass die Scrophulosis immer von einer 
offenbaren Störung der Nutrition abhängt, woraus nothwendiger- 
weise ein Fehler der vitalen Verarbeitung, der Animalisation, ein 
wahres Luxuriren im organischen Gewebe entstehe, und zwar von 
jener Art, dass bei den Scropheln Alles von einer besonderen Dis­
position des organischen Soliden herrühre. Diese Theorie leidet 
aber daran, dass Alles auf eine schlechte Dispositon der soliden 
Theile basirt wird, während doch zu einer regelmässigen Nutrition 
auch die Integrität der ernährenden Flüssigkeiten, sowie der orga­
nischen Partien, die sie verarbeiten, um sie einerseits zu assimi- 
liren, andererseits auszustossen, gehören. Man könnte vielmehr a 
priori annehmen, dass die Alteration der ernährenden Flüssigkeiten 
die Quelle der Fehler der Nutrition sei, und dieses thut Ban­
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delocque *), indem er unter anderen beweist, dass keinesweges alle 
Ursachen, die die Nutrition stören, Scropheln herbeifuhren, wie 
dieses z. B. bei chronischen Phlegmasien, Krebs des Magens, der 
Leber, der Eingeweide, bei Matrosen die vom Scorbut befallen 
würden n. s. w. der Fall sei. Nach Baudelocque ist also der 
Ausgangspunkt in den Flüssigkeiten, vorzüglich im Blute zu suchen; 
die ebenfalls in ihrer Zusammensetzung alterirten soliden Partien 
wirken auf die Flüssigkeiten nicht mehr als im gesunden Zustande, 
die Wirksamkeit der letzteren ist unvollständig; nachdem sie auf 
die soliden Theile einen schädlichen Einfluss ausgeübt haben, erlei­
den auch sie einen ungünstigen Einfluss, und man erkennt zu gleicher 
Zeit die Ursache und Wirkung des Uebels in den flüssigen wie 
den soliden Theilen. In der Scrophulosis sind alle Partien des 
Körpers nach Baudelocque aus schlechten Elementen geformt; es 
ist ein Gebäude, welches aus schlechten Materialien gebaut ist. 
Dubois pflichtet dieser Ansicht gänzlich bei. Nach Scharlau ist 
die Scrophelkrankheit ein von der Gesetzmässigkeit abweichender 
Zustand des Lebensprocesses, begründet in einer fehlerhaften Ver­
dauung, Athmung und Ausdünstung, in einer hieraus hervorgehen­
den fehlerhaften Blutmischung, bestehend in einem relativen Ueber- 
schuss des Albumens und in einem Mangel an Faserstoff und Blut- 
roth, in einer wiederum hierdurch bedingten fehlerhaften Ernährung, 
krankhafter Entwickelung des Zellgewebes, des Lymphgefäss- und 
Driisensystems, mit der Neigung zur Bildung von Anschwellungen 
und Afterproductionen, die sämmtlich ein Streben zur Selbstzer­
setzung haben.

Alle vorbenannten Theorien beziehen sich aber ebenfalls auf 
die tuberkulöse Kachexie, denn alle Schriftsteller betrachten die 
Formation der tuberkulösen Materie als das beständige Resultat der 
scrophulösen Kachexie, die bis zu einem gewissen Grade entwickelt 
ist; man muss also annehmen, dass für sie tuberkulöse und scro- 
pbulöse Kachexie identisch sei. Diese Ansicht ist besonders in 
Clark’s Werke über Lungenkrankheiten vollkommen ausgesprochen, 
indem er sagt, dass dieser Zustand, wenn er die äusseren Drüsen 
und Knochen befällt, Scropheln benannt wird, in den Lungen die 
Phthisis, in den Mesenterialdrüsen Verstopfungen u. s. w. bewirke. 
Gewisse Schriftsteller lassen die Tuberkeln von einer Alteration 
des Blutes ausgehen, haben aber immer nur die tuberkulöse Ka­
chexie durch die Effecte charakterisirt, ohne dass sie die Natur 
der Alteration angeben konnten, z. B. Morton, Andral, Laennec, 
die speciellen Veränderungen im Blute aber, die namentlich Andral 
bei vorgeschrittener Krankheit gefunden hat, sind einerseits weder 
hinlänglich charakteristisch, noch als Ursache anzunehmen, sie sind 
vielmehr schon Wirkung der vorgeschrittenen Krankheit.

1) Etudes sur la maladie scrophulcnse.
25 *
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Barrier schliesst: dass der Ausgangspunkt für Scropheln und 
Tuberkeln wahrscheinlich in einer Alteration der ernährenden Fliis- I 
sigkeiten beruhe, dass es aber unbekannt sei, worin diese Alteration 
bestehe. Ferner: 1) Es bestehen gewisse Alterationen der Organe, I 
die man scrophulös nennt, und die der Gegenwart von tuberkulöser 
Materie ganz fremd sind. 2) Es giebt viele tuberkulöse Krank­
heiten bei Subjecten, die keine eigentlichen Scrophelsymptome dar­
bieten. 3) In der Mehrzahl der Fälle treten jedoch beide Zustände 
zugleich auf. 4) Der eine wie der andere Zustand sind secundän I 
Wirkung eines kachektischen, seiner Natur nach uns unbekannte 1 
Zustandes. 5) Bei dem gegenwärtigen Stande der Wissenschaft ttl 
es nicht leicht zu bestimmen, ob scrophulöse Kachexie mit tuber-1 
kulöser identisch sei. Beide Zustände sind aber ihrer wahrschein-1 
liehen Natur nach wie in ihren Wirkungen und Ursachen so eog 
verbunden, dass es keinen Vortheil bietet (?), sie besonders ab 
zwei wesentlich verschiedene Krankheiten zu studiren. 6) Sind 
beide Krankheiten identisch, so muss man zugeben, dass die ge­
meinsame Kachexie, die der Ausgangspunkt der verschiedenen localen 
Affectionen ist, nicht nothwendigerweise in eine Ablagerung tuber­
kulöser Materie in allen Organen, deren normalen Zustand sie stört, 
endigen müsse, und dass dieser Unterschied weniger in dem Grade 
der Kachexie als in dem Gewebe, auf welches sie ihre Wirkung 
concentrirt, und der Art der eigentümlichen nach dem Alter be­
dingten Vitalität desselben beruhe.

Anatomischer Charakter der Scrophelkrankheit. Die Scrophel­
krankheit zeigt in ihrer vollkommenen Ausbildung krankhafte Zu­
stände der Haut, der Schleimhäute, der Drüsen, der Lymphgefässe, 
einzelner Theile des Nervensystems und endlich der Knochen.

Was die Haut betrifft, so bietet sie eine geringere Lebens- 
thätigkeit dar, sie wird welk und trocken, das Fett verschwindet 
nach und nach, und es bilden sich Abschuppungen der Oberhaut 
und der Lederhaut, vorzüglich auf dem Kopfe, dem Gesichte, sel­
tener an den anderen Körpertheilen aus. In den Bildungen der 
Lederhaut und des sogenannten Schleimnetzes ist Ueberschuss des 
Eiweissstoffes, und es erzeugen sich riechende Absonderungen mit 
Neigung zur Läuse- und Pilzbildung. Dabei entarten die Talg­
drüsen, sie vergrössern sich, werden schwärzlich und vereitern 
allmälig (Mitesser). Die Haare sind trocken, die Augenwimpern 
lang, mitunter an den Zwiebeln entzündet. Die Lederhaut an der 
Nase und den Wangen wird häufig zerstört (Lupus). Die Schleim­
häute sind sämmtlich aufgelockert, namentlich in der Nase, im 
Thränencanal, der Scheide u. s. w., die Drüsen derselben sind 
erschlafft, vergrössert und mit zahlreichen Capillargefässnetzen um­
geben, die Ränder derselben aufgewulstet und zur Verschwärung 
geneigt. Die Absonderung der Nasenschleimhaut ist copiös, scharf, 
alkalisch reagirend, ein Gleiches gilt von der Augenlidbindehaut,
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die Magenschleimhaut uud die der Urinblase, der Scheide, sind 
aufgelockert, rauh.

Die Veränderungen im Lymph- und Drüsensysteme richten 
sich nach der Zeitperiode der Krankheit. Beim Beginn der Krank­
heit sind die Lymphgefässnetze, durch welche die Drüsen gebildet 
werden, etwas erweitert, die Blutgefässe stark angefüllt, wodurch 
Vergrösserung der Drüsen herbeigeführt wird, sowie ein Congestions­
zustand, der entweder eine Rückbildung oder einen Fortschritt in 
das zweite Stadium möglich macht. Der zweite Zeitraum ist der 
der plastischen Ausschwitzung ins Parenchym der Drüsen, die I.ymph- 
drüsen werden in eine feste, graugelbliche, selbst weisse Masse 
umgewandelt, welche fest, nicht faserig und der Selbstzersetzung 
fähig ist; eine Rückbildung ist jetzt sehr schwer denkbar, gewöhn­
lich folgt der Ucbertrittt ins dritte Stadium, in welchem Selbst­
entmischung oder Vereiterung beginnt, oder sich Ablagerungen von 
phosphorsaurer Kalkerde bilden und die Drüsen verhärten. Diesem 
Zustande geht Verstopfung der Lymphgefässe voraus, die Lymphe 
geriunt, die CapiUargefässe verwachsen, und tritt Vereiterung ein, 
so gehen sie mit in diese über.

Vor der Vereiterung gleicht die durchschnittene scrophulöse 
Drüse dem frischen Käse, oder ist etwas gelblich gefärbt, und ist 
ein Gemenge aus Eiweiss- und Faserstoff enthaltenden Gebilden, 
die sich theils als veränderte Blutkörperchen, in der Form der 
Exsudationskörper, theils als Eiweisskömer, Zellen, Kystenkörner 
darstellen. Die Leber ist blassröthlich mit weissgelben Streifen 
durchwebt, die Gallenblase enthält blassgelbe Galle.

In den Knochen vermindert sich entweder der Gehalt an 
phosphorsaurer Kalkerde und die Knochen werden weich, oder die 
Knochenhaut entzündet sich und die Knochen vereitern. Bei der 
Vereiterung der Knochen oder dem Knochenfrass bemerkt man 
zuerst eine grosse Anzahl von Löchern in der Rindensubstanz der­
selben, dann wird diese zerstört, es entstehen tiefe Wundränder 
ohne Knochengewächse, der Grund der Geschwüre ist mit der 
Knochenhaut bekleidet und diese mit leicht blutenden, eine übel­
riechende Jauche absondernden, wuchernden Productionen bedeckt. 
Diesem Knochenfrasse geht mitunter eine bedeutende Auflockerung 
des Gewebes mit Wucherung der Knochenmasse voran, welche 
Spina ventosa genannt wird. Es kommen bei diesem Krankheits­
zustande drei Formen vor: es ist entweder die ganze Knochen­
masse, oder nur die Rinde, oder der die Markhöhle umgebende 
Theil des Knochens ergriffen. Das Volumen des Knochens wird 
vergrössert, er wird in ein Schwammgewebe umgewandelt. Ist die 
Rindensubstanz ergriffen, so ist bei beträchtlicher Ausdehnung und 
der Bildung erweiterter Knochenmaschen Zunahme des Gewichts, 
indem neue Knochenbildungen entstehen, bemerkbar. Ist die Mark­
höhle der Sitz, so ist diese, bedeutend ausgedehnt und es gehen 
viele Canäle und Löcher bis zur Aussenseite des Knochens, der 
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von einer Knorpelschicht umhüllt ist, und in derselben die verschie­
densten Formen der Knochenauswüchse zeigt. Geht die Entartung 
von allen Theilen aus, so ist die Ausdehnung ungeheuer; die mit 
fester Knochenmasse ausgefüllten Maschen werden Quadratzoll 
und darüber gross, das Netzwerk selbst ist mit einer gallertartigen, j 
oft fast knorpeligen Masse ausgefüllt. Veranlassung zu diesen 
Complication geben occasionelle Ursachen, Stoss, Entzündung der 
Knochenhaut. In Betreff der Veränderungen im Nervensysteme 
gehört nur der Markschwamm des Auges hieher.

Die Veränderungen im Blute bestehen, darin, dass das Serum j 
sehr dünn, das Coaguhim klein und weich ist; die Blutkörperchen 
zeigen theils eine angehende, theils eine vollendete Entfärbung, 
besonders am Rande; der Farbestoff ist theils im Serum aufgei 
löst, theils schwimmt er in Partikelchen darin herum. Die Blut-' 
körperchen sind abgeplattet und in der Mitte etwas eingedrückt] 
(Dubois), viele sind sphärisch und cylindrisch. Nach Scharlau deuten 
demnach alle anatomisch nachweisbaren Veränderungen darauf: dafl 
ein Streben des Organismus vorhanden sei, die heterogenen Be­
standtheile desselben zu homogenisiren, also auf eine primitive 
Bildungsstufe zurückzuführen, um dann der Selbstentmischung zu 
verfallen.

Chemischer Charakter der Scrophelkrankheit. Es sind nur we­
nige und unvollständige Analysen vorhanden. Scharlau bemerkt, 
dass in Bezug auf das Blut scrophelkranker Kinder dasselbe andere 
Verhältnisse darbiete als das der Erwachsenen, da mit der Ent­
wickelung des Organismus die Krankheit selbst dadurch zurücktritt, 
dass das Blut mehr eine arterielle oder doch wenigstens consisten- 
tere Beschaffenheit annimmt und eine Vermehrung des Faserstoffes 
zeigt. Die festen Bestandtheile des Blutkuchens verhalten sich im 
Normalzustände zu den im Serum aufgelösten, wie 3:2. Bei Scro- 
phulösen ist das Verhältniss des Blutkuchens wie bei Herbivoren 
geringer. Scharlau untersuchte nur das Blut, welches scrophulöse! 
Kindern durch Blutegel entzogen worden war, mithin giebt er 
zu, dass die Analyse nur einen relativen Werth habe. Die Menge 
des Blutroths und Faserstoffes war 77 Gran von 1000, Wasser 
810 Gran, Eiweiss, Fett und Salze 113 Gran. Der Gehalt an 
Chlormetallen im Serum war geringer als im Normalzustände, die 
Alkalescenz aber bedeutender, der Eisengehalt gering.

Die Absonderungen der Schleimhäute sind bedeutend alkalisch; 
aus dem Erbrochenen und den durch den Stuhlgang entleerten 
Stoffen darf man eine bedeutende Säurebildung im Magen und 
Darmcanale annehmen; dann findet man verminderte Gallenabson­
derung mit geringem Gehalte von Alkali, wodurch die Säure des 
Chymus nicht neutralisirt und die Ausleerungen nur wenig mit 
Gallenstoff gefärbt erscheinen. Die Thränen reagiren alkalisch. 
Der Urin ist blass, röthet Lakmuspapier, macht eiweisshaltigen 
Bodensatz, riecht schwach nach Benzoesäure, ohne diese zu ent-
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halten, wird durch Kochen getrübt und zeigt Eiweiss an, riecht 
dann schwach und urinös, etwas moschusartig, enthält keine Oxal­
säure, aber viel Phosphorsäure. Spec. Gew. = 1,024.

Chyhis und Lymphe reagiren zuweilen sauer. Nach Wild 
ergiebt die Analyse verkalkter scrophulöser Drüsen:

Zellgewebe und Fett . 
Phosphorsaure Kalkerde 
Kohlensäure Kalkerde . 
Eiweiss......................
Wasser......................
Verlust............................

Scharlau untersuchte vereiterte

26,51 und 18,7 5
56,75 - 61,30

2,20 - 2,50
6,00 - 4,10
6,20 - 11,40
2,34 - 1,95.

alkalischen Eiter, der viele nicht granulirte Körnchen zeigte, und 
sich in nicht unbeträchtlicher Menge in Wasser löste. Die filtrirte. 
Flüssigkeit opalisirte schwach, gerann durch Aufkochen, Alkohol, 
Säuren und Quecksilberchlorid (Eiweiss), faulte leicht in der Luft, 
enthielt noch ein durch Alkohol ausziehbares Fett von moschus­
artigem Geruch, fette Stoffe, Ammoniak mit Schwefel, Chloram­
monium, phosphorsauren und kohlensauren Kalk und Chlornatrium. 
Der Gehalt an Eiweiss war bedeutend. Hieraus ergiebt sich nur 
ein bedeutender Gehalt an Eiweiss, der in den festen Stoffen des 
Eiters, der lOProc. betrug, fast 0,7 ausmachte.

Analyse der Knochen nach Berzelius. 100 Theile völlig trockene 
Kuochenerde enthielten:

Knochenknorpel........................... 32,17
Blutgefässe................................. 1,13
Basisch phosphorsäure Kalkerde

mit wenig Fluorcalcium . . 53,04
Kohlensäure Kalkerde .... 1 1,30
Phosphorsaure Magnesia . . . 1,16
Natron mit Kochsalz . . . . 1,20

100,00

Nach Rees ist jedoch der Gehalt an Knochenerde in den ver­
schiedenen Theilen der Knochen und in den verschiedenen Knochen 
selbst verschieden.

Das Resultat dieser Analysen ist nach Scharlau, dass sich im 
Allgemeinen bei der Scrophelkrankheit die Menge der Knochenerde 
vermindert, dass bei der Rhachitis die Knochenerde bis auf */), 
'/t> des Normalgehaltes schwindet, die Menge der Gallerte und des 
Fettes zunimnit, endlich, dass bei der Caries die Phosphorsäure 
verschwindet und die Knochenerde mit der Jauche entleert wird.

Alle Veränderungen, die der Organismus in der Scrophelkrank­
heit in chemischer Beziehung erleidet, beziehen sich nach Scharlau 
auf abnorme Mischungsverhältnisse, auf das Vorwalten des Eiweisses 
im Blute und in allen pathologischen Ablagerungen, auf die grosse
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Neigung zur Säurebildung im Darincanal, auf den Gehalt des Harns 
an saurer phosphorsaurer Kalkerde oder an freier Phosphorsäure und 
auf die starke Alkalescenz der Schleimhautabsonderungen der Nase, 
der Scheide und endlich der Thränendrüse, sowie auf Mangel an 
Alkali in der Galle.

Erscheinungen der Scrophelkrankheit. Die Anlage der Scrophel­
krankheit kann ererbt oder erworben sein. Im ersten Falle entwickelt 
sich leicht ein Allgemeinleiden des Lymphsystems, da es sich im 
Kindesalter an und für sich in grösserer Thätigkeit befindet, und 
deshalb leicht zu Erkrankungen geneigt ist. Im zweiten erkrankt 
es leicht in Folge der Unzweckmässigkeit der Ernährung, weil 
dieses System zuerst mit den Schädlichkeiten in Berührung kommt.

Erkrankt ein saugendes Kind mit lymphatischer oder venöser I 
Constitution, so sind die Erscheinungen mit dem Charakter der 
Constitution verbunden, und die Krankheit hat wegen der Kraft­
losigkeit dieser Systeme den Charakter der Torpidität, torpide 
Scrophelkrankheit. Die Beseitigung des Torpors überhaupt 
kann nur durch Erhöhung der Reizempfanglichkeit und der Gegen-] 
Wirkung erzielt werden, also wenn ein arterielles Blut gebildet wird.

Bei Kindern mit arterieller Constitution, die durch irgend eine 
Ursache scrophulös werden, ist zwar Blutschwäche vorhanden, indessen 
waltet leichte Erregbarkeit des ganzen Nervensystems vor, es fehlt 
hier also genügende Gegenwirkung, die Krankheit nimmt dann den 
Charakter des Erethismus an, erethische Scrophelkrankheit. 
Beide Formen beruhen also auf Verschiedenheit der Körpercon- l 
stitution.

Die Erscheinungen der Scrophelkrankheit sind folgende: Bei 
Kindern, welche bereits gefüttert werden, zeigt sich eine veränderte 
Esslust, meistens Gier, Verlangen nach Speisen, welche zur Ver­
dauung viel Säure verlangen, z. B. Mehlspeisen, Brod, Kartoffeln, 
ein dunkler Trieb zum Kreide- und Kalkessen, wodurch die über­
wiegende Magensäure gesättigt wird. Ferner zeigt sich Neigung 
zur Schleimerzeugung und in deren Folge Auftreibung des Unter­
leibes, Blähungen, Anschoppungen des Mesenteriums. Die Gallen­
absonderung ist vermindert, der Stuhlgang unregelmässig, die Aus­
leerungen sind wenig gefärbt, oft grau uud sauer. Die Ursachen 
hiervon sind: unkräftige Einwirkung des plastischen Nervensystems, 
bei erethischen Scropheln durch excessive Thätigkeit des Gehirns, 
Consumtion des Nervenagens, bei torpiden Scropheln hingegen zu 
geringe Hirnthätigkcit und hierdurch bedingte schwache Erregung 
des Rückenmarks und der Ganglien. Es erzeugen sich Einge­
weidewürmer. Durch die vermehrte Schleimbildung erzeugt sich 
leicht ein Status saburralis, der sich durch knoblauchartigen Geruch 
verräth.

Aus den anatomischen und chemischen Verhältnissen ergiebt 
sich Folgendes:
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1) Bei angeerbter Krankheit, die sich während des Saugens 
entwickelt. Ist rothes Blut in geringerer Menge vorhanden, der 
Cruor also in seiner Ausbildung zuriiekstehend, so ist überwiegendes 
Serum zugegen, das Herz ist weniger entwickelt, weniger kräftig, 
der Herzschlag nicht hinlänglich stark; der Puls ist schwach und 
kraftlos, meistens langsamer, der Brustkasten eng, das Athinen 
unvollständig. Die Gewebe, welche vom Capillargefässsystem am 
meisten angeregt werden, verlieren ihre Energie aus Mangel an 
hinlänglicher Ernährung. Jene Gefässe, die zur Aufnahme des 
serösen Bluttheils bestimmt sind, und das Zellgewebe, worin sic 
ihren Ursprung nehmen, entwickeln sich natürlich mehr, um Baum
fiir das Blut zu bilden. Da aber nun in Folge der geringeren
Kraft der Gefässe auch verminderte Energie der Säftebewegung 
bewirkt wird, so erfolgt nicht nur Anhäufung des Serums im Zell­
gewebe und den Lymphgefässen, sondern auch stärkere Entwicke­
lung dieser Gebilde. Hieraus folgt, dass Individuen mit ererbter 
lymphatischer Constitution, d. h. mit Neigung zur Scrophelkrank­
heit, eine zarte, fast durchsichtige Haut haben. Sie sind wohl 
genährt und fett. Bei Reichthum des Blutes an Eiweissstoff und 
Neigung zur Fettbildung müssen die Organe, welche vorzugsweise 
aus Fett und Eiweiss bestehen, um so mehr übermässig ernährt 
werden, wenn das Lebensalter an und für sich eine vorwaltende 
Ernährung derselben bedingt. Der Kopf ist stark entwickelt, das 
Hinterhaupt stark gerundet, hervorragend, die Stirn klein, die 
Scheitelbeine schmaler, die Fontanellen gross, lange offenstehend. 
Das zweite Stadium wird durch den Eintritt des Localleidens, das 
dritte durch Abzehrung und das Zehrfieber bezeichnet.

2) Erworbene Scrophelkrankheit. Sie kann sogleich oder erst 
iin zweiten Jahre erworben werden. Bei gefütterten Kindern ent­
wickelt sich die Magensäure schnell. Die Ernährung geht bei der 
Unzweckmässigkeit der Nahrungsmittel schlecht von Statten und es 
bildet sich ein mangelhafter Chylus, die Folge hiervon ist An­
schwellung der Drüsen und Abmagerung. Die Haut wird trocken, 
runzlig, schilfert sich ab, es entstehen kleine Geschwüre, das Zell­
gewebe wird atrophisch, das Fett schwindet, der Bauch wird dick, 
die Arme und Beine dünn, die Halsdrüsen schwellen an, der Hals 
ist lang und mager, der Kopf gross, das Gesicht alt. Werden 
gesunde Kinder nach der Säugungsperiode unzweckmässig ernährt, 
so stellen sich ungefähr dieselben Erscheinungen ein, namentlich 
wenn Anlage zur Scrophelkrankheit vorhanden ist. Äusser der 
Abmagerung und den obigen Erscheinungen entwickeln sich die 
Zähne rasch, der Kopf wächst im Verhältniss zum Körper stärker, 
die Fontanellen bleiben lange offen, die Knochenenden schwellen 
an, es entwickelt sich leicht Rhachitis, häufiger jedoch bei der 
torpiden als bei der erethischen Form. Entwickelt sich später bei 
Kindern eine arterielle Constitution, so sind auch die Erscheinungen 
crethisclier Art, die Kinder haben einen gracilen Bau, schwache
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Muskulatur, scharfes Fassungsvermögen, zarte Gesichtsbildung, schöne 
Augen, erweiterte Pupille, geringere Leiden der Schleimhäute und 
Drüsen. Häufig leiden auch die Meiboin’schen Drüsen.

Im zweiten Zeitraum sind die Erscheinungen mehrfacher Art 
Es treten Localaffectionen ein, Erkrankungen der Oberhaut und 
Schleimschicht und Umänderungen der Lederhaut. Es erscheinen 
Borken, Schuppen, Grind, Blasen auf dem Kopfe, im Gesicht, an 
den Augenlidern und auf dem Körper selbst. Eine andere Reibe 
von Symptomen werden durch die vermehrte Absonderung der 
Schleimhäute, der Respirations und Harnorgane hervorgerufen. 
Es entstehen sehr häufig Katarrhe, die Nasenschleimhaut wird oft 
von einer wahren Blennorrhoe eines scharfen, an Chlornatrium rei­
chen Schleimes befallen. Die Nase und Oberlippe werden wund 
und schwellen an. Bei der torpiden Form findet sich dieser 
profuse Nasenschleim immer, bei der erethischen selten vor. Bei 
Mädchen stellt sich scharfer, erodirender Schleimausfluss aus der 
Scheide ein und giebt selbst zu den sogenannten Tripperkondy­
lomen und Zellgewebewucherungen Veranlassung. Der Urin enthält 
Eiweiss im aufgelösten Zustande und Schleim.

Alle Drüsen hinter den Ohren, an der Oberlippe, den Achseln, 
den Leistengegenden, dem Mesenterium schwellen theils einzeln, 
theils im Allgemeinen an, sie verhärten, entzünden sich und vereitern, 
Zertheilung kommt selten vor. In einzelnen Fällen schwellen die 
Drüsen plötzlich an und verschwinden eben so schnell, Scrophula 
fugax. Anfangs sind die Drüsen weich, werden dann härter, je 
nachdem der Eiweissstoff verhärtet, gehen in Entzündung über, 
wenn die ganze Drüse verstopft ist, oder bleiben verhärtet, wenn 
im Körper geringe Energie vorhanden ist. — Entzündung der 
Knochenhaut, Spina bifida, kommen ebenfalls als Folgen der Scro­
pheln vor.

Die anderen Erscheinungen sind: frühes Erwachen der geisti­
gen Thätigkeit, vorzüglich bei der erethischen Form, wogegen bei 
der torpiden Form mehr Stumpfsinn vorhanden ist. Grosse Reiz­
barkeit des Gehirns, Neigung zu Krämpfen, zum acuten und 
chronischen Hydrocephaliis, Incontinentia urinae während der 
Nacht, zeitige Entwickelung des Geschlechtstriebes, Neigung zur 
Onanie. In der Pubertätstzeit treten noch andere Anomalien ein, 
fehlerhafte Menstruation, Chlorosis, Veitstanz u. s. w. Nicht minder 
kommen in dieser Periode gänzliche Umbildungen und Auflösungen 
von Organen vor, der Markschwamm des Auges, Osteosarkome, 
Entartungen der Gelenkapparate des Kniegelenkes, als weisse 
Kniegeschwulst, Magen- und Darmerweichung, Lupus.

Dritter Zeitraum. Wird kein Stillstand der Krankheit bewirkt, 
so nehmen die Erscheinungen zu und es tritt endlich Zehrfieber 
ein, geschehe dieses in Folge der schlechten Ernährung oder Eite­
rung, oder einer der eben zuletzt genannten Krankheiten. Die 
Haupterscheinung ist jetzt das Zehrfieber. Die Kräfte sinken, das 
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Haar ist trocken und todt, der Kopf grindig, das Gesicht ist 
mager, lang, fahl, unter den Augen ödematös, Nasenspitze und 
Nasenflügel dick, die Meibom’schen Drüsen etwas angeschwollen, 
gelblich, häufig Geschwüre auf der Conjunctiva, die Haut ist trocken, 
schuppig und kühl, nur beim Fieber heiss und brennend, der Aus­
fluss aus der Nase profus und scharf, die Lippen dick, die Zähne 
häufig cariös, die Zunge zuletzt mit Schwämmchen besetzt, Otorrhöe, 
die Achseldrüsen geschwollen, aber schmerzlos, die Brust schlecht 
entwickelt, der Hals mager, der Bauch dick, man fühlt die Mesen­
terialdrüsen häufig vergrössert, der Bauch beim Druck in der Tiefe 
schmerzhaft, oft aufgetrieben, die Extremitäten dünn. Die Esslust 
ist anfangs gesteigert, später gering, die Stuhlausleerungen anfäng­
lich grau und hart, später schleimig, dünn, und tritt Vereiterung 
der Darmschleimhaut und der Mesenterialdrüsen ein, blutig und 
stinkend, bei Nacht häufiger. Der Puls 100— 120 Schläge. 
Unruhe, Verdriesslichkeit, Erscheinungen der Colliquation.

Aetiologic. 1) Der Organisation inwohnende Ursa­
chen. — Einfluss des Alters; Häufigkeit der Tuber­
keln in der Kindheit. Im Allgemeinen kommen tuberkulöse 
und scrophulöse Krankheiten in der Kindheit häufig vor, indessen 
steht es noch nicht fest, ob die Tuberkulosis häufiger während der 
Kindheit oder während der Jugend verkommt. Um sich aber einen 
richtigen Begriff über den Einfluss des frühen Alters auf die Häu­
figkeit der Tuberkeln zu verschaffen, darf man die Kindheit nicht 
im Allgemeinen betrachten, man muss vielmehr untersuchen, ob die 
in dieser Periode auf einander folgenden Jahre nicht eine Differenz 
darbieten; man wird alsdann bemerken, dass die Krankheit nicht 
nur w ährend des Saugens, sondern auch während des Verlaufs des 
zweiten und dritten Jahres selten ist, und erst im vierten und fünften 
Jahre häufiger wird. Zu diesem Resultate ist man vorzüglich durch 
Leichenöffnungen gelangt. Lombard fand unter den im Kinder­
hospital gestorbenen Kindern von 1 —2 Jahren, dass ’/s an Tu­
berkeln gelitten hatten, bei 2 — 3 Jahren /r; bei 3 — 4 Jahren 
*4; bei 4 — 5 Jahren ’/s. In den folgenden Jahren bis zur Pubertät 
sind die Tuberkeln häufiger als vor dem 4ten Jahre, aber seltener 
als zwischen dem 4ten und 5ten Jahre. Papavoiue gelaugte iu 
demselben Hospitale fast zu demselben Resultate. Barrier’s Resul­
tate von 379 Kranken sind folgende: Während 6 Monaten kamen 
61 Kranke wegen tuberkulöser Krankheiten ins Hospital. Von den 
379 Kranken waren

119 Kranke 2 bis 5 Jahr alt; hiervon tuberkulös 13 oder 0,11
67-5 - 8 - - - - 14 - 0,21
62 - 8 - 11 - - - - 13 - 0,21

131 - 11 - 15 - - - - 21 - 0,16
379 - 2 - 15 - - - - 61 - 0,16
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Auf diese Art bietet das Mittel von ^too tuberkulöser Kranken 
während des kindlichen Alters beträchtliche Aenderungen in den 
vier bemerkten Epochen dar; in dem ersten Zeitraum kommen die 
wenigsten, in dem vierten die mittlere Zahl, in den beiden mitt­
leren Perioden die meisten Kranken vor. Von den 61 Kranken 
starben 43; die übrigen 18 verliessen das Hospital, bevor die 
Krankheit zum Ende gelangt war.

Werfen wir einen Blick auf die Periode zwischen der Gehurt 
bis zum ersten Jahre, so finden wir, dass die Tuberkeln sehr selten 
vorkommen; dies scheint auch aus Dillard’s und Vallcix’s Unter­
suchungen hervorzugeben; Cullen beobachtete zwar Scropheln bei 
einem 3 Monate alten Kinde und auch Baudelocque fand sie einige­
mal bei sehr jungen Kindern, dieses sind aber Ausnahmen und man 
kann gewiss Bertrandi beistimmen, wenn er sagt: raro infantes 
ubera sugentes scrophulosi fiunt. Das Resultat der bisherigen 
Beobachtungen stellt sich also dahin: dass die Tuberkelkrankheit 
höchst selten vor dem ersten Zabnausbruch ist, dass sie im 3ten, 
4ten und 5ten Jahre zunimmt, ihren höchsten Punkt bis zum 
IIten Jahre erreicht, und sich dann bis zur Pubertät wieder ver­
mindert. Eben so wenig, wie wir die nächste Ursache zu erklären 
:m Stande sind, eben so wenig ist uns eine Erklärung des häu­
figen Vorkommens der Tuberkeln in der Kindheit bekannt. Es 
giebt zwischen den Zuständen der gesteigerten Vitalität, die, als 
diesen beiden Epochen des Lebens speciell angehörend, allgemein 
bekannt sind, und der Production der Tuberkeln, einen uns bis jetzt 
unbekannten Zusammenhang. Man kann sich bis jetzt die Ent­
stehung der Tuberkeln w eder durch einfache Steigerung noch durch 
einfache Verminderung der Vitalität erklären. Wahrscheinlich ist 
es keine einfache Steigerung der Vitalität, weil das Intrauterinleben 
und die beiden oder drei ersten Lebensjahre die Epochen sind, 
in welchen, obgleich die Vitalität sehr gesteigert ist, doch Tuber­
keln seltener vorkommen. Eben so wenig kann aber die Vermin­
derung der Vitalität Ursache sein, weil das Greisenalter eben so 
wenig Tuberkelkrankheiten darbietet, und kommen sie vor, so 
schreiben sie sich aus einer früheren Periode her.

Zerlegen wir die vitale oder organische Action in ihre Elemente 
so giebt der Einfluss des einen oder anderen Elements ebenfalls 
keinen Aufschluss. Ist es die Activität der Circulation und der 
ausserordentliche Gefässreichthum des Gewebes, ist es eine rapide 
Assimilation, das Uebergewicht der interstitiellen Zusammensetzung 
und Ausbauchung, ist es der eine oder andere dieser Zustände 
oder alle zusammen, denen man das Entstehen der Tuberkeln 
in der Kindheit zuschreiben muss? Allem diesen lassen sich die 
obigen Gründe entgegensetzen, da die verschiedenen vitalen Actionen 
oder Functionen bei vorgerückterem kindlichen Alter mehr ausge­
sprochen sind. Es scheint daher, dass die der Kindheit eigenthiini- 
lichen physiologischen Zustände nicht der wahre Grund der Häu-
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figkeit der Krankheit sind, dass sie aber begünstigende Momente 
abgeben. Gendrin sticht zu erweisen, dass jene Zustände, welche 
bei Kindern Phleginasien erzeugen, auch gleiche Wirksamkeit auf 
Tuberkelerzeugung ausüben, und nach ihm findet sich dieser Zu­
sammenhang auch in Bezug auf den Sitz des Uebels, weil der 
Abdominal- und Bronchialdrüsenapparat, sowie die Submaxillar- 
driisen während der Epoche, in welcher sie tuberkulös werden, 
eine gesteigerte Vitalität haben. Wenn auch diese Aufstellung 
manches Wahre hat, so ist doch zu bedenken, dass die tuberku­
lösen Krankheiten nicht im frühesten kindlichen Alter, wo die 
Vitalität so gesteigert ist, häufig sind. Diese Aufstellung ist also 
nur relativ wahr, indem man die Kindheit mit dem vorgerückten 
und dem Greiseualter vergleicht.

Baudeloccpie behauptet, dass die scrophulösen Affectionen 
immer erworben seien, und dass die primäre Ursache eine Altera­
tion der Hämatose, hervorgerufen durch die Respiration einer ab­
normen Luft sei; er erklärt nach seiner Theorie vollkommener die 
Seltenheit der Tuberkeln beim Beginn der Kindheit und ihre Häu­
figkeit in der Mittelzeit und gegen das Ende dieses Alters. Es 
bedarf nämlich einiger Zeit, damit sich die specielle Alteration der 
Nutrition, welche die Scrophelkrankheit constituirt, durch bemerk­
bare Effecte aukündigt; aus diesem Grunde kommen die Scropheln 
vor einem Jahre nicht zum Vorschein. Baudelocque ruft Edwards’ 
Erfahrungen zu Hülfe, nach welchen die Quantität des zur Respi­
ration nothwendigen Oxygens bei sehr jungen Kindern viel geringer 
ist als bei den im Alter einigermassen vorgerückteren. Der schäd­
liche Einfluss einer Luft, die eines Theils ihres lebenden Einflusses 
beraubt ist, muss natürlich bei ihnen weniger wirksam sein.

Wenn die Kindheit das Alter ist, wo die Scropheln sich häu­
figer und rapider entwickeln, so beruht dies darin, dass die Nutrition 
activer ist. Die Wirksamkeit der Composition überwiegt die der 
Decomposition; es ersetzen nicht nur immerwährend neue Mole- 
culen die ausscheidenden, sondern es kommen noch andere Mole­
culen fortwährend hinzu, um das Wachsthum zu befördern. Wenn 
nun alle Moleculen, sowohl die ersetzenden als die überschüssigen, 
von schlechter Beschaffenheit sind, so wird natürlich der Körper 
aus fehlerhaften Elementen zusammengesetzt. Je mehr das Alter 
vorrückt, um so langsamer geschieht die Composition, es giebt dann 
nur noch ersetzende Moleculen im Gewebe, es bedarf daher eines 
viel längeren Zeitraums, um die Veränderungen hervorzurufen, die 
Scropheln erzeugen. Indem sich die Scropheln leicht und schnell 
während der Kindheit, schwer und langsam im vorgerückten Alter 
entwickeln, heilen sie auch schneller in der Kindheit als später. 
Die Heilung ist aber nicht eher vollständig, als wenn die, alle 
Organe zusainmensetzendcn Moleculen, durch andere von besserer 
Qualität ersetzt sind. Je activer die Nutrition ist, je schneller
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Composition und Decomposition vor sich geht, um so schneller 
erfolgt Heilung.

Einfluss des Geschlechts. Auch hier sind wir noch nicht mit 
den Verhältnissen bekannt. Die statistischen Untersuchungen er­
geben für tuberkulöse Krankheiten in Frankreich, vorzüglich aber 
in Paris, eine grosse Ueberzahl beim weiblichen Geschlechte, iu 
anderen Ländern dagegen, in England, in Italien, den Vereinigten 
Staaten, ein Uebergewicht beim männlichen Geschlecht. Noch 
weniger sind wir in Betreff des Verhältnisses bei Kindern unter­
richtet. Nach Guersent prädominirt die Krankheit bei Mädchen; 
diese nur auf approximative Berechnung gegründete Ansicht stimmt 
mit den Beobachtungen zu Berlin wie zu Paris überein, wo die 
Weiber häufiger an Tuberkeln leiden als die Männer. Diese sta­
tistischen Bemerkungen beruhen auf 930 Fällen von Kindern, die 
der Phthisis unterlagen, hiervon waren 363 Knaben und 567 Mäd­
chen. Man kann daher vorläufig wohl annehmen, dass die Tuber­
keln bei weiblichen Kindern häufiger Vorkommen.

Temperament. Der Einfluss des Temperaments ist von allen 
Schriftstellern zugestanden; die Mehrzahl betrachtet das lymphati­
sche Temperament als eine der vorzüglichen prädisponirenden Ur­
sachen zu dieser Krankheit, ja einige gingen so weit, dieses Tem­
perament schon als ersten Grad der Krankheit zu betrachten. 
Der specielle und überwiegende Einfluss dieses Temperaments ist von 
Guersent und Baudelocque geleugnet w orden, insoweit es Scropheln 
betrifft, und Barrier glaubt, dass beide Recht haben. Baudelocque 
bemerkt: „das lymphatische Temperament charakterisirt sich, wie 
man sagt, durch Feinheit und Weissheit der Haut, Rundung der 
Formen, geringe Festigkeit des Fleisches, Muskelschwäche, Apathie, 
Gleichmuth, dieses Temperament ist mit Gesundheit sehr verträg­
lich, ja es ist gewöhnlich mit einer guten Gesundheit verbunden; 
bis zum Uebermaass entwickelt ist sein erster Effect Fettigkeit mit 
jenen Unbequemlichkeiten, welche eine übermässige Dicke nach 
sich zieht, deshalb entstehen aber weder Drüsenanschoppungen, Ge­
schwüre, chronische Entzündungen, Caries, Necrosis u. s. w., noch 
sehr gewöhnliche und häufige Zufälle der Scrophulosis. Wenn beim 
Beginn des Kropfs häufig Wohlbeleibtheit vorhanden ist, so ver­
mindert sich diese, wenn die Krankheit fortschreitet; das Gegen- 
theil findet statt bei Individuen von lymphatischem Temperamente: 
die Fettigkeit vermehrt sich um so mehr, je deutlicher sieb dieses 
Temperament ausspricht.“

Dasselbe, was von den Scropheln gesagt ist, gilt auch für 
die Tuberkeln; sorgfältige Untersuchungen im Krankenhause haben 
Barrier gelehrt, dass das Verhältniss des lymphatischen Tempera­
ments bei tuberkulösen Kindern das der anderen Temperamente 
nicht überwog und keinen besondern Einfluss auf die Prädisposition 
zur Phthisis hatte.
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Constitution. Es ist nun zu untersuchen, welchen Einfluss die 
Constitution hat; diese ist entweder kräftig oder schwach; zu einer 
kräftigen, starken Constitution gehören folgende drei Bedingungen: 
1) geeignete Entwickelung der vorzüglichsten Organe des Körpers; 
2) ein günstiges Verhältniss dieser Organe zu einander und ein 
Gleichgewicht ihrer Functionen; 3) Energie des Nervensystems. 
Eine schwache Constitution ist jene, die die entgegengesetzten 
Eigenschaften vereinigt. Ausserdem handelt es sich darum, zu wissen, 
ob eine oder die andere dieser beiden Constitutionen einen be­
stimmten Einfluss auf die Erzeugung der Tuberkeln hat. Barrier’s 
Resultat war, dass unter 166 Kindern von starker Constitution 
21 an Tuberkeln litten, also etwa */«; unter 114 Kindern von 
mittlerer Constitution 27 an Tuberkeln litten, also fast '/i, und 
unter 99 von schwacher Constitution 45, also fast die Hälfte daran 
gelitten hatten. Hieraus geht hervor, dass eine schwache Consti- 
tasion allerdings ein günstiges Moment für Entwickelung der Tu­
berkeln ist, indessen ist es nicht nothwendig und untrennbar von 
der Entwickelung der tuberkulösen Kachexie.

Prädisposition. Die Menschen unterscheiden sich nicht nur 
durch Constitution und Temperament, sondern auch durch eine 
eigenthümliche Beschaffenheit, deren Natur wir nur durch die 
Effecte erkennen. Diese Beschaffenheit constituirt das, was wir 
Idiosynkrasie nennen. Die Tnberkelkrankheit ist aber eine von 
jenen Krankheiten, auf welche diese im Organismus latente Dis­
position einen grossen Einfluss ausiibt.

Diese latente Disposition ist von einer speciellen Natur, 
welche durch äussere Zeichen schwer zu charakterisiren ist. Alle 
Mühe, die man sich gegeben hat, um ein Tableau derselben zu 
entwerfen, war bis jetzt grösstentheils fruchtlos. Aretaeus schon 
entwarf ein solches Bild, nach ihm erkennt man diese Disposition 
an der ausserordentlichen Weisse der Haut, lebhaften Röthe der 
Wangen, an der Schmalheit der Brust, aus welcher die Schulter­
blätter wie Flügel hervorspringen, und der Fe'nheit des Rumpfes und 
der Extremitäten, obgleich diese Subjecte einen gewissen Grad von 
Wohlbeleibtheit und lymphatischer Dicke haben. Nach Laennec 
hat Aretaeus mit dieser Constitution mehr die zu Blutstürzen 
Prädisponirten als die Phthisischen gemeint, und diese Bemerkung 
Laennec’s bewährt sich in der That; indessen bemerkt Laennec, 
dass die Phthisis eben sowohl starke, kräftige Menschen als so 
constituirte hinrafft. Barrier fügt diesem hinzu, dass das von 
Aretaeus gegebene Bild nur auf Lungentuberkeln passt, und auch 
auf diese passt es nicht immer.

Andere Schriftsteller betrachten Tuberkeln und Scropheln als 
zwei verschiedene Krankheiten und haben die scrophulöse Dispo­
sition folgendermassen beschrieben: Voluminöser Kopf, besonders 
nach hinten, starker kurzer Hals, gedrückte Schläfen, breite Kinn­
backen, aufgedunsenes Gesicht, besonders Anschwellung der Nase



und Oberlippe; der Körper ist gut genährt, das Fleisch aber 
weich, schlaff, der Bauch ist dicker als gewöhnlich; häufige Epistaxis; 
immerwährende Tendenz zum Saburralzustande und zu ürmem des 
Intestinalcanals; zu Lungenblennorrhöe u. s. w.; abwechselnd Ver­
stopfung und Diarrhöe, Lebhaftigkeit und Schärfe des Geistes, 
die physische Entwickelung, z. B. die Dentition, das Gehenlerad 
ist gehemmt oder geht auf unregelmässige Weise vor sich ’). Nach 
Barrier ist hier das, was man scrophulöse Disposition nennen wollte, 
schon mit Scrophelkrankheit selbst verwechselt, denn die meiste® 
der angegebenen Charaktere sind wahre pathologische Affectiou® I 
und nicht blos mehr oder weniger regelmässige physiologische Zu­
stände. Ja es wäre leicht zu erweisen, dass einige dieser Charakter® 
schon einen gewissen Grad der vorhandenen Ausbildung der Krank­
heit anzeigen, z. B. die Hypertrophie des Zellgewebes, welche da® 
Gedunsensein des Gesichts erklärt, die Weiche des Fleisches u. s. w.; 
ein gewisser Grad der Rhachitis oder Erweichung des Knochen- 
gewebes, welche das Breiterwerden der Backenknochen erklärt, das 
Anschwellen der langen Knochen u. s. w. Dieses ist unbedingt 
bereits ein pathologischer Zustand. Die Resultate der bisherigenI 
Untersuchungen konnten nicht günstig sein, weil man sich nicht 
bemüht hat, genau die Prädisposition von dem ersten Grade der 
tuberkulösen Kachexie zu trennen; doch lässt es sich nicht leugn®I 
dass dieses höchst schwierig ist, und selbst Clark hat diese beide® 
Zustände verwechselt. Bei dem gegenwärtigen Stande der Wissen 
schäft ist es unmöglich zu sagen, worin die Prädisposition zur 
tuberkulösen und scrophulösen Krankheit bestehe, und die charaktM 
ristischen Zeichen anzugeben, bevor die Krankheit bereits einen 
gewissen Grad erreicht hat.

Nach Barrier ist die tuberkulöse Prädisposition ein Zustand 
des Organismus, der keine constanten und absoluten äussere® 
Merkmale darbietet, er kann latent sein; sein Vorhandensein ist 
aber unzweifelbar, und wenn man ihn auch nicht durch dircctej 
Beobachtungen erkennen kann, so lassen Induction und Schlüsse 
nicht an ihm zweifeln. Nur durch diese Prädisposition geschieht 
meistens die secundäre Uebertragung der Tuberkelkrankheit

Erblichkeit. Thatsachen beweisen, dass Ekern, die eine 
tuberkulöse Kachexie besitzen, auf ihre Kinder eine Disposition 
zu derselben Krankheit, je nach dem Grade, in welchem sie sich 
zur Zeit der Zeugung befanden, übertragen. In vielen Familien 
bemerkt man, dass die tuberkulöse Constitution bei den jüngeren 
viel deutlicher ausgeprägt ist, als bei den älteren Kindern. Diese 
älteren sind selbst zuweilen gesund, während die jüngeren tuber­
kulös sind, je nachdem sich die Gesundheit der Eltern während 
der Vermehrung der Familie verschlechtert hat.

i) llufcUtud's prakt. Handb. d. Med.
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Es ist sehr schwer zu entscheiden, ob die Uebertragung im 
Allgemeinen mehr von väterlicher oder mütterlicher Seite bewirkt 
wird, indessen hat man bemerkt, dass das Kind die Constitution 
des einen oder anderen erben kann. In derselben Familie über­
wiegt oft die Constitution des Vaters bei einem, die der Mutter 
bei dem anderen Kinde; endlich neigt sich ein Kind, je mehr es 
Aehnlichkeit mit einem seiner Eltern hat, auch zu den Krankheiten 
desselben.

Clark bemerkt hierüber, dass die tuberkulöse Kachexie der 
Eltern nicht die einzige Ursache zur Uebertragung der Krankheit 
auf die Kinder sei, auch andere Krankheiten können dieses zu 
Wege bringen; die vorzüglichsten hiervon sind: Aflectionen der 
Digestionsorgane, die Gicht, Hautkrankheiten, Missbrauch des 
Quecksilbers, Schwäche in Folge von Krankheiten, Alters­
schwäche; überhaupt kann ein schlechter Gesundheitszustand der 
Eltern bei den Kindern eine tuberkulöse Constitution hervorbrin­
gen. Von allen Krankheiten ist aber die Dyspepsie die reichlichste 
Quelle der verschiedenen Kachexien, weil ein gesunder Zustand 
der Digestionsorgane zur richtigen Assimilation und Nutrition un­
umgänglich erforderlich ist. Die Kachexie kann auch durch ver­
schiedene Störungen der secretorischen und excretorischen Functionen 
entstehen, und da diese Störungen meistens die Dyspepsie begleiten, 
so üben sie um so mehr ihren ungünstigen Einfluss aus. Ohne 
Zweifel können noch andere Krankheitsursachen der Eltern den 
Kindern tuberkulöse Diathese verschaffen, die weniger bemerkbar 
als die genannten sind, indessen kann man einen Einfluss über­
haupt bezweifeln, wenn die Kinder in ihrer ersten Jugend an 
einer tuberkulösen Diathese leiden, während die Eltern sich einer 
guten Gesundheit erfreuen. Eine unvollkommene Entwickelung oder 
ein Schwächezustand der Zeugungsorgane soll ebenfalls Scropheln 
bewirken; alles was im Zusammenhänge mit dem Acte der Con- 
ception oder Ernährung des Fötus im Uterus steht, z. B. schlimmer 
Gesundheitszustand der Mutter, niederdrückende Afiecten, siz- 
zende Lebensart, ungesunde Gewohnheiten, alles was die Ernäh­
rung der Mutter während der Schwangerschaft stört, bewirkt 
dieselben Resultate. Auf diese Art kann man sich es erklären, 
dass ein Kind zu dieser Krankheit disponirt, während die an­
deren gesund sind. Endlich bemerkt Clark, dass es bis jetzt 
nicht möglich sei, alle Gesundheitsverhältnisse der Eltern zu be­
stimmen, durch welche jene Disposition auf die Kinder übertragen 
würde, noch weniger aber sei es möglich, die Art zu erklären, 
wis diese Ursachen wirken.

Es ist nun zu untersuchen, in welchem verschiedenen Grade 
der Intensität dieser hereditäre Einfluss auf die Kinder wirkt. 
Clark nimmt vier Grade an.

Der erste Grad ist jener, in welchem die Disposition, die 
auf den befruchteten Keim übertragen wurde, hinlänglich stark

II. 26
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war, um in den Functionen des Intrauterinlebens die Quelle der 
excitirendcn Ursachen zu finden, die eine Kachexie bewirkten, 
bevor der Fötus den Schooss der Mutter verlassen hat. In diesen 
seltenen Fällen bringen die Kinder Tuberkeln in einem oder den 
anderen Organe mit zur Welt. — Der zweite Grad ist jener, bd 
welchem die Kinder, geboren mit jener kachektischen Disposition 
tuberkulös werden, wenn irgend eine auch nur geringe cxcitirenid 
Ursache cinwirkt. Kinder schwindsüchtiger Eltern werden häufig 
so geboren und sterben oft an Tuberkeln, bevor sie die Puberta 
erreicht haben. Im dritten Grade zeigt das geborene Kind n® 
die Disposition, nimmt man es nicht in Acht, so wird cs nad1 
und nach tuberkulös, die Tuberkelkrankheit durchläuft dann M 
Phasen der Consunition oder Phthisis. Die meisten tuberkulÜfl

z 
C 
h 
h 
ii 
1

Krankheiten, die man während der Jugend beobachtet, riibnfl 
von diesem Grade der hereditären Disposition her. — In andewj 
Fällen endlich bringt das Kind selbst nicht tuberkulöse Diatbd 
mit zur Welt, und nur einfach eine Prädisposition zu functiuueH 
Störungen, die eine tuberkulöse Diathese hervorrufen kön» 
besonders Dyspepsie. Dieser Grad zeigt sich bei Kindern, 
von Eltern erzeugt wurden, die an Dyspepsie, Gicht, Hast*] 
krankbeiten und an anderen nicht tuberkulösen Krankheiten kidtM 
sie bilden die zahlreichste Classe und bieten die grösste Mögtifl 
keit, sie zu heilen, dar.

Man hat angenommen, dass die Uebertragung im Allgeo^H 
non von Vater auf Tochter und von Mutter auf Sohn stattfind^H 
indessen ist dieses nicht vollkommen erwiesen. Im Allgcmdo^H 
glaubt man auch, dass eine Generation übersprungen wdaW 
könne, und die darauf folgende wieder ergriffen werde; 'lieft» I 
ist möglich, die Erklärung mag aber darin zu suchen sein, das» ■ 
die Disposition auf beide Geschlechter übertragen wird, die Krank-« 
heit aber bei dem vorhergehenden nicht vollkommen ausbrityl 
weil zufällig keine occasionellen excitirenden Ursachen eingei^M 
haben mögen.

Die tuberkulöse hereditäre Prädisposition wächst von Gene- I 
ration zu Generation, und findet nicht Kreuzung mit Gesunden I 
statt, so stirbt die Race in kurzer Zeit aus. Selten wird eine I 
vierte Generation erzeugt, wenn nicht Kreuzung stattfindet j

2) Ursachen, die von schlechter Hygäne oder 1 
voran gegangenen Krankheiten herrühren. Äusser den I 
prädisponirenden Ursachen, die oft gänzlich zu fehlen scheinen, 
giebt es Fälle, wo die Krankheit sich wahrscheinlich lediglich unter 
dem Einflüsse von occasionellen Ursachen entwickelt, die Krankheit | 
ist hier nur erworben. Meistens entsteht die Krankheit aber unter 
dem Einflüsse einer hereditären Disposition und durch occasionelle ' 
Ursachen, und, je nachdem das Eine oder Andere überwiegend | 
ist, nennt man die Kachexie mehr hereditär als erworben oder I 
umgekehrt. Diese beiden Zustände zeigen sich ganz offenbar bei
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zwei Classen tuberkulöser Subjecte; der eine gehört der reicheren 
Classe der Gesellschaft, die in guten hygiänischen Verhältnissen 
leben, oder bei jenen, bei welchen prädisponirende Ursachen vor­
herrschen; der andere im Gegentheil kommt bei der niederen, ar­
men Classe vor, die in ungünstigen Verhältnissen und der Bequem­
lichkeiten beraubt lebt, oder bei jenen, die in den meisten Fällen 
eine tuberkulöse Kachexie erwarben. Bei diesen bewirken auch, 
wenn hereditäre Prädisposition zugegen ist, occasionelle Ursachen 
am schnellsten den Ausbruch und raschen Verlauf der Krankheit. 
— Einige Schriftsteller haben behauptet, dass die Tuberkelkrank­
heit sich nie ohne hereditäre Prädisposition entwickele, indessen 
liefern Thatsachen den Gegenbeweis.

A. Ursachen, die von schlechten hygiänischen 
Verhältnissen abhängen. Die schlechten hygiänischen Ver­
hältnisse, welche eine Entwickelung der tuberkulösen Krankheit 
zu beschleunigen oder zu entwickeln im Stande sind, existiren 
häufig vereint. Dieses beobachtet man besonders bei der ärmeren 
Classe; hier ist Alles unzureichend und ungeeignet, um die Ge­
sundheit zu erhalten. Sehr häufig sind die Nahrungsmittel nicht 
nur in Quantität und Qualität ungeeignet, sondern auch die ein- 
geathmete Luft schlecht, Körperbewegungen zu schwach oder zu 
stark, und traurige moralische Einflüsse vorhanden, die auf die 
Gesundheit mehr ocr weniger einwirken.

Atmosphärische Einflüse. Die tuberkulösen Krank­
heiten kommen in allen Ländern vor, sind aber in warmen Län­
dern weniger häufig. Die Tuberkeln vermehren oder vermindern 
sich mit dem Fallen oder Steigen der Temperatur, indessen stehen 
diese Veränderungen nicht in einem auffallenden Verhältnisse zu 
einander, ja man kann sagen, dass sie bei einer fortwährend tiefen 
oder fortwährend hohen Temperatur selten sind und weniger re­
gelmässig vorkommen; ihre grösste Hartnäckigkeit dagegen be­
merkt man in Ländern, wo die Temperatur grosse Variationen 
darbietet1). Wirkt Nässe zugleich mit Kälte ein, so begünstigt

1) Nach Scharlau entwickeln sich Scropheln in niedrigen von der Sonne 
wenig beschienenen Gegenden, wo die Luft mit Feuchtigkeit angefüllt 
ist, und da, wo sie durch den Verwesungsprocess der Vegetabilien, 
indem sich KohlenwasserstofTgas, Phosphor- und Schwefelwasserstoffgas 
entwickeln, ärmer an Sauerstoff ist, und für den Lebensprocess untaug­
lich wird, leichter, weil der Entkohlungsprocess des Blutes nicht allein 
in den Lungen, sondern auch in der Haut unterdrückt werden muss; 
und dieses geschieht um so eher, je weniger Energie die Lungen be­
sitzen, die Hautausdünstung vermehrt ist, wo, wie im Kindesalter, lym­
phatische Constitution vorherrscht. Auch ist in niederen Gegenden der 
Luftdruck stärker, mithin kann die Ausscheidung der im Blute und in 
den Lungen sich bildenden Kohlensäure und des Wassers nicht vollstän­
dig von Statten gehen, es muss mithin die arterielle Beschaffenheit des 
Blutes vermindert erscheinen, und die Scrophelkrankheit in ihrer Aus-

2G *
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dieses die Erzeugung von Tuberkeln. Laennec glaubt, dass di« E 
Krankheit an Seeufern selten sei, indessen bestätigt sich diese .«< 
nicht. Baudelocque verwirft zwar den Einfluss nasskalter Tem- 1
peratur nicht, glaubt aber, dass sie nur indirect einwirke. Wenn u
der Winter im Allgemeinen scrophulöse Krankheiten steigert und n 
die Heilung verzögert, so rührt dies daher, dass man während | ii 
desselben, um sich gegen die Kälte zu schützen, inehr in ge­
schlossenen Zimmern verweilt, ohne sich der Luft auszusetz® 1 
und eine mehr sitzende Lebensart führt; ähnlicher VorsichtsmalB I 1 
regeln bedient man sich gegen Nässe und verhindert dadurch die 
Erneuerung der Luft. Auf solche Art wirken Kälte und Nässe 
nur indirect, indem sie vereint zur Einathinung einer schlecht« 
Luft beitragen. Doch leugnet Baudelocque nicht, dass die Kälte 
durch ihre sedative und die Nässe durch ihre erschlaffende Wir-1 
kung dazu beitragen, indem sie die Constitution schwächen, uml 
entweder bei gewissen Subjecten eine scrophulöse Prädispositio® 
zu vermehren oder recht zu erzeugen. — Den Einfluss der Elektri- ■ 
cität kennen wir nicht. A. v. Humboldt glaubt bemerkt zu haben, ■ 
dass eine Verminderung des elektrischen Fluidums einigerinasse® 
zur Entwickelung und zum Fortschreiten der scrophulösen DispoB 
sition beitrage.

Das Licht übt unbezweifelt auch einen Einfluss aus, den« 
Personen, die lange des Lichts entbehren, werden bleich, auf- ■ 
gedunsen, bekommen weiches, schlaffes Fleisch, die CirculatioiB 
wird schwächer, langsamer, die Muskelkräfte werden schwächet® 
mit einem Worte die gesummte Vitalität in allen Geweben ver- I 
mindert sich, weil Rötbung und Kohlensäureausscheidung de! I 
Blutes durch Lunge und Haut nur im Lichte und in der ange-H 
messenen Luft stattfinden. Dieser Zustand ist zwar nicht immer | 
der erste Grad der Kachexie, indessen nähert er sich ihm sehr, I 
und kann als ein die Entwickelung begünstigender Umstand be- I 
trachtet werden.

Einfluss der Nahrung. Es scheint gewiss, dass nicht 1 
hinreichende oder schlecht beschaffene Nahrung zu der Kranklieit | 
prädisponiren kann. Vegetabilische Nahrung soll einen besondeml

bildung begünstigt. Bei der geringen Energie der Hautthätigkeit, des 
arteriellen Systems überhaupt, sowie der Aufsaugungskraft der venösen 
Herzhälfte und behindertem Athmungs - und Ausdünstungsprocesse, muss 
das Blut noch mehr an seiner Arteriellität verlieren, es erfolgen Stok- 
kungen in dem Theile des Venensystems, wo Klappen und die treibende 
Muskelaction der Extremitäten fehlen. Es stellt sich in Folge der Stoc­
kungen ein veränderter Reizzustand der Nerven des Unterleibs, besonders 
des Nervus vagus und sympathicus ein, und vermehrte Säurebildung 
des Magens und des Darms, Störung der Leberfunction, indem aus 
dem mangelhaft oxydirten Arterienblute die Alkalien der Galle in der 
Leber nicht abgesondert und der Speisebrei nicht gesättigt wird, sind 
die Folgen.
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Einfluss ausüben, man kann dieses auch aus dem Umstande schlies­
sen, dass Thiere, die von vegetabilischer Kost leben, häufiger 
Tuberkeln haben, als fleischfressende. Auch die Physiologie lehrt 
uns, dass die mehligen vegetabilischen Substanzen schwerer assi- 
milirt werden, als die animalischen; hieraus erfolgt auf dem bereits 
über das Missverhältniss der Nutrition mitgetheilten Wege leichter 
Tuberkelkrankheit '). Aber auch nicht immer hat fehlerhafte 
Nahrung diesen Effect. Nach Baudelocque hat Nahrung weniger 
Einfluss, da man Scropheln häufig in den höheren Ständen findet, 
wo die Nahrung gut ist, und umgekehrt sie selten in den nie­
deren Classen auf dem Lande findet, wo die Nahrung grob ist; 
auch wirkt diese Ursache nicht allein ein, denn jene Personen, 
die sich keine gute Nahrung verschaffen können, sind meistens 
auch anderen Krankheitsursachen ausgesetzt, z. B. wohnen sie 
in der Regel auch in schlechten, dunklen, nicht gelüfteten 
Zimmern, sind der Kälte ausgesetzt, schlecht gekleidet u. s. w\ 
Clark ist der Ansicht, dass selbst zweckmässige Nahrungsmittel, 
wenn sie den jungen Kindern im Uebermaasse gereicht werden, 
tuberkulöse Kachexie bewirken können, ebenso unvollkommene 
Digestion, Reizung der Digestionsorgane von einer Seite und der 
Mangel hinlänglicher Nahrungsmittel von der anderen Seite. Man 
muss daher vollkommen hinreichende und gesunde Nahrungsmittel 
wählen, deren Quantität und Qualität dem Alter und den Dige­
stionsorganen des Individuums angemessen sind. Missbrauch wird 
in dieser Hinsicht vorzüglich in den reicheren Classen getrieben, 
wo man den Kindern oft mehr Fleischnahrung giebt, als sie ir­
gend verdauen können; gleicherweise regle man die Zeit der 
Mahlzeiten, um den Digestionsorganen Zeit zur Verdauung zu 
lassen, weil die Unregelmässigkeit derselben unbedingt schädlich 
einwirkt. — Einige Aerzte haben den fortwährenden Genuss der 
Milch als ein Begünstigungsmittel der Scropheln und Tuberkeln 
betrachtet; diese Ansicht ist kaum richtig, da die Tuberkeln 
während des Saugens fast gar nicht Vorkommen und selbst wäh­
rend der folgenden beiden Jahre, wo die Milch immer noch einen 
Hauptbestandtheil der Nahrung bildet, seltener vorkommen; wie

1) Wenn Kinder mit vegetabilischer Nahrung ernährt werden, so geht 
die Verdauung schwerer von Statten, weil dem Magen, der Leber, dem 
Darme, die für diese Nahrung nöthige Verdauungskraft hinsichtlich 
ihrer Absonderung und deren Bestandtheile fehlt. Sie können sich im 
Magen nicht lange aufhalten, weil diesem der Blindsack fehlt; auch er­
fordern sie zu ihrer Umwandelung in Zucker und Gummi eine grössere 
Säuremenge, die durch die an Alkalien arme Kindsgalle nicht gesättigt 
wird und nicht allein einen sauren Chylus bildet, sondern auch zu 
Reizungen der Darmschleimhaut, Luftentwickelung, Durchfällen, Kolik 
schmerzen und anderen Digestionsbeschwerden führt, die als Anfänge der 
Scrophelkrankheit zu betrachten sind (Scharlau). 
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kann man überhaupt ein Nahrungsmittel, welches durch das Na­
turgesetz für das Kind bestimmt ist, für schädlich und geeignet 
halten, das Leben des Kindes abzukürzen? Auch bei Landbe­
wohnern solcher Gegenden, wo Milch, Butter, Käse einen Haupt- 
bestandtheil der Nahrung ausmachen, hat man Tuberkeln nicht 
häufiger bemerkt.

Schlechte Luft. Die eingeathmete Luft kann unter ge­
wissen Verhältnissen ebenfalls einen schädlichen Einfluss ausüben. 
Das Verweilen in einer schlechten Luft, selbst wenn es nicht 
fortwährend und nur einige Stunden täglich geschieht, übt unbe­
dingt auf die Erzeugung der Scropheln einen nachtheiligen Einfluss 
aus. Baudelocque hat hierüber sehr sorgfältige Untersuchungen 
angestellt, sowohl in Bezug auf grosse und kleine Städte, als 
auf die verschiedenen Stände und Gewerbe.

Schlecht geleitete Körperbewegungen. Mangel an 
Körperbewegung begünstigt ebensowohl die Tuberkelkrankheit, 
als Excess in der Arbeit. Körperbewegung ist zum Wachsthnm 
und zur Entwickelung des Körpers unerlässlich, doch muss sie sich 
nach dem Alter und der Constitution richten. Ohne Körperbe­
wegung ist namentlich in der Jugend vollkommene Gesundheit 
nicht gut möglich ; in dieser Zeitperiode ist aber auch zu anstren­
gende Arbeit dem Körper nachtheilig, und zwar ist der erste 
Effect hiervon verhindertes Wachsthnm und Entwickelung des 
Körpers, und Schwächung der Constitution. Arbeiten Kinder in 
engen, nicht luftreinen Räumen und sind dabei die Nahrungsmittel] 
nicht zureichend und gesund, so tritt die traurige Wirkung um 
so rascher und sicherer ein.

Ansteckbarkeit. Die Contagiosität der Tuberkeln und 
Scropheln wurde zwar in früheren Zeiten angenommen, heutzu­
tage aber hat es nach den Versuchen von Pinel, Alibert, Haltö, 
Kortüm und Lepelletier sich herausgestellt, dass eine Uebcrtragungl 
der Scropheln durch Ansteckung nicht stattfinde.

Nicht hinreichende oder fehlerhafte Bekleidung. 
In den ärmeren Classen reicht die Bekleidung meistens nicht hin, 
um gegen Kälte zu schützen, in den vornehmeren Classen hinge­
gen ist es beim weiblichen Geschlecht Mode, den Hals, einen 
Theil der Brust und zuweilen selbst die Arme unbedeckt zu lassen, 
was gleichen Nachtheil darbietet. Die übelste Wirkung aber haben 
die Corbets, welche die Ausdehnung des Brustkastens hindern, 
ihn zusammendrücken und so Blntcongcstioncn nach der Brust 
erleichtern. Hierdurch wird nicht nur im Allgemeinen die Blut­
bereitung gehindert, sondern auch eine Hinderung der Nutrition 
der respiratorischen Organe herbeigeführt, in diesen Fällen ent­
wickelt sich die Krankheit vorzüglich in der Brust.

Äusser den genannten giebt es noch viele andere Ursachen, 
z. B. Unreinlichkeit, moralische Einflüsse, Missbrauch des Queck­
silbers u. s. w.
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li. Pathologische Ursachen. Es giebt eine sehr grosse 
Anzahl Krankheiten, die auf die Erzeugung der Tuberkelkrankheit 
einen grossen Einfluss ausüben; ja man kann sagen, dass fast 
alle schwere Krankheiten, indem sie wenigstens momentan die 
Vitalität schwächen und die ernährenden Flüssigkeiten vermindern, 
mehr oder minder occasionelle Ursachen der Tuberculisation werden 
können. Äusser dieser allgemeinen Wirkung, die den ganzen 
Organismus betrifft, können noch einige Krankheiten einen beson­
deren Einfluss auf gewisse Organe ausüben, entweder die schon 
vorhandene Diathese steigern, oder die Localisation der Tuberkeln 
in diesem oder jenem Organe begünstigen, oder endlich wirken 
sie auf beide Arten zugleich. Die vorzüglichsten hierher gehörigen 
Krankheiten sind:

Syphilis. Man hat längere Zeit geglaubt, und einige 
Aerzte glauben es noch, dass die Syphilis einen grossen Einfluss 
auf die Erzeugung der Tuberkulosis ausübt; mehrere Schriftsteller 
haben die Scropheln als eine häufige Folge eines degenerirten 
syphilitischen Giftes betrachtet, nach dieser Hypothese würde also 
die scrophulöse Kachexie nur eine besondere Form der syphiliti­
schen Kachexie sein. Indessen dürfte wohl über die Unrichtigkeit 
dieser Hypothese kaum noch ein Zweifel obwalten; dennoch muss 
man aber zugeben, dass, indem die syphilitische Kachexie die 
Constitution sehr umändert, sie leicht für tuberkulöse Affectionen 
empfänglich macht, auch muss man es anerkennen, dass Eltern, 
die in hohem Grade an Syphilis litten, leicht schwächliche Kinder 
erzeugen, die zur tuberkulösen Kachexie neigen.

Kachexien. Die anderen Kachexien haben wenig ätiolo­
gischen Zusammenhang mit der tuberkulösen Kachexie, sie treffen 
auch selten mit ihr zusammen, und man hat keinen Grund an­
zunehmen, dass sie direct diese erzeugen können. Selbst die 
Chlorosis, die noch die meiste Aehnlichkeit mit der Tuberkulosis 
hat, unterscheidet sich in anderer Hinsicht wesentlich von ihr, 
und kann die Tuberkulosis nicht erzeugen Die Chlorose kann 
Monate, ja Jahre bestehen und selbst den Tod herbeiführen, ohne 
sich mit Tuberkeln zu verbinden, und selbst wenn sie Zusammen­
treffen, so geschieht dieses accidentell.

Fieber. Unter den Fiebern sind nur die fieberhaften 
Hautkrankheiten ursächliche Mameute der Tuberkeln. Intcrmit- 
tirende Fieber führen, wenn sie lange Zeit dauern, gewöhnlich 
Wassersucht, Anschwellung der Milz und die davon abhängenden 
Zufälle mit sich; und die allgemeine Zerrüttung im Organismus 
scheint auf den ersten Blick die tuberkulöse Kachexie zu begün­
stigen , indessen sind hierüber bis jetzt keine genaue Untersuchun­
gen angestellt worden. — Typhöse Fieber haben auf Erzeugung 
der Tuberkulosis ohne Zweifel Einfluss, namentlich bei Personen, 
die bereits eine Disposition zu derselben besitzen.

Der Einfluss der fieberhaften Ausschlagskrankheiten ist von
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jeher zugegeben worden. Die ältere Ansicht hierüber ist: dass l ( 
durch diese Krankheiten eine krankhafte Matone ausgcschiedofl I i 
wird, geschieht aber diese Ausscheidung nicht, so verbleiben die 
Säfte angesteckt und erzeugen tuberkulöse Kachexie. Diese An­
nahme ist theilweise nur Hypothese, indessen ist sie nicht ganz 
ohne Grund und in der Praxis ist sie eine reiche Quelle zu ra­
tionellen Indicationen. Sie scheint Barrier philosophischer als die 
der neuesten Zeit, die allen Eruptionsfiebern die Rolle der Ent­
zündungen im Allgemeinen zutheilt, denn diese beschränken sieb 
meistens auf die Organe, deren Schauplatz sie sind. So hinter-] 
lassen Masern zuweilen einen Lungen- oder lutestinalkatarrh, und 
in Folge der zurückbleibenden Entzündung sollen nun Tuberkeln I 
der Lungen und des Darmcanals entstehen; die Masern wirken] 
also nicht als nächste Ursache. Bei einer sorgfältigeren Unter-1 
suchung würde man aber einerseits erkennen, dass die Eruption»-1 
fieber, besonders Masern und Pocken, ohne eine Entzündung 1 
zu hinterlassen, den Ausbruch der Tuberkelkachexie bewirken;] 
andererseits aber, dass die specifischen localen Entzündungen, i 
z. B. die Masern, einen weit mächtigeren Einfluss ausüben, als I 
die localen idiopathischen Entzündungen. K

Die genaue Erklärung der Art des Einflusses der Exantheme I 
auf die Tuberkelkachexie ist grossen Schwierigkeiten unterwor-1 
fen. Kann nicht ein Kind schon vor den Masern an einer latenten I 
tuberkulösen Kachexie gelitten haben, oder war die Prädisposition! 
nicht schon vorhanden und wurde sic blos durch das Exanthem ] 
gesteigert? Es ist nur so viel gewiss, dass die Exantheme bei I 
Personen, die an einer solchen Kachexie oder Prädisposition litten, ] 
die Tuberkeln rascher zum Ausbruch bringen, als bei jenen, wo 1 
diese nicht vorausgesetzt werden können. Höchst selten folgt I 
tuberkulöse Kachexie den Exanthemen bei Kindern, die jenen I 
erblichen oder erworbenen Einflüssen nicht ausgesetzt waren. In | 
Folge dieser Thatsachen stimmen gegenwärtig die meisten Aerzte ] 
darin überein, dass die Exantheme sich darauf beschränken: 1) die I 
tuberkulöse Prädisposition, wenn sie zugegen ist, zu steigern; I 
sei es, indem sie den Organismus schwächen, oder die Säfte- ] 
mischung umändern; 2) dass sie den Ausbruch der Kachexie be- I 
fördern, selbst wenn sic in noch geringem Grade bestand; 3) das» ] 
sic nur in höchst seltenen Fällen Tuberkeln erzeugen, wenn nicht 1 
schon die Anlage vorhanden war.

Unter allen Exanthemen üben die Masern und Pocken hier I 
den nachtheiligsten Einfluss aus, weniger das Scharlachfieber; die ] 
Masern wirken besonders zur Erzeugung der inneren Tuberkeln, 1 
die Pocken dagegen auf Scropheln; diese Thatsachen hängen I 
auch mit den Complicationen, die jene Krankheiten eingehen, sehr 1 
wohl zusammen, indem die ersteren gewöhnlich mit Bronchial- I 
katarrh und Diarrhöe complicirt sind, während die letzteren, in- I 



Ueber Scropheln u. Tuberkeln im Allgemeinen. 409

dem sie ihren vorzüglichsten Sitz in der Oberhaut haben, sich mit 
Abscessen im Zellgewebe oder den lymphatischen Drüsen verbinden. 
Was von den Pocken gilt, kann man auch der Vaccine nicht 
gänzlich abstreiten. Einem allgemein verbreiteten Glauben zufolge 
sollen durch den von einem scrophulösen Kinde genommenen 
Impfstoff die Scropheln übertragen werden können, und die Aerzte 
thun Unrecht, dieses gänzlich in Abrede zu stellen, denn die 
Fälle sind gar nicht selten, in welchen man nach der Vaccination 
die Entwickelung von Scropheln beobachtet. Wenn man auch 
vielleicht Recht hat, an einer Uebertragung zu zweifeln, so könnte 
doch die Vaccine ebenso, wie jedes andere Exanthem wirken. 
Auch Scharlau meint, dass die Vaccination nur die Gelegenheits­
ursache abgebe, dass das gereizte Lymphsystem die Erscheinun­
gen der Scrophelkrankheit zeige.

Mehrere Schriftsteller, besonders Hufeland, haben eine Art 
Fieber beschrieben, welches mit der Entwickelung der Scropheln 
in einem ganz besonders speciellen Zusammenhänge stehen soll, 
und welches man Scrophelfieber genannt hat. Die Beschreibung 
dieses Fiebers ist sehr dunkel, und lässt sich nach den Grund­
sätzen der französischen Pathologie schwer classificiren; auch 
Clark giebt davon nur eine unbestimmte Beschreibung, es ist, 
nach ihm, das remittirende Fieber der Kinder; es wird häufig 
Ursache der Tuberkeln, und wird es vernachlässigt, so führt es 
tödtliche Hirnaffectionen herbei; es artet auch in einen chronischen 
Zustand aus und hat dann besonders seinen Sitz in den Digestions­
organen, in denen es Störungen hervorruft, und disponirt das 
Kind zur Gastritis acuta oder Bronchialreizungen, vorzüglich bei 
Einwirkung von Kälte u. s. w. Dubois hat sich Mühe gegeben, 
zu erweisen, dass das Hufeland’sche Scrophelfieber nichts anderes 
sei, als Pinel’s Schleimfieber oder wohl die schon in einem ge­
wissen Grade und Form vorhandene Tuberkelkachexie.

Entzündungen. Noch ist es nicht entschieden, in wieweit 
die Entzündungen ihren Einfluss auf die Tuberkulisation ausdeh­
nen. Broussais und seine Anhänger haben sie als die nächste 
Ursache, oder doch als eine Bedingung sine qua non angenommen, 
indessen kümmert man sich jetzt um diese Ansicht nicht mehr, 
weil Gegenbeweise sie entkräften. Andere Schriftsteller, wie Bayle, 
Laennec, Chomel, Louis, leugnen ihren Einfluss fast gänzlich. 
Nach Laennec kann die Entzündung, z. B. der Lungen, die 
Entwickelung der Tuberkeln beschleunigen, wenn diese durch 
unbekannte Ursachen, nicht aber durch Entzündung vorhanden 
waren, und zwar nicht etwa, weil die organischen Bewegungen, 
welche die Entzündung constituiren, durch sich selbst Tuberkeln 
erzeugen können, sondern weil die gesteigerte Bewegung und 
Ernährung, welche den entzündlichen Orgasmus ausmachen, eine 
der thierischen Oekonomie nicht eigenthümliche Modification be- 
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schlcunigt haben ’). Diese Ansicht hat unwiderlegbare Beweise 
für sich; so beobachtet inan nach dem Tode Tuberkeln in Or­
ganen , die während des Lebens kein Zeichen derselben darboten, 
inan beobachtet täglich Entzündungen, Bronchitis, Enteritis, ohne 
dass Brust- oder Intestinalphthisis nachfolgt; sehr selten folgen । 
auf Pneumonie Tuberkeln u. s. w. Bouillaud, Cruveilhier, Andral 
nehmen an, dass durchaus eine Prädisposition zugegen sein müsse,] 
wenn auf eine Entzündung Tuberkeln folgen sollen. Andral’) 
besonders bemerkt: „der Formation der Tuberkeln geht, wie allen 
Secretionen, in den Lungen wie anderswo eine active CongcstiooJ 
vorher, je nach ihrem Sitze und den functionellen Unordnungen, J 
die sie bewirkt, verschieden; diese Congestion reicht aber zur ; 
Erzeugung der Tuberkeln nicht hin. Sie kann ebenso hierzu 
beitragen, wie zu irgend einer Störung, der ein entzündetes Organ I 
unterworfen ist. Sollen sich in Folge einer activen Cougestionj 
Tuberkeln in den Lungen entwickeln, so muss eine Prädisposition 
zu denselben vorhanden sein. Man kann sogar zuweilen sagen, 
dass die Tuberkeln sich nicht ausbilden, weil eine Congestion da 
ist, sondern vielmehr, dass eine Congestion unter uns unbekannten 
Ursachen sich ausbilde, weil eine Tendenz zu Tuberkeln vorhanden 
ist; hieraus entspringt die häufige Wiederkehr der Congestionen, 
die häufige Nutzlosigkeit der Bhitentziehungen, die blos eine mo­
mentane Verminderung bewirken, die aber die Ursache nicht heben, । 
unter derem Einfluss sie immer wiederkehren, bis sich Tuberkeln 
ausgebildet haben“ Barrier schliesst: 1) dass bei Personen, die 
keine Prädisposition zu Tuberkeln haben, durch Entzündungen,| 
sie mögen sein wie sie wollen, eine Tubcrkelkachexie nicht er­
zeugt werde; 2) dass da, wo eine solche Prädisposition vorhanden 
ist, die Tuberkulisation der ergriffenen Organe beschleunigt wird;
3) dass endlich da, wo die Prädisposition stark ausgesprochen 
ist, sich Tuberkeln ohne Blutcongestion oder Entzündung ausbilden 
können.

Dyspepsie. Längere Zeit anhaltende Störungen in den 
Digestionsorganen begünstigen ohne Zweifel die Tubcrkelkachexie, 
Dennoch ist aber der Zusammenhang nicht so innig, wie ihn die 
englischen Schriftsteller darstellen. Diese Dyspepsie charaktcrisirt 
sich durch die punktirte Röthe an der Spitze und den Rändern 
und den weissen Beleg des mittleren Theils der Zunge. Der Kranke 
hat des Morgens Durst, selten natürlichen Appetit, häufiger ist 
er unersättlich als fehlend, der Athem riecht übel, häufiger sind 
Verstopfung als Durchfall, graue Stuhlgänge, die mit Schleim 
oder schlecht verdauten Nahrungsmitteln gemischt sind, vorhanden; 
der Urin ist zuweilen trübe, zuweilen sehr gefärbt, oder reichlich

1) Traitd de Tauscultation. 4mc dd. T. 11. p. 72.
2) Dict. de Mdd. Art.: Phihisic.
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und blass; die Haut ist trocken, oder es sind kalte Schweisse au 
Händen und Füssen und partielle Nachtschweisse vorhanden; der 
Schlaf ist unruhig mit Zähneknirschen. Dauert dieser Zustand 
einige Zeit, so entfärbt sich die Haut, das Gesicht wird blass, 
aufgedunsen; das Kind wird lässig, mürrisch, will nicht spielen
und sich bewegen, und es entwickeln sich dann 
tuberkulösen Kachexie.

Sitz. Der Sitz der Tuberkelaflectionen ist 
sicht je nach der Lebensepoche verschieden, 
der Pubertät ist die Lungenphthisis viel häufiger, 
tuberkulösen Krankheiten der Eingeweide, und 

die Zeichen der

in mancher Hin- 
Beim Ausgange 
als alle anderen 
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einzige oder doch wenigstens die vorzüglichste Ursache des Todes, 
der in Folge der tuberkulösen Krankheiten eintritt. Die Unter­
leibstuberkeln spielen eine weniger wichtige Rolle, sind aber eine 
Hauptursache des Todes; die Tuberkeln der Hirnorgane werden 
mit dem verrückenden Alter immer seltener, die tuberkulöse Me- 
ningo-encephalitis, vorher so häufig vorkommend, wird nach der 
Pubertät höchst selten, dennoch kommt sie vor und ist dann vom 
löten bis 3Osten Jahre meistens tuberkulöser Natur. Vergleicht 
man die inneren Tuberkeln mit den äusseren, den Scropheln, so 
scheinen die ersteren während der Kindheit seltener, als die letz­
teren. Ueberhaupt sind die tuberkulösen Aflectionen des Thorax 
über die anderweitig ihren Sitz habenden während der Kindheit 
weniger überwiegend, als in anderen Altersepochen. Bei Kindern 
beobachtet man die Tuberkeln selten auf ein Organ beschränkt, 
wie dies wohl bei Erwachsenen der Fall ist; meistens sind sie 
zahlreich in verschiedenen Organen vorhanden. Unter 56 Fällen 
von inneren Tuberkeln fand Barrier 8 Mal Tuberkeln im Thorax, 
im Unterleib und Kopf; 27 Mal im Thorax und Unterleib; 7 Mal 
im Thorax und Kopf, 13 Mal im Thorax allein, 1 Mal im Un­
terleib allein, und niemals im Kopfe allein. Man sieht, dass die 
Tuberkeln des Unterleibs fast % ausmachen, die Tuberkeln des 
Thorax allein aber kaum *4.

Gehen wir weiter in der Vergleichung, so stellt es sich her­
aus, dass die Brust 55 Mal der Sitz der Krankheit war, unter 
dieser Zahl fand Barrier Tuberkeln: 54 Mal in den’Ganglien der 
Bronchien und des Mediastinums, 52 Mal im Parenchym der Lunge, 
sei es in ihm allein oder auch in der Pleura, 14 Mal in dem Seiten- 
theil der Pleura, 2 Mal im Larynx. In keinem dieser 55 Fälle 
fanden sich Tuberkeln im Herzen, Pericardium, in den grossen 
Gefässen, im Oesophagus. Papavoine fand bei 50 Autopsien die 
Bronchialdrüsen 49 Mal afficirt, und die Lungen allein 38 Mal. 
Jedenfalls stellt es sich heraus, dass das Lungenparenchym, ver­
möge seiner Organisation, die meiste Prädisposition besitzt, um 
tuberkulös zu werden, dennoch darf man hieraus keine weitere 
Schlüsse in Bezug auf die Lungenphthisis ziehen, da junge Kinder 
seltener als Erwachsene an wahrer Lungenphthisis leiden; die
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Lungentubcrkeln müssen daher nothwendigerw’eise hier keine so 
bedeutende Rolle spielen, als im vorgerückten Alter. — 35 Mal 
fanden sich also Tuberkeln im Unterleibe, hiervon fanden sich 
im Darmcanal 24, in den lymphatischen Drüsen des Mesenteriums 
und den anderen Partien des Unterleibs 31, Leber 13, Milz 13, 
Harnorgane 7, Pankreas 1 , Peritoneum in seiner verschiedenen 
Ausdehnung 17, Testikel 1 Mal. — Unter den 24 Fällen des 
Darmcanals kommen Tuberkeln im Magen nur ein Mal vor; diese 
Seltenheit der Magentuberkeln, die im Allgemeinen beobachtet wird, | 
ist noch viel unerklärbarer bei Kindern. In 24 Fällen waren die 
dünnen Därme und in 9 Fällen die dicken Därme allein afficirt. 
Die Ueberzahl bilden Tuberkeln der lymphatischen Drüsen des 
Unterleibs, und man kann fast immer auch auf deren Tuberkuli-1 
sation rechnen, wenn andere Organe ergriffen sind. Unter den 
7 Fällen in den Harnorganen waren 6 der Nieren. Alle Beob-| 
achtungen der Tuberkeln der Geschlechtsorgane betrafen männliche | 
Kinder.

Es ist eine wichtige Thatsache, das grosse Uebergewicht zu 
betrachten, welches die Tuberkeln darbieten, die ihren Sitz im 
absorbirenden System, sei es in der Brust oder im Unterleibe, 
haben; es sind die lymphatischen Drüsen der Brust oder des 
Unterleibs viel häufiger tuberkulös, als alle übrigen Organe dieser | 
Höhlen. Betrachtet man die Häufigkeit der Tuberkeln in dem 
serösen und dem Zellgewebe, die der Sitz der sogenannten Sero-1 
pheln sind, so muss man glauben, dass die Tuberkelmaterie mehr 
Tendenz hat, sich aus den weissen Flüssigkeiten, vom lympha-1 
tischen, serösen und Zellgewebesystem auszuscheiden, als aus dem . 
Blute. Die Lungen-, Leber-, Milz - und Nierentuberkeln hingegen I 
werden wohl aus dem Capillargefasssystem des Blutes gebildet | 
Ueber das Verhältniss des Sitzes der Scropheln mangelt es an 
statistischen Beobachtungen, indessen scheinen Abscesse und Ge- | 
schwüre im Zellgewebe oder in den lymphatischen Drüsen am 
häufigsten vorzukommen, nächstdem in den Knochen, den Muskeln, 
im fibrösen Gewebe.

Bei den äusseren tuberkulösen Krankheiten kann ein Umstand 
zuweilen den Ursprung der Krankheit zweifelhaft machen; wenn 
nämlich die Tuberkeln nicht gerade in wesentlich zum Leben ge­
hörigen Organen sitzen, so sind sie oft bereits sehr weit vorge­
schritten; wenn man Gelegenheit hat, sie im Leichnam zu beob­
achten, dann ist die tuberkulöse Materie bereits verschwunden 
und eine directe Anschauung reicht nicht immer hin, uni zu con- 
statiren, dass die tuberkulöse Materie die nächste Ursache der 
Zerstörungen war, die wir vor Augen haben. Ist auch diese 
Beobachtung von der Art, dass sie das Feld der Scropheln ohne 
Tuberkeln vermindert, so ist doch die Thatsache wichtig.
‘ Prognose. Die Vorhersage richtet sich je nach dem 
Alter, der Constitution des Kranken, und ob die Krankheit an-
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geboren oder erworben ist, nach dein Grade der Ausbildung und 
der Wichtigkeit des ergriffenen Organes, nach den Aussenverhält­
nissen, nach dem allgemeinen Kräftezustande und nach den Com­
binationen und Complicationen.

Im Allgemeinen ist bei Scropheln die Prognose nicht un­
günstig, indem die Heilung erfolgt, wenn die Grundverhältnisse 
beseitigt sind, und hierzu bieten sich theils Aussenverhältnisse und 
die Ernährung, theils Heilmittel dar. Eine gänzliche Vertilgung 
jeder Spur der Scrophelkrankheit ist aber sehr schwer, wenn 
nicht unmöglich. Wenn also von Heilung die Hede ist, so ge­
schieht dies nur, indem man alle Erscheinungen so lange beseitigt, 
bis sie vielleicht dennoch einmal im Verlaufe acuter Krankheiten, 
vorzüglich in der Keconvalescenz und in der Decrepiditätsperiode 
des Lebens darthut, dass sie nicht vollkommen vertilgt werden 
kann.

Bedenkt man die ursächlichen Verhältnisse der Scrophelkrank­
heit, so hängt die Vorhersage vom Zustande der Digestionsorgane, 
des Chylus- und Lymphsystemes ab.

Im Speciellen richtet sich die Prognose nach dem Grade der 
Ausbildung und den vorhandenen Erscheinungen. Schleimhaut- 
scropheln, Exantheme, mit Ausnahme des Lupus, sind leichter 
zu heilen, als Knochenscropheln; Drüsenscropheln heilen langsam 
und überhaupt nur dann, wenn das Drüsengewebe noch nicht 
zerstört und zu einer gleichförmigen Masse umgewandelt ist. 
Drüsenscropheln der Bronchialdrüsen sind gefährlich, weil sie den 
Uebergang in Phthisis scrophulosa leicht machen können.

Die Prognose ist bei erworbener Scrophelkrankheit, wenn sie 
noch nicht zu weit vorgeschritten ist, günstiger, als bei angebo­
rener Krankheit. Die torpide Form macht leicht Recidive und 
erheischt eine kräftigere Behandlung, als die erethische Form.

Bei einer blossen Anlage zur Scrophelkrankheit gelingt die 
Heilung meistens. Schwierig ist die Heilung bei Anschoppungen 
der Mesenterialdrüsen, und Heilung wird fast nie bezweckt, wenn 
sie bereits entartet, verkalkt und vereitert sind; der Kranke stirbt 
aber bestimmt, wenn sich Zehrfieber und colliquative Erscheinun­
gen hinzugesellen.

Die Heilung gelingt leichter in der Entwickelungsperiode als 
im Kindesalter, da sie oft zu jener Zeit von selbst verschwindet. 
Sind die Aussenverhältnisse günstig, kann das Kind zweckmässig 
ernährt, auf das Land, in gesunde Luft gebracht werden, so 
ist die Prognose günstiger.

Behandlung. Es giebt wenige Krankheiten, deren Behand­
lung mit so vielen Schwierigkeiten Tür den Arzt verbunden ist, 
als die tuberkulösen Affectionen. Nicht nur die Dunkelheit der 
Diagnose leitet uns zuweilen irre und macht uns in der W’ahl der 
Methode zweifelhaft, man kann sie vielmehr auch wegen ihrer 
Hartnäckigkeit kaum bezwingen; ausserdem wird, bei dem lang- 
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«amen Gange der Krankheit, der Arzt meistens erst gerufen, 
wenn die Krankheit bereits weit vorgeschritten ist und nicht wieder 
gut zu machende Zerstörungen hervörgerufen hat. Hat man aber 
auch wirklich alle Hindernisse besiegt, so ist der Erfolg gewöhn­
lich so wenig auffallender Natur, dass die Mühe des Arztes kei­
neswegs belohnt wird.

Zu denjenigen Kachexien, die in gewisser Hinsicht unheilbar 
sind, gehört auch unstreitig die tuberkulöse. Sie fordert die 
meisten Opfer und sucht sich diese in einer Altersperiode aus, | 
wo der Mensch erst anfangt zu leben, zu Hoffnungen berechtigt 
ist und seine Bestimmung erst zum Theil erfüllt hat, während! 
andere Kachexien sich den Höhe- oder schon Neigepunkt des 
Lebens wählen. Was nun aber noch die Wichtigkeit der Cur \ 
der tuberkulösen Krankheiten erhöht, ist, dass die Verbesserung 
der Race der Population von der Heilung dieser Krankheit ab- 1 
hängt.

Die häufigste Ursache des unglücklichen Erfolges der Be-1 
handlung ist der weit vorgerückte Zeitpunkt der Krankheit, wenn 
der Arzt gerufen wird. Es ist z. B. bei Lungentuberkcln nicht 
nur zu spät, wenn schon Erweichung vorhanden ist, sondern selbst 
wenn sie noch im cruden Zustande in grosser Zahl vorhanden 
sind, da dieses schon ein vorgerückter Grad der Krankheit ist 1 

Die ärztliche Behandlung muss von einem dreifachen Ge­
sichtspunkte ausgehen und zwar: 1) ist sie prophylaktisch, 2) ra- 
dical, 3) palliativ.

Von einem allgemeinen Gesichtspunkte aus ist sie allgemein, 
wenn eine Umänderung des Gesammtorganismus bezweckt, local, 
wenn sie gegen den Zustand irgend eines Organes gerichtet ist.

Je nach der Natur der Agentien ist sie hygiänisch, pharma- 
ceutisch oder chirurgisch.

I) Prophylaktische Behandlung. Hier bieten sich 
zwei Fragen von der höchsten Wichtigkeit dar, und zwar: wel­
ches sind die Mittel, um hereditäre Uebertragung der Tuberkel­
krankheit zu verhüten, und welches sind die Mittel, um ein mit 
tuberkulöser, scrophulÖser Disposition geborenes Kind vor dem 
Ausbruche zu schützen? Die Beantwortung dieser beiden Fragen 
schliesst die Lösung der dritten ein: welches sind die Mittel, um 
der Tuberkelentwickelung bei Kindern, die ohne Prädisposition 
geboren sind, vorzubeugen.

A. Mittel, um der Uebertragung der Scrophel- 
affectionen von den Eltern auf die Kinder vorzubeu­
gen. — Die erste Sorge, um dieses zu bewirken, muss darin 
bestehen, die Gesundheit der Eltern zn verbessern. Wüssten diese 
den nachtheiligen Einfluss ihres Gesundheitszustandes auf ihre 
Kinder, beobachteten Personen, die cs haben können, immer ein 
regelmässiges Leben, würden Ehen dem Gesundheitszustände 
angemessen geschlossen, so würden gewiss bei weitem weniger 
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ungesunde Kinder gezeugt und die Prädisposition würde gewiss 
nach einigen Generationen gänzlich getilgt; bei den gegenwärti­
gen gesellschaftlichen Verhältnissen aber, bei der Unwissenheit, 
dem Elend, den Leidenschaften, Interessen u. s. w. wird auf alles 
dieses nicht Rücksicht genommen. Wenigstens sollten Personen, 
die eine tuberkulöse Prädisposition besitzen, es vermeiden, sich 
mit Personen von derselben Prädisposition zu verheirathen, be­
sonders aber sollten sie Verbeirathungen in ihrer eigenen Familie 
nicht eingehen, denn dieses trägt am meisten dazu bei, diese 
unglückliche Krankheit zu begünstigen. Personen, die an con- 
firmirter tuberkulöser Kachexie leiden, sollten gar nicht heirathen, 
Personen aber, bei denen sie noch nicht vollständig ausgesprochen 
ist, sollten sich wenigstens nur mit ganz gesunden Personen ver­
binden; sind Kinder aus einer solchen Ehe auch zur Tuberkulosis 
prädisponirt, so ist dies doch in weniger hohem Grade, und durch 
folgende Kreuzung wird in späteren Generationen die Krankheit 
gänzlich getilgt.

Dieselbe Vorsicht sollten Personen anwenden, die, ohne an 
Tuberkulosis zu leiden, doch von irgend einer chronischen Krank­
heit befallen sind, die bedeutend genug ist, um den Organismus 
zu schwächen und die bei der Zeugung erforderliche Energie zu 
vermindern. Unglücklicherweise, sagt Clark, kann nur ein Arzt 
diese Zustände beurtheilen, in unseren gesellschaftlichen Verhält­
nissen ist man aber nicht daran gewöhnt, vor einem zu schlies­
senden ehelichen Bande den Arzt zu fragen, oder missachtet auch 
seinen Ausspruch.

Der Einfluss der Gesundheit des Vaters überträgt sich auf 
das Kind während des Actes der Befruchtung, dasselbe geschieht 
ohne Zweifel auch von Seiten der Mutter, indessen ist bei dieser 
noch der Einfluss während der Schwangerschaft fortdauernd, weil 
der Fötus seine Ernährung durch das mütterliche Blut findet, 
und es ist unmöglich, zu glauben, dass, wenn das Blut 
fehlerhaft ist, die Ernährung des Fötus hierunter nicht leiden 
sollte, da die Verarbeitung desselben in der Placenta gewiss den 
normalen Zustand nicht wiederherstellt. Frauen mit tuberkulöser 
Kachexie sollten während der Schwangerschaft alle mögliche Sorge 
für sich und Vorsicht anwenden, besonders junge Frauen; hierher 
gehört: gute Nahrung, die Einathmung einer reinen Luft, mäs­
sige Bewegung, Wohnen auf dem Lande und Vermeidung aller 
moralischen Einflüsse, die die regelmässigen Functionen stören 
können. Weiterhinaus erstreckt sich auch der Einfluss der Mutter 
während des Säugens; es ist uns zwar nicht bekannt, ob die 
Milch einer tuberkulösen Mutter einen directen, nachtheiligen Ein­
fluss auf das säugende Kind ausübt, wir sind aber auch nicht vom 
Gegentheile überzeugt. Jedenfalls ist es wahrscheinlich, dass eine 
kranke Mutter keine ganz gute, nährende Milch haben mag, also 
ist es immer besser, eine gesunde Amme für das Kind zu nehmen.
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K. Mittel, um der tuberkulösen Kachexie bei 
Kindern nach der Geburt vorzubeugen. Ist bei neuge- 
borenen Kindern keine Prädisposition zur Krankheit vorhanden, 
so muss man sie durch Vermeidung aller Schädlichkeiten und rich­
tige Ernährung und Haltung gesund zu erhalten suchen; es kommt 
dann meistens auf richtige diätetische Behandlung an; ist aber । 
Prädisposition vorhanden, so sind die zu beobachtenden Regeln 
viel strenger und erfordern viel Aufmerksamkeit. Befinden sich j 
Kinder, die von ungesunden Eltern erzeugt wurden, nach ihrer 
Geburt unter ungünstigen Verhältnissen, so haben sie wenig Hoff-1 
nung, ein höheres Alter zu erreichen, ohne von Tuberkelkrankhtfl 
ergriffen zu werden.

Säugen. Hat ein Kind seine tuberkulöse Disposition nur 
von dem Vater geerbt und ist die Mutter vollkommen gesund! 
so kann sie das Kind ohne Weiteres selbst nähren. Erlauben 
es anderweitige Verhältnisse aber nicht, dass sie selbst nährt, so 
muss das Kind einer jungen, gesunden Amme, die in nicht zu 
entferntem Zeiträume mit der Mutter entbunden ist, übergeben j 
werden, die künstliche Ernährung solcher Kinder ist durchaus zu 
verwerfen 1). Das Säugen muss so lange als möglich fortgesetzt! 
werden, nach Clark 12—18 Monate, so dass das Kind über die 
Dentitionsperiode mit weniger Gefahr gelangt, während der ersten j 
sechs Monate aber muss man äusser der Muttermilch keine andere j 
Nahrung erlauben. Die Nichtbeachtung dieser Regel kann nur 
unglücklichen Einfluss haben, und es ist nur erlaubt, sie zu um- 
gehen, wenn man keine gute Amme haben kann2).

Nahrungsmittel. Die Quantität und Qualität der N’ah-j 
rungsmittel muss um so sorgfältiger beaufsichtigt werden, je jünger]

I) Reine Kuhmilch ist zum Auffüttern der Kinder untauglich, da sie 
vom Kindsmagen nicht verdaut wird; und da der Milchzuckergehalt 
derselben nur gering ist, so ist auch die Ernährung nur mangelhaft. 
Auch die Milch einer ganz gesunden Amme kann einem Kinde nicht zu­
träglich sein, wenn di« Constitution der Mutter eine ganz andere ist, 
als die der Amme. Eine robuste Mutter erzeugt in der Regel ein 
robustes Kind, das auch einer starken Amme bedarf, eine schwächliche 
Mutter aber meistens ein schwächliches Kind, dem unter Umständen' 
zwar die Milch einer schwächlichen Mutter, nicht aber die einer kräf­
tigen Amme dienlich ist. — Eine der Menschenmilch ähnliche Milch kann 
aus frischer Kuhmilch folgendermassen bereitet werden: Zu 8 Unzen 
frischer Kuhmilch werden 20 Tropfen einer Auflösung von I Theil 
kohlensaurem Natron in 3 Theilen Wasser hinzugesetzt, dann wird ein 
Stückchen Kälberlaab damit erhitzt, der Käsestoff durch Durchseihen 
entfernt, und der Molke 60 Gran Milchzucker hinzugesetzt (Scharlau),

2) Bei der künstlichen Ernährung ist zu beachten, dass ein Kind täg­
lich 18—2-1 Unzen Milch aus der Mutterbrust empfängt, jedesmal etwa 
2 Unzen, hiernach ist die Menge der zu reichenden Milch abzumessen. 
Bei der eben angegebenen künstlichen Milch scheiden sich aus der ge­
nannten Menge Milch etwa 6 Drachmen Käsestoff aus, man setzt also 
zum täglichen Gebrauch 3 Drachmen Milchzucker zu.
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die Kinder sind, und je mehr sie zur Tuberkelkrankheit disponirt 
sind. In den glücklicherweise selteneren Fällen sind die Eltern so 
arm, dass es den Kindern an hinlänglichen Nahrungsmitteln fehlt, 
in den meisten aber hat der Arzt darüber zu wachen, dass man 
dem Kinde nicht zu viel reicht. In vielen Familien ist es Sitte, 
den Kindern sehr oft zu essen zu geben; die Folge hiervon ist 
eine Ueberladung des Magens und nicht vollständige Chymification 
und Chylißcation; oder, wenn man voraussetzt, dass die Digestion 
wirklich die Speisen regelmässig verarbeitet, so tritt eine zu grosse 
Menge Chylus in das Blut, es kann, wenn die Respiration mit 
der Digestion in der Activität nicht gleichen Schritt hält, die 
Blutbereitung nicht vollständig sein, und es folgt hieraus, dass die 
Materialien der Ernährung schlecht verarbeitet und fehlerhaft sind.

Nichts liefert den Beweis, dass der gewöhnliche Gebrauch # 
der Milch jungen Kindern schädlich sei, im Gegentheil glaubt 
Barrier, dass bis zum 3ten oder 4ten Jahre sie die Basis der 
Nahrungsmittel bilden sollte, indem man ihr das Brod und die 
andern mehligen Nahrungsmittel hinzufügt. Wenn aber, nach Kennt- 
nissnahmc der tuberkulösen Constitution der Eltern, die Kinder 
schwach und von ausgesprochener lymphatischer Constitution sind, 
so kann es wohl zuweilen nützlich sein, ihnen nach und nach eine 
animalische Kost zu reichen, indessen darf es erst im 4ten oder 5ten 
Jahre geschehen, dass sie als das Hauptnahrungsmittel ausschliesslich 
angewendet wird. Man muss überhaupt das Regimen ganz nach 
dem Alter des Kindes einrichten, und wenn man auch überwiegend 
animalische Kost reicht, doch mit den Nahrungsmitteln wechseln, 
um den Magen zur Verdauung zu reizen.

Man kann den zur Krankheit prädisponirten Kindern zuweilen 
eher Wein erlauben als ganz gesunden Kindern, indessen muss 
man die Qualität des Getränks genau beachten. Ein alter, nicht 
gefärbter, wenig alkalischer Wein in kleinen Dosen gegeben ist 
einem jungen, gefärbten, sauren oder süssen Weine vorzuziehen. 
Reines Wasser ist den Mineralwässern vorzuziehen.

Will man einige allgemeine Regeln über die Ernährung auf­
stellen, so ist es gerathen, die Nahrungsmittel je nach den Kräften 
der Verdauungsorgane, dein Alter und der Constitution des Kran­
ken zu modißeiren. Den besten Beweis für die richtige Ernäh­
rungsart giebt die Wirkung derselben. Entwickelt sich das Kind, 
wächst es, sieht es gesund aus, gehen die Darmfunctionen regel­
mässig vor sich, so giebt uns dieses den Beweis, dass das Regimen 
zweckmässig ist. Wenn im Gegentheil das Kind gegen Abend 
echauffirt und roth aussieht, wenn es sich zwischen den Mahlzeiten 
ändert, die Darmfunctionen unregelmässig sind, und man keine 
Ursachen für dieses Verhalten auffindet, so ist das Regimen un­
zweckmässig. Endlich muss jeder Wechsel im Regimen nur allmälig 
vorgenommen werden.

II. 27
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Luft. Kinder mit tuberkulöser Prädisposition müssen sorg­
fältig vor der Kälte geschützt werden, sei es, dass man im Innero 
der Zimmer eine geeignete Temperatur unterhält, oder hinlänglich 
warme Kleidung tragen lässt, oder den Kindern die Erlaubnis 
verweigert bei grosser Kälte auszugehen. Besonders nehme mao 
sie vor Luftzug in Acht, ferner vor Erkältung der Füsse, mit einen 
Worte vor allen Temperatureinflüssen, die katarrhalische Zustände; 
hervorrufen. Eben so muss man sie vor Nässe hüten, sei es dass 
sie auf die Haut wirkt oder eingeathmet wird.

Alle Kinder müssen eine reine Luft einathmen, besonders aber 
solche, die an tuberkulöser Kachexie leiden, weil eine unreine Luft 
vielleicht die mächtigste Ursache der Tuberkiilosis ist Die Schlafl 
zimmer seien gross und hoch, niemals lasse man Kinder in Alkovd I 
und kleinen Zimmern schlafen, und vermeide Bettvorhänge. Man I 
lüfte die Zimmer fleissig. Endlich achte man darauf, dass das | 
Kind nicht die Gewohnheit annehme, mit dem Kopfe unter der I 
Bettdecke zu schlafen. Unvortheilhaft ist es, wenn Kinder mit 
Erwachsenen in einem Bette schlafen, die Verschiedenheit des! 
Niveaus der Schultern veranlasst die Ersteren, um nicht kalt zu] 
werden, sich unter die Bettdecke zu stecken, und sie athmen dann 
die unreine Luft ein, die sich unter der Decke ansammelt.

Bei günstiger Temperatur lasse man die Kinder wenigstem I 
ein Mal des Tages spazieren gehen, damit sie reine Luft einathmen. 
Pravaz in Lyon empfiehlt Luftbäder mit comprimirter Luft. Ein 
anderes Mittel ist das unter dem Namen der Hygiäne der Respi-I 
ration bekannte. Es besteht in einer Uebung der Lungen und | 
aller zum Respirationsapparat gehörenden Muskeln. Das vorziig-l 
liebste Augenmerk desselben besteht darin, den Thorax so viel als 
möglich zu entwickeln und den Lungen freien Spielraum zu ge-1 
währen; seine unmittelbare Wirkung aber besteht darin, in einem] 
gegebenen Zeiträume so viel Luft als möglich einzuführen. Clark 
empfiehlt nach Crichton und Autcnrieth die Kinder stehen zu lassen,! 
dann ziehen sie Arme und Schultern nach rückwärts und athmen 
in dieser Stellung so viel als möglich Luft auf ein Mal ein, und 
zwar mehrere Mal hinter einander. Dieses Manocuvre machen sie 
mehrere Male des Tages und zwar nach und nach immer länger. 
Dieses Mittel kann zwar bei ganz jungen Kindern nicht angewendet 
werden, bei diesen wendet man dann die Luftbäder mit compri­
mirter Luft an.

Gymnastik. Die Erziehung strumöser Kinder erfordert die 
grösste Aufmerksamkeit; kein Kind sollte dazu verdammt sein, 
den grössten Theil des Tages in einem geschlossenen Zimmer zu 
verweilen oder sich in einer stark besuchten Schule aufzuhalten, 
bevor es sein neuntes Jahr erreicht hat.

Die Schulzeit für Kinder ist im Allgemeinen viel zu lang, um 
nicht nachtheilig zu wirken. Eine Abkürzung derselben ist selbst 
für ihren Unterricht von Nutzen; die Aufmerksamkeit ermüdet in 
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diesem Alter leicht, und man sollte die Ausbildung des Geistes 
nicht auf Kosten des physischen Gedeihens, namentlich bei schwäch­
lichen Kindern, begünstigen. Dieses Loos betrifft aber dennoch 
meistens Kinder, die tuberkulös sind, denn da sie meistens eine 
frühreife Intelligenz besitzen, so strengen sie die Lehrer um so 
mehr an, um ihren Schulen Ruf zu erwerben, alle Mittel werden 
angewendet, um ihren Geist zu entwickeln, und hieraus folgt natür­
lich, dass ihre Gesundheit angegriffen wird, und das Leben in 
dieser vielversprechenden Periode geopfert wird, während die Eltern 
trügerische Hoffnungen hegen, die durch eine richtigere Erziehung 
realisirt worden wären. Diese schädlichen Verhältnisse wirken auf 
Mädchen noch mehr ein als auf Knaben. In den Pensionsanstalten 
für Mädchen achtet man weniger auf körperliche Bewegung, und 
die Mädchen müssen eine mehr sitzende Lebensart führen; man 
strengt sie mit geistigen Arbeiten an, und als Erholung lässt man 
sie Musik treiben, zeichnen, stricken, statt sie sich frei bewegen 
zu lassen.

Gymnastische Uebungen werden jetzt bei weitem mehr vor­
genommen als dieses früher geschah, und es giebt fast kein gutes 
Erziehungshaus, in welchem sie nicht in Gebrauch sind. Bei der
Privaterziehung ist dieses viel weniger der Fall und sie sollten von
Aerzten den Aeltern dringend anempfohlen werden. Die Uebungen
müssen zum Zwecke haben, das Muskelsystem und besonders das
respiratorische zu stärken, doch dürfen sie nicht übertrieben wer­
den, und zu verwerfen unter ihnen sind Uebungen, die eine grosse 
Körperanstrengung erfordern, z. B. das Springen über breite Grä­
ben, zu anhaltendes Laufen u. s. w. Wenn diese anstrengenden 
Bewegungen auch die Lungen iiben, so erhöhen sie andererseits 
zu gleicher Zeit die Action des Herzens, die Kinder erhitzen sich, 
sind mit Schweiss bedeckt uud erkälten sich sehr leicht. Ist die 
Brust vorzugsweise zum Tuberkelleiden prädisponirt, so ist es im 
Allgemeinen vortheilhaft, laut lesen und declamiren zu lassen, vor­
ausgesetzt, dass dieses mit Vorsicht geschieht.

Bekleidung, Reinlichkeit. Die Kleidung, die uns nur 
gegen die Kälte schützen soll, ist zuweilen (in den ärmeren Classen) 
unzureichend, dasselbe geschieht, wenn die Mode es dem weibli­
chen Geschlechte gebietet, den Hals und Schultern zu entblössen; 
noch wichtigere Nachtheile haben aber Corsets bei jungen Mädchen, 
weil sie die Entwickelung und Ausdehnung der Respirations- und 
Circulationsorgane hindern; sie hindern selbst die Digestion und 
wirken so auf den Gesammtorganismus.

Die Sorge für Reinlichkeit ist bei Kindern höchst wichtig 
und vortheilhaft, weil die Functionen der Haut bei ihnen eine 
grosse Activität haben. Man muss die Hautsecretion als den natür­
lichen geeignetsten Ausfiihrungsweg betrachten, um die moleculäre 
Erneuerung der Organe zu begünstigen, auf welche man also auch 
alle geeigneten Mittel anwenden muss, um der Tuberkelkachexie

27 *
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zuvorzukommen und sie zu verbessern. Kinder müssen daher 
fleissig gebadet werden, wenn nicht directe Contraindicationen vor­
handen sind. Im Sommer sind Flussbäder und Seebäder sehr zu 
empfehlen.

Endlich sehe man darauf, dass solche Kinder nicht schädliche 
Gewerbe ergreifen, die jene Prädisposition befördern.

2) Cur. Die Behandlung der Tuberkelkrankheitcn kann in 
jeder Epoche derselben die Heilung bezwecken, indessen hängt der 
Erfolg von den ergriffenen Organen ab. Ist nur erst Kachexie, 
vorhanden und hat sie sich noch nicht localisirt, steht einem oder 
mehreren Organen die Tuberkulisation erst bevor, mit einem Worte, 
ist nur ein allgemeiner Zustand, der erste Grad des Uebels, vor­
handen, so bietet die Behandlung grosse Hoffnung des Erfolgs dar. 
Diese Hoffnung vermindert sich aber, wenn die Krankheit in den 
zweiten Grad übergeht, d. h. wenn sich Tuberkeldepots in Organe! 
ausbilden. Im dritten Grade der Krankheit endlich, wenn Tuber­
keln bereits zugegen sind, kann nur noch Hoffnung zur Heilung 
vorhanden sein, wenn diese noch nicht Unordnungen herbeigefid 
haben. Haben die Tuberkeln ihren Sitz in den Eingeweiden, so 
werden sie höchst selten geheilt, sie mögen sich noch im Zustand® 
der Crudität oder der ausscheidenden Suppuration befinden. Da- I 
gegen sind diejenigen, die im Zellgewebe, den äusseren Drüsen, ■ 
den Knochen, Muskeln u. s. w. sitzen, d. b. die Scropheln, viel I 
häufiger heilbar, indessen werden nicht immer die Functionen da I 
ergriffenen Organs wieder hergestellt. In Betreff der Heilbarkeit ■ 
findet auch hier ein grosser Unterschied j$ nach dem Grade der 1 
Kachexie und der Natur des Organs, wo sich die Krankheit loca- I 
lisirt hat, statt.

Es kann hier von der localen Heilmethode nicht die Rede sein, I 
da uns diese erst bekannt wird, wenn wir das Allgemeinleid^H 
kennen; es handelt sich hier vorläufig nur um die gegen den All- I 
gemeinzustand festzustellenden Indicationen, da diese für die ganze ■ 
Behandlung zur Richtschnur dienen, die specielle Affection eines I 
Organs mag sein welche sie will; indessen ist es um so schwieriger 1 
dieselben zu erfüllen, je weiter vorgeschritten das Uebel ist, und । 
je wichtiger das ergriffene Organ ist. Die Eingeweidetuberkeln 1 
sind nicht nur um ihrer selbst willen höchst wichtig, sondern auch ] 
höchst gefährlich, weil sie Organe in ihrer Action stören, deren I 
regelmässige Functionen wesentlich zur Ernährung des Körpers bei- - 
tragen, sie vermehren die Kachexie, und werden auf diese Art 
wieder neue Ursachen zu dem Uebel, deren Effect sie sind, äusser- I 
dem aber contraindiciren Eingeweidetuberkeln zuw'eilen gewisse | 
active Heilmittel, die sonst bei Eingeweidekrankheiten von heilsamer i 
Wirkung sind.

Derselbe Gesichtspunkt, den man bei der prophylaktischen® 
Behandlung beobachtet, muss auch hier fcstgcbalten werden; der 
Unterschied besteht hier nur darin, dass man je nach dem Grade 
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des Uebels energische Mittel anwendet. Während die prophy­
laktische Behandlung zum Zwecke hat, die Prädisposition aufzu­
heben, genügt es, die Ursachen zu heben, welche sie steigern, und 
Mittel anzuwenden, um alle Functionen des Körpers regelmässig 
in Gang zu erhalten. Mit einem Worte, man muss durch die 
Ernährung die organischen Moleculen, die noch wenig krankhaft 
sind, erneuern und durch assimilirbare Moleculen ersetzen. Im 
zweiten Falle hingegen ist die Erneuerung der Moleculen ebenfalls 
noch das Augenmerk, indessen sind diese hier schon alterirt, sie 
sind oft nicht mehr assimilirbar, indem sie die Plasticität verloren 
und Tuberkeldepots sich gebildet haben, dies zu bewirken ist sehr 
schwer, ja man muss noch weiter gehen und zugeben, dass die 
Nutrition nicht zureichend ist, um den Eintritt des Blutes in die 
Tuberkelmasse zu bewirken, weil hier gar keine ernährende Be­
wegung stattfindet. Sie ist nicht organisirbar und kann nicht wie 
die falschen Membranen eine dem umgebenden Zellgewebe analoge 
Activität erlangen. Nur durch die Absorption der Gefässe allein 
kann sie entweder durch die natürlichen oder künstlichen Ausfüh­
rungswege entfernt werden, und man muss daher nur auf die 
Absorption wirken, nicht auf die Nutrition allein, um die Tuber­
kelmaterie zu entfernen. Unglücklicherweise besitzen wir aber kein 
hinlänglich kräftiges Mittel, um diese Indication zu erfüllen. Alle 
Mittel, die wir anwenden können, beschränken sich meistens darauf, 
die Natur ein wenig zu leiten, und sind die Tuberkeldepots 
zahlreich, so reichen unsere Anstrengungen selten dahin, um die 
locale Krankheit rückgängig zu machen, sie halten den Gang der 
Krankheit im Allgemeinen nur auf.

Die Heilung localer Affectionen ist es nicht allein, welche 
die Natur unternimmt, ihre Quellen und Mittel beschränken sich 
selten auf einen Vorgang, und selbst bei den verzweifeltsten Aus­
sichten für die Kunst bemerken wir oft die vis medicatrix naturae, 
die alle Kräfte anwendet, um Heilung zu bewirken. Besteht ein 

“Tuberkeldepot in einem Organe und ist es nicht resorbirt, so 
kann es ohne Gefahr in dem Gewebe verharren, wenn eine nicht 

' zu starke und nicht zu schwache Entzündung um dasselbe herum 
eine Barriere gebildet hat, die stark genug ist, um das Organ vor 
seiner reizenden Wirkung zu schützen, und es in einen Zustand zu 
versetzen, dass eine Erweichung und Eiterung nicht ferner möglich 
ist. Man findet auf diese Art Bronchial- oder andere Drüsen in 
Tuberkelmasse verwandelt, die von einer dicken fibrösen Kyste 
umgeben sind, die hinlängliche Vitalität besitzt, um die Nachbar­
schaft des Zellgewebes zu ertragen, von welcher es berührt wird, 
nicht aber so viel, um sich durch die Berührung der Tuberkel­
materie, welche sie einschliesst, zu entzünden, und die also die 
Eiterung dieser Masse und ihre Ausscheidung hindert. Dieses ist 
ein Heilmittel der Natur, um, wenn diese den schädlichen Stoff
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nicht entfernen kann, ihn wenigstens, indem sie ihn einschliesst, I k 
unschädlich zu machen. | t

Die dritte Art der Heilung der Tuberkelkrankheit ist die der I 
Ausscheidung der Materie. Diesen Weg beobachten wir bei äusserai I < 
localen Tuberkeln, weil die ergriffenen Organe, deren Sitz sie sind, I i 
weniger wichtig sind, und gewöhnlich den Ausscheidungsprocesi I 1 
ohne Gefahr für das Leben bewirken können. Bei Eingeweide ■ 
tuberkeln ist dieses aber nicht der Fall, da hier die Ausscheidung I l 
(Eiterung) unmöglich wird, ohne den Gesammtorganismus zu zer-1 
stören. Ausnahmen sind hier sehr selten, ja einige Pathologen be- I 
zweifeln sie gänzlich. Wenn auch die Heilkraft der Natur sich I 
hier zuweilen anstrengt, so ist doch die Wirkung eine bei weitem ■ 
andere.

Es giebt hier also drei Indicationen zu erfüllen, um die To- 1 
berkeln zu heilen. —

A. Erste Indication ).— Die erste und allgemeinste Indi-■ 
cation bezieht sich auf den kachektischen Zustand, dessen Ursprung® 
nach Barrier das Blut ist. Man muss die Zusammensetzung des 1 
Blutes modificiren und die Fortbildung der soliden Theile bewir- ■

1

1) Nach Scharlau ist die erste Indication, bevor man arzneilicheI 
Mittel zur Erhebung des Blutlebens anwendet, eine Befähigung da i 
Darmcanals zur kräftigeren Verdauung nicht nur der Nahrungsmittel 
sondern auch der Arzneistoffe selbst, die eine kräftige Verdauung er­
fordern, zu bewirken. — Bei der starken Schleimerzeugung in Folge 
der fehlerhaften Verdauung ist es demnach von Wichtigkeit den Schleim 1 
auszuführen und die Energie der Schleimhäute zu erhöhen, da sie sich ] 
im Zustande der Atonie befinden; indem man zu gleicher Zeit durch I 
die bei der Prophylaxis angeführten hygiänischen und diätetischen Mittel 
auf den Allgemeinzustand wirkt, entfernt man den Schleim, wenn er durch 
Erbrechen entleert werden kann, durch eine kleine Gabe Brechweinsteina 
auf den Darmcanal wirkt man am besten durch Rhabarber; diese wirkt 
zu gleicher Zeit vortheilhaft auf die Leber und Gallenabsonderung ein. 
Liegt die Schleimhaut sehr darnieder, so kann man der Rhabarber Sal­
miak zusetzen. Die Reinigung des Darms bewirkt man ferner, wenn 
man in 8 —12 Tagen ein bis zwei Mal ein Abführmittel von Kalomel < 
und Rhabarber giebt.

Nächstdem empfiehlt Scharlau als das vorzüglichste Mittel hier das 
Chlorbarytium, dieses wirkt in kleinen Gaben wohlthätig auf die Bcthä- 
tigung des Gangliensystems, durch welche eine grössere Regelung in den 
Functionen der unter dem Einflüsse derselben stehenden Gebilde bewirkt 
wird; namentlich geschieht dies auf das Lymphgefasssystem, hiernächst 
durch dieses auf die Chylusbereitung, dann auf den Gesammtlebensprocess 
und endlich auf die Verdauung und somit Ernährung. Doch darf das Chlor­
barytium nur bei torpiden Scropheln angewendet werden, bei der ere- 
thischen Form ist es, weil hier eine vermehrte Thätigkeit bei mangelnder 
Energie schon vorhanden ist, nachfheilig. Eine zweckmässige Verbin­
dung ist die des Coniums mit dem Baryt, weil es die zu starke Wirkung 
des Baryts auf extensive Erregung des arteriellen Theils des Gefäss­
systems mindert und so eine Gleichmässigkeit zwischen der venösen und 
arteriellen Thätigkeit des Gefässsystems hervorruft.
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ken, indem man die moleculäre Erneuerung aller Gewebe, d. h. 
die Nutrition und interstitielle Resorption befördert.

Um diese Indication zu erfüllen, ist es klar, dass man dem 
Organismus alle Ursachen der Krankheit entziehen, also die hygie­
nischen Mittel, deren bei der Prophylaxis gedacht wurde, an­
wenden mussdann aber muss man therapeutische Mittel anwenden.

Alterirende Mittel. Das Quecksilber ist bereits seit 
früheren Zeiten in der Scrophelkrankheit angewendet worden; in 
der Scrophelkrankheit wirkt es, indem es der Fortbildung entge­
genwirkt, und gleichzeitig gewisse Ausscheidungsherde des Körpers 
zur vermehrten Absonderung zwingt, und so wird es der resorbi- 
renden Thätigkeit des Lymphgefäss- und Venensystems möglich, 
überflüssige Säfte aus dem Körper auszufiihren und krankhaft ab­
gelagerte Producte wieder in den Kreislauf zurückzufuhren. In 
der unvollkommenen Chlorverbindung hat das Quecksilber auch eine 
specifische Wirkung auf die Leber, durch welche das Blut von einer 
Menge kohlenwasserstoffiger Bestandtheile befreit wird, die in der 
vermehrten Gallensecretion zu Grunde gehen, und so gewisser­
massen durch die Verminderung der venösen Bestandtheile des Blutes 
eine erhöhte Arteriellität hervorgebracht wird. Nur von diesem 
Gesichtspunkte aus muss daher bestimmt werden, ob das Queck­
silber in der Scrophelkrankheit angewendet werden soll oder nicht.

Contraindicirt ist das Quecksilber da, wo nicht allein ein 
Gesunkensein der Reproduction'sich darbietet, sondern auch die 
Arteriellität und Plasticität des Blutes sich in einem so niedrigen 
Grade der Lebensthätigkeit befindet, dass eben hierin ein wesent­
liches Moment für die Krankheit liegt; diese Wirkungen würden 
durch den Gebrauch des Quecksilbers noch vermehrt und der Tod 
durch Colliquation und Erschöpfung herbeigeführt werden. Dage­
gen wirkt es heilsam, wenn eine kräftige Ernährung und eine so­
genannte Hyperchlorositas sanguinis zugegen ist, wo also die Re­
production nicht sehr leidet, dagegen ein Ueberschuss unverarbei­
teten Blutmaterials vorhanden ist, mit der Zeit aber, und sobald 
die Ernährung beeinträchtigt wird, sich im Lymph- und Drüsen­
system geltend macht, doch darf der Gebrauch nicht anhaltend 
geschehen, da er sonst nachtheilige Folgen haben kann. Der Zweck 
der Quecksilberanwendung kann also nach Scharlau nur sein: 
behufs einer Umstimmung der ganzen Vegetation, entweder die 
Ausstossung krankhafter Stoffe durch den natürlichen Aufsaugungs­
und Ausscheidungsprocess zu bewirken, oder den ersteren durch 
gehemmte Fortbildung relativ zu vermehren, den letzteren durch 
Reizung der Darmschleimhaut zu befördern.

Man wendet im Allgemeinen nur das Quecksilberchloriir (Hydr. 
inur. mite) in Zeiträumen von 8 — 8 Tagen in einer grossen Gabe 
in Verbindung mit Rhabarber und Jalape an. Bei ganz kleinen 
Kindern wendet man es nicht gern an, weil in geeigneten Fällen 
leicht ein Anstoss zur Veränderung der Vegetation gegeben werden
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kann, und nie eine, dem Wesen der Krankheit entsprechende 
Heilung bewirkt wird.

Das Schwefelquecksilber, entweder als schwarzes Schwefel­
quecksilber (Hydr. sulphur. nigr.) oder aus der Vermischung des 
Kalomels mit Spiessglanzgoldschwefel gleichzeitig mit dem Spiess? 
glanzchloriir entstehend, zeigt nicht die nachtheilige Wirkung des 
Quecksilbers und ist im zweiten Stadium wichtig, wo bereits Re­
flexerscheinungen vorhanden sind. Auch das Quecksilberoxydul 1 
mit salpetersaurem Ammoniak ist ein wichtiges Präparat in der mit i 
Syphilis combinirten Scrophelkrankheit, sobald dieselbe ebenfalls j 
Reflexe gemacht hat.

Das I o d ist ein kräftiges Mittel in der Scrophelkrankheit, es j 
wirkt erregend auf die Darmschleimhaut, vermehrt den Appetit! 
und die Darmausleerungen, vermindert das Volumen des Körper«, I 
indem sich das Fett unter der Haut vermindert, und angeschwokl 
lene drüsige Organe verlieren an Umfang. Bei längerem Gebrauche I 
tritt Schmerz in der Leber, Durchfall, vermehrter Ham, vermin-1 
derte Energie im Blut- und Nervenleben, Mattigkeit, Blutwallungen,! 
gereizter Puls, lockeres angeschwollenes Zahnfleisch, Blutflüsse u. s.w., 
selbst Oedem, Lähmung und Tod ein. Bei Anwendung eines 
hräftigen Regimens und gehöriger Vorsicht wirkt es als ein höchst I 
kräftiges Auflösungsmittel, das eine besondere Beziehung zur Erre-I 
giing und Beschleunigung der Thätigkeiten des lymphatischen und 
venösen Systems hat; es darf daher nie bei erethischen Scropheln ; 
angewendet werden. Man giebt das lod in alkoholischer Lösung zu 
4 — 40 Tropfen in sehr verdünntem Zustande, jedoch in keinem j 
stärkniehlhaltigen Vehikel. lod mit lodkalium verbunden, bei j 
zweckmässiger Milchdiät und Bewegung in freier Luft, ist unbe-fl 
dingt eins der wichtigsten Mittel, man kann bei grösseren Kindern 
2 Gran lod und 40 Gran lodkalium in der Mischung täglich ver-l 
brauchen und kann es Monate lang fortsetzen. Die Verbindung des | 
Jods mit Eisen ist ein sehr gutes Mittel, Kindern von 2 — 3 Jahren । 
giebt man 2 — 3 Gran täglich zwei Mal.

Dem lod ähnlich wirkt das Brom, zum inneren Gebrauche 
ist nur das Bromkalium oder Bromnatrium anwendbar. Zur Be­
reitung der künstlichen Mutterlaugenbäder kann es mit lodkalium, 
Kochsalz und schwefelsaurer Magnesia in entsprechenden Verhält­
nissen angewendet werden.

Das Go Id chlorid ist ebenfalls angewandt worden und mag 
für die torpide Form auch von Nutzen sein, indessen wirkt es zu 
erregend auf die Unterleibsnerven und die Blutbewegung.

Noch ist in neuerer Zeit der Gebrauch des Fetts anempfoblen 
worden. Baur empfiehlt die Einreibung des Oels nach folgender 
Methode: des Morgens und Abends wird der ganze Körper mit 
einem Schwamme, der mit irgend einem nicht trocknenden Oele 
getränkt ist, eifigerieben, das Kind darauf in eine wollene Decke 
gehüllt und einige Stunden in der Ruhe erhalten. Meistens tritt
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eine vermehrte Hautausdünstung und dann Schlaf ein, auch soll sich 
ein masernartiges Exanthem erzeugen. Nach längerem Gebrauche 
soll die Haut weich und blühend werden, die Absonderung der Galle 
sich vermehren, die grünen, sauer riechenden schleimigen Stuhl­
gänge gelb werden und der Durchfall schwinden.

Tonische Mittel. Es ist nicht zu verwundern, sagt Clark, 
dass man bei einer Krankheit, in welcher als ein Hauptzeichen 
Schwäche sich manifestirt, tonische Mittel angewendet hat. Innerlich 
dienen: China1 2), Gentiana, Hopfen, geröstete Eicheln u. s. w.; 
ferner aromatisch bittere Mittel, Kalmus, Wermuth, Schafgarbe, 
Pomeranzenschalen und die Cascarillrinde, am zweckmässigsten mit 
Rhabarber und Salmiak, damit die nothwcndigen Resolutionen im 
Darmcanal, den Chylusgefassen und Drüsen mit der Besserung der 
Verdauung selbst gleichen Schritt halten.

Aeusserlich werden kalte Bäder, Schwefelbäder und vorzüglich 
Seebäder häufig angewendet. Unglücklicherweise stehen Seebäder 
nicht Jedermann zu Gebote, doch kann man sie durch künstliche 
ersetzen.

Eins der wichtigsten tonischen Mittel ist das Eisen und seine 
Präparate. Dieses Mittel passt bei Kranken, deren äusseres An­
sehen dem der Chlorotischen gleicht, d. h. bei jenen, bei denen 
die Circulation stockt, die Muskeln erschlafft sind und die Haut blass 
und gedunsen ist; es befördert die Blutbildung, erhebt die Energie, 
verbessert die Verdauung, Ernährung und Absonderungen, vermehrt 
mithin die Kraft der organischen Gewebe, und regelt und erhebt 
die Functionen des Unterleibsnervensystems. Doch erfordert es 
einen gewissen Grad der Verdauungskraft, der je nach der Form, 
in der es gegeben wird, verschieden sein muss. So lange die 
Kachexie im ersten Grade besteht, d. h. bevor sich Tuberkeldepots 
gebildet haben, und selbst wenn wenige und nicht grosse Tuber­
keln bestehen, ist das Eisen vortheilhaft. Am leichtesten verdaulich 
ist das Eisen in der Form des kohlensauren Eisenoxyduls in den 
Mineralquellen von Dryburg, Cudowa, Pyrmont, Eger, Bocklet; als 
apfelsaures Eisenoxyduloxyd, als Eisenchlorür, schwefelsaures Eisen­
oxydul ist es sehr wirksam, doch schwerer zu verdauen; weniger 
wirksam ist das kohlensaure Eisenoxyd. Am kräftigsten wirkt das 
Eisen in metallischer Form und zwar in Verbindung mit Kohle. 
Das metallische Eisen ist am schwersten zu verdauen und erfordert 
aromatische bittere Zusätze. Auch der Eisensalmiak ist ein vor­
treffliches Mittel, wo es darauf ankommt, die resolvirende Methode 
mit der stärkenden zu verbinden und ein leicht verdauliches Eisen­
präparat anzuwendeu. Dupasquier in Lyon *) hat es bei der nicht 
weit vorgerückten Lungenphthisis mit lod verbunden mit Vortheil

1) Doch ist die China mehr bei der erethischeuForm der Scropheln passend
2) Gazette des Hdpit. 1841. No. 120.
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angewendet. Contraindicirt ist das Eisen, wenn Entzündung vor­
handen ist, namentlich bei Eingeweidetuberkeln, wenn die Erwei­
chung und Eiterung unter dem Einflüsse einer Entzündung rasch 
vor sich geht.

Ausleerende Mittel. Die Abführmittel sind bei einer 
grossen Anzahl von Fällen zuträglich, sei es, indem sie die alteri- 
rende Wirkung erleichtern, oder direct aus dem Blute die zur 
guten Ernährung geeigneten Materialien ausscheiden, indessen passen 
sie keinesweges in allen verschiedenen tuberkulösen Krankheiten. 
Im Allgemeinen sind sie contraindicirt, wenn die Tuberkeln in den 
Digestionseingeweiden sitzen, weil die Erschütterung, die sie hier 
bewirken, die Störung, die sie in den Functionen derselben hera 
vorrufen, die Affection steigern. Sie passen mehr bei Gehirn- 
und äusseren Tuberkeln und namentlich bei Scropheln. Bei Kin­
dern wendet man Kalomel, die Neutralsalze, den Tartar, stibiatfl 
in kleinen Dosen, die Senna u. s. w. an; doch darf man sie nicht 
anhaltend, sondern in Zwischenräumen geben, und man thut wohl, 
Baudelocque’s Methode zu befolgen, sie mit dem lod alternirendl 
zu geben. Die Brechmittel sind selten zuträglich und nur dann 
anzuwenden, wenn ein Saburralzustand zugegen ist. Sie sind nur 
in der Lungenphthisis zuweilen mit Glück versucht worden.

An die ausleerenden Mittel schliessen sich die reinigendaJ 
deren Mehrzahl die Energie der Intestinal- und Hautsecretion zwar 
langsam und unmerklich, aber sicher steigert. Ihr lang anhaltender 
Gebrauch trägt zur Wirksamkeit anderer Mittel viel bei; hierher 
gehört der Leberthran. Die Wirkung beruht nach den neuesten 
chemischen Analysen auf seinem Gehalt an lod und Brom, doch nur der 
gelbbraune oder dunkelbraune Leberthran (von Gadus Morrha) ist zu 
benutzen. — Der Leberthran wirkt durch Erregung der Ganglien 
und Drüsen vermöge seines lod- und Bromgehaltes und durch« 
Zuführung eines Nahrungsstoffes (Fett, Oel), er kann daher lange | 
Zeit ohne den geringsten Nachtheil und fast immer ohne Ver­
dauungsbeschwerden genommen werden; er passt daher in allen 
Fällen von torpiden Scropheln, bei welchen gleichzeitig die Er­
nährung darniederliegt. Ist man über den lodgehalt nicht sicher, 
so kann man jedem Pfunde Leberthran eine Drachme der lodtinctar 
hinzusetzen, auch kann man bittere, aromatische, eisenhaltige Ex- 
tracte, selbst Schicrlingsextract mit etwas Zuckersaft hinzusetzeo. 1 
Es ist ein vorzügliches Mittel, welches selbst in verzweifelten Fällen 
selten im Stich lässt Stöber in Strassburg (Gazette rned. de 
Strasbourg a. 1841. No. 1—7) fand den Leberthran nur bei 
scrophulösen Aflectionen der Knochen und Bänder wirksam, bei 
Drüsenleiden nicht.

Blutentziehungen. Es könnte scheinen, als ob Blutent- 
ziehungen die Erneuerung des Blutes beschleunigen und die Ab­
sorption activcr machen, und daher vortheilhaft sein müssen, es ist 
dem aber nicht so. Während die Abführmittel sehr wohl dazu 
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dienen, um die serösen Flüssigkeiten, die bei vielen Scrophelkranken 
im Ueberfluss vorhanden sind, zu vermindern, weil sie auf den 
serösen Theil des Blutes wirken und das relative Verhältniss seiner 
rothen Bestandtheile vermehren, vermindert der Aderlass im Gegen- 
theil zu gleicher Zeit die serösen und rothen Bestandtheile des 
Blutes, die man zu erhalten suchen muss. Sie sind daher weniger 
vortheilhaft als die Abführmittel. Man muss daher mit ihnen sehr 
vorsichtig bei der Behandlung der Scropheln sein, und besonders 
bei Eingeweidetuberkeln, wenn sie nicht von Complicationen er­
fordert werden.

Exutorien. Man darf sie nach Baudelocque weder anwen­
den noch verwerfen, bevor man den Zustand nicht genau unter­
sucht hat, denn sie können nützen und schaden. Wollte man bei 
einem Scrophulösen, der an stark eiternden Geschwüren leidet, ein 
Fontanell setzen, so würde man noch ein Uebel zu dem vorhan­
denen hinzufügen. Ein unglückliches, abgemagertes, geschwächtes, 
im Zustande des Marasmus sich befindendes Kind noch mit einem 
Fontanell quälen zu wollen, würde den Zustand verschlimmern, 
ohne dass man Eiterung erhalten würde. Dagegen ist es unstreitig 
vortheilhaft eine Eiterung zu etabliren, wenn ein scrophulöses 
Subject Ueberfluss an Zellgewebe, lymphatische Plethora, runde 
Formen, weisse Haut, zarten rosenfarbenen umschriebenen Teint 
hat; ferner bei einem Scrophulösen, wo sich kein Eiterausfluss, sei es 
durch Vernarbung von Geschwüren oder durch Entfernung einiger 
Partien darbietet

Verschiedene andere Mittel. Mineralwässer innerlich 
und äusserlich angewendet thun zuweilen vortreffliche Dienste. 
Mau darf sie aber bei Eingeweidetuberkeln nur verordnen, wenn 
diese noch nicht weit vorgeschritten sind, denn der Organismus 
muss noch hinlänglich stark sein, um die Wirksamkeit zu ertragen, 
welche die Mehrzahl derselben betbätigen, indem sie die Activität 
der 'Nutrition modificiren und vermehren und zwar durch Hervor- 
rufung einer starken Secretion entweder durch die Haut oder die 
Schleimhäute. Am meisten nützen sie bei äusseren Tuberkeln und 
in Fällen, wo nur erst eine Kachexie vorhanden ist ohne Locali- 
lisirung in einem Organe. Die besten Mineralwässer sind diejenigen, 
welche lodnatrium, Bromnatrium, Schwefel und Chlormagnesium 
enthalten, die schwefelwasserstoffhaltigen Wässer, die Mutterlaugen 
der Salinen; hierher gehören die Salinen von Sülz, Greifswald, 
Colberg, Halle und besonders Kreutznach, weniger wirksam sind 
die Soolbäder und nach Scharlau noch weniger die Seebäder, wo­
gegen Barrier die letzteren rühmt. Wird man an dem Gebrauch 
der Mutterlauge verhindert, so kann man sie künstlich aus Stein­
salz, Brom- und lodnatrium bereiten und ein solches Bad wieder­
holt anwenden. Bäder mit weinsteinsaurem Eisenoxyduloxyd, 
Kalmus, Malz u. s. w. sind weniger wirksam, eben so von thieri­
schen Stoffen, dennoch aber empfehlenswerth.
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Die Auswahl der Mineralwässer darf nicht ohne Vorsicht ge­
schehen, die activeren, excitirendcn müssen bei jenen Kranken 
angewendet werden, die eine geringere Irritabilität und eine Art 
von Erschlaffung des Zellgewebes besitzen; bei Zuständen entg 
gengesetzter Art sind die milderen Wässer vorzuziehen, und auch 
diese werden oft nicht ertragen.

Man hat den Einfluss des Klimas auf die Heilung der tuber­
kulösen Krankheiten in Zweifel gezogen, weil in vielen Lände 
die dem Aequator näher liegen als wir, ebenfalls die Tuberk 
krankheit vorkommt. Indessen berechtigt diese Thatsache zu keine 
solchen Schlüsse, denn es ist hierdurch nicht widerlegt, dass Per­
sonen aus einem kalten oder gemässigten Klima grossen Vor- 
theil ziehen könnten, wenn sie in ein warmes Klima übergehen 
Wir haben täglich Beweise hiervon, und wenn der Erfolg nicht 
immer günstig ist, so liegt dies daran, dass die Kranken zu spät 
reisen, dennoch erlangt man auch dann eine Verlängerung des 
Lebens. Die Seefahrten von langer Dauer in den dem Aequator 
nahen Breiten wirken häufig sehr vortheilhaft, Beispiele hiervon 
werden von vielen Schriftstellern aufgezählt und sind von Dujat 
in einem Memoire über den Einfluss des Klimas auf Tuberkel­
krankheiten zusammengestellt.

B. Zweite Indication. Es ist bereits erwähnt, dass in 
den Fällen, wo die Kachexie sich bereits localisirt hat oder mehrere 
Organe tuberkulös sind, man auf Aufsaugung der Materie nicht 
mehr rechnen könne, und dass man, wenn der Sitz des Uebels 
ein so wichtiges Organ ist, dass eine ausscheidende Eiterung ge-1 
fährlich werden würde, diese verhüten muss, damit das Zell­
gewebe, in dessen Mitte das Depot sich befindet, Zeit habe, sich! 
an die Berührung zu gewöhnen, und eine Barriere zu construiren, 
um es einzuschliessen. Dieses können wir nur durch indirecte 
Mittel erreichen, die geeignet sind, den Organismus im Zustande 
des Widerstandes und der Reaction zu erhalten, weil es eines ge­
wissen Grades der Reaction bedarf, um eine plastische Entzündung 
hervorzurufen, welche das Zellgewebe nm die Tuberkelmasse heriiio 
verdichten soll. Bei vielen Kranken findet zwar jene Indication 
zur Vermehrung der vitalen Resistenz statt, gewöhnlich aber wird 
diese Indication durch eins der Mittel erfüllt, welche geeignet sind, 
die Nutrition zu steigern und die Constitution zu stärken; bei 
anderen dagegen ist es erforderlich die Reaction zu vermindern, 
die intensive Entzündung zu bekämpfen und sie zu verhindern 
Eiterung herbeizuführen, welche Zerstörung des tuberkulösen Zell­
gewebes herbeiführt. Diese Indication zeigt uns, welchen Nutzen 
man von Blutentziehungen und Revulsivmitteln haben kann; die 
ersteren erfordern jedoch grosse Vorsicht und Mässigung bei der 
Anwendung, aus den bereits angegebenen Gründen; die Kunst des 
Arztes besteht in diesem Falle darin, dass er die Gelegenheit nicht 
versäume, sie in gehörigem Maasse anzuwenden, denn zu spät
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und zu reichlich verwendet sind sie unbedingt mehr schädlich 
als nützlich.

C. Dritte Indication. Wenn in Folge des Sitzes der 
Tuberkeln in wenig wichtigen Organen die Entfernung durch Eiterung 
keine Gefahr darbietet, so muss die Behandlung die Ausscheidung 
begünstigen oder wohl gar hervorrufen. Hier sind häufig die ex- 
citirenden Localmittel, welche die Vitalität des umgebenden Zell­
gewebes steigern und die Ausscheidung begünstigen, anzuwenden, 
also auflösende, reizende Mittel, die Vesicatorien, Aetzmittel und 
zuweilen selbst das Cauterium actuale anzuwenden. In diesen 
Fällen tritt oft chirurgisches Verfahren durch Excision, Abtragung 
der Sequester, Amputation, Resection ein. — Aber nicht in allen 
Fällen darf man die ausscheidende Entzündung vermehren. Zu­
weilen übersteigt die Entzündung die Grenzen der gehörigen Inten­
sität, so dass sie nachtheilig werden kann, dann muss man sie 
mässigen; dieses ist besonders der Fall, wenn das Uebel local und 
sehr ausgedehnt ist, oder ein wichtiges Organ befallen hat, wo 
die starke Entzündung wie eine Complication bekämpft und wieder 
auf die Grenzen zurückgeführt werden muss, auf welchen sie dem 
Endzwecke der Heilung anpassend ist.

Wir müssen zwischen zwei entgegengesetzten Zuständen das 
Zuviel und Zuwenig zu vermeiden suchen und stets die richtige 
Mitte halten, um den Zweck, die Entfernung der Tuberkeln, zu 
erreichen, und hier ist es, wo der Arzt seine Umsicht zeigen kann, 
da es viel schwieriger ist den rechten Weg einzuschlagen, um Tu­
berkelkrankheiten nach materiellen Grundsätzen zu heilen, als eine 
acute Krankheit zu behandeln.

Ist der zweite Zeitraum eingetreten und hat sich die Krank­
heit localisirt, so sind nach Scharlau zwei Indcationen zu erfüllen, 
1) die Säftemasse zu verbessern, also die unterhaltende Ursache 
der Erscheinungen zu entfernen, und 2) die örtlichen Entartungen 
zu beseitigen.

Die erste Indication erfüllen wir durch zweckmässige Ernäh­
rung, Bewegung, Wohnung. Doch geschieht hier die allgemeine 
Besserung nur sehr langsam. Die zweite Indication ist weit schwie­
riger zu erfüllen, weil es sich hier darum handelt, pathologische 
hypertrophische Ablagerungen zu entfernen, fehlerhafte Ernährungs- 
processe einzelner Systeme und Organe zu verbessern. Erfolg kann 
nur erlangt werden 1) durch die Umwandelung des eiweissstofl- 
reichen Blutes in ein an Faserstoff und Blutroth reicheres; 2) durch 
die dadurch erhöhte Energie der organischen Gewebe, mithin auch 
der Lymphgefässe und Drüsen; 3) durch die Betätigung der dem 
Gesammternährungsprocess vorstehenden reproductiven Nerven; 
4) durch die Antreibung der Secretionsorgane des Körpers und 
die dadurch bewirkte vermehrte Resorption. Wie diesen Indica- 
tionen genügt wird, ergiebt sich aus dem Vorhergehenden.
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Die Behandlung des dritten Stadiums, wenn schon Zehrfieber I 
und Abzehrung eingetreten ist, ist der im ersten und zweiten I 
Stadium ähnlich, nur ist die Colliquation zu beschränken, wodurch I 
es allein möglich wird, das Zehrfieber zu beseitigen und den I 
Körper wieder zu kräftigen. Die Diät muss mehr aus thierischen I 
Stoffen bestehen und leicht verdaulich sein, frische Milch mit etwas I 
kohlensaurem Natron, Hühner- und Taubenbrühe, Eigelb roh oder I 
auch gekocht, Kalbfleischbrühe mit Eigelb, Klystiere mit Fleisch-I 
brühe und Stärkmehl, Bäder von Malz oder dem Brühwasser ge- I 
schlachteter Schweine mit Zusatz von Kochsalz und lodkaliun, 1 
etwas Wein, Burgunder- und Bordeauxwein in einem schleimigen ■ 
Vehikel. Ausserdem muss der Säure entgegengewirkt werden I 
durch doppeltes kohlensaures Natron, frische Galle eine Stunde I 
nach dem Essen.

Profuse Durchfälle sind nach dem Grundverhältnisse zu be- I 
handeln; Rhabarber, Cascarille, Colombo, Eisenchloriir mit Holzessig I 
und einem aromatischen Wasser, China, isländisch Moos, je nach I 
den speciellen Umständen; ja selbst einige Tropfen Opium sind I 
bei grosser Reizbarkeit der Darmschleimhaut zuweilen erforderlich. ■ 

Profuse Jauchung und Knochenfrass, Markschwamm müssen wo 1 
möglich beschränkt werden.

3) Palliative Behandlung. Die Palliativbchandlung bietet I 
eigentlich nichts Besonderes dar, da sie im Allgemeine^ nach den- 1 
selben Regeln geleitet werden muss, wie dieses bei allen anderen I 
organischen Degenerationen geschieht; im Speciellen richtet sie 1 
sich nach dem ergriffenen Organe und wird später berücksichtigt ] 
werden.

Die palliative Behandlung umfasst die Mehrzahl der hygiäni- I 
sehen Mittel, die schon bei der prophylaktischen Behandlung genannt ■ 
wurden, und einige der bei der inneren Behandlung genannten, I 
besonders die tonischen Mittel. Der Endzweck muss auf die Ver­
zögerung des Ganges der Krankheit gerichtet sein, man muss alle 1 
Complicationen zu entfernen suchen und jene Symptome bekämpfen, I 
die dem Kranken grössere Leiden verursachen. Bei Kindern ge- ] 
lingt es selten die Fortschritte des Uebels zu hemmen, weil, wenn | 
jene in einem Organe mit Charakteren erscheint, die schon einen 
nicht heilbaren Zustand anzeigen, wir auf alle Heilmittel verzichten 1 
müssen; es sind auch schon andere Organe in Mitleidenschaft I 
gezogen und haben immer Zerstörungen nach sich gezogen, es ist 
ein von allen Seiten wankendes Gebäude, dessen Fortdauer zu 
bewirken unsere Anstrengungen nicht vermögen.
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B. Von den Scropheln im Speciellen.

1. Erscheinungen in den Drüsen.

Die Erscheinungen in «len Drüsen thun sich entweder im Ver­
laufe der Scrophelkrankheit oder zur Zeit der Entwickelungsperiode 
ohne offenbare Scrophulosis kund, wodurch ihr latentes Vorhanden­
sein dargethan wird, oder zur Zeit der Involution. Die Symptome 
sind: Anschwellung, Entzündung, Vereiterung, un«l bei den abson­
dernden Drüsen stärkere und veränderte Absonderung. Dieser 
Zustand kann durch die Naturheilkraft oder ärztliche Behandlung 
Veränderungen erfahren, so dass entweder eine Rückbildung erfolgt 
oder eine Anschwellung zurückbleibt, oder endlich Verhärtung eintritt.

Die Jugular-, Axillar- und Inguinaldriisen vergrössern sich, 
ziehen das benachbarte Zellgewebe in Mitleidenschaft, es entsteht 
Schmerz und Geschwulst, die Haut entzündet sich, die Drüsenge­
schwülste brechen auf und entleeren einen dicken Eiter. Die Ge­
schwürsöffnungen sind schlaff, gezackt, hellroth, bluten leicht Mit 
der Zeit vermindert sich der Ausfluss, wird wässerig, nimmt die 
Eigenschaften der plastischen Lymphe an, es entstehen Granula­
tionen iin Grunde und das Geschwür vernarbt.

Zur Zeit der Evolution schwellen diese Drüsen anch gern bei 
Scrophnlösen an, sie verschwinden aber nach einiger Zeit ohne 
nachtheilige Folgen (Scrophula fugax), eben so während schnellen 
VVachsthums nach veranlassenden Ursachen (Bubo crescentium scro- 
phulosus).

Sind die Bronchialdrüsen angeschwollen und vereitern sie, so 
können sie eine Phthisis scrophulosa hervorrufen, meistens verkalken 
aber diese Drüsen. Ebenso schwellen die Mesenterial- und Leisten­
drüsen während der Involution an, die Anschwellungen der ersteren 
werden dann Ursache zum Marasmus senilis, die der letzteren bilden 
langsam sich entwickelnde harte, selten erweichende Geschwüre. 
Auch die Milchdrüse schwillt zuweilen vor der Pubertät bei Men­
schen an, entzündet sich und vereitert.

Die Meibom’schen Drüsen sind im Zustande der Congestion 
vergrössert, gelblich gefärbt, die Absonderung ist scharf, so dass 
sie die Ränder der Augenlider zerfrisst. Diese Drüsen bleiben 
entweder fortwährend in gereiztem Zustande, oder sie entzünden 
sich um! vereitern und bilden dann das Gerstenkorn; verhärtet sich 
eine Drüse, so entsteht das Chalazion.

Die Anschwellung der Mesenterialdrüsen geht meistens nur bis 
zur ersten oder zweiten Stufe der Ausbildung vorwärts, so dass 
eine Rückbildung möglich ist; man kann sie bei mageren Kindern 
durch die Bauchdecken fühlen, wenn sie einen grösseren Umfang 
erlangt haben. Die Ausgänge sind: entweder Rückbildung bis zu
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einem gewissen Punkte oder Entzündung und hierdurch Veranlag I i 
sung des Mesenterialreizfiebers, Vereiterung und Ursache der I 
Phthisis mesenterica, oder endlich gänzliche Verstopfung und Ver- I 
anlassung zu Atrophie und Tod.

a. Mesenterialreizfieber, Febris mesaraica.

Die Krankheit beginnt mit einer Reizung der DarmschleioJ 
haut; es entsteht ein Schleimfieber. Es gehen in Folge der bereits, 
mitgetheilten consensuellen Verhältnisse die dahinter liegenden Drüsen 
und Lymphgefässe in Entzündung über und ziehen das Mesenterium 
in Mitleidenschaft, wodurch die eigenthümliche Modification des 
Schleimfiebers bedingt wird.

Dieses Schleimfieber, welches Kinder, die an Torpor leidofl 
vorzugsweise befällt, erzeugt sich meistens nach Gelegenheitsur­
sachen, z. B. Erkältungen im Frühjahr u. s. w. Die Symptome 
desselben sind: belegte Zunge, gestörter Appetit, Aufstossen, Druck 
in den Präcordien, Stuhlverstopfung oder Durchfall, blasser molki­
ger Urin, mattes Gesicht, fliegende Röthe, Unruhe im Wachen uud 
Schlaf, Lichtscheu. Der Puls ist anfangs veränderlich, dann härt-j 
lieh, frequent. Die Haut ist heiss und trocken. Unterleib und! 
Präcordien sind beim Druck schmerzhaft; Neigung zum Brechen 
und wirkliches Erbrechen von Schleim. Endlich tritt Durchfall mit 
weissgrauen gelblichen Ausleerungen, die schwärzlich graue Flocken 
enthalten, ein, der mit Stuhlverstopfung wechselt. Hierbei bemerkt] 
man im späteren Zeitraum Schmerz unter dem Brustbeine, kurzen 
trocknen Husten, Gehirnreizung und Congestionen, wodurch Wasser*! 
ausschwitzungen in die Hirnhöhlen bewirkt werden. — Das an­
fänglich remittirende Fieber wird anhaltend und es erfolgt Ab­
magerung.

Die Krankheit endet in Genesung, indem das Fieber nach­
lässt, der Schmerz im Unterleibe verschwindet, Hautkrisen und 
Darmkrisen eintreten, der Urin Bodensatz ausscheidet; oder in 
Synochus und Nerven fi eb er, oder endlich in den Tod, wenn 
1) das Fieber ausartet, 2) Wassererguss in irgend eine Körper­
höhle erfolgt, 3) die Mesenterialdrüsen vereitern, oder 4) dieselben 
verhärten und Atrophie herbeiführen.

Die Prognose ist nicht günstig und richtet sich nach dem 
Grade der Entzündung, der Ausbildung der Scrophelkrankheit, 
dem Alter und Constitution des Kranken, dem Grade, der Natur 
und dem Charakter des Fiebers, dem Grade der Mitleidenschaft der 
Athmungsorgane und der Gehirnhäute und endlich nach der etwa 
bereits erfolgten Wasserbildung, Eiterung oder Verhärtung.

Bei der Behandlung ist die Scrophelkrankheit und Blutmischung 
vorzüglich zu berücksichtigen, nächstdem ist entzündliche Reizung 
des Mesenteriums und seiner Drüsen, die Entfernung des Schleims,
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die Bethätigung der Darmschleimhaut und Beseitigung des Con- 
gestivzustandes derselben nicht äusser Acht zu lassen. Sind con­
sensuelle Erscheinungen von Wichtigkeit vorhanden, so müssen auch 
sie beseitigt werden. Demgemäss macht man örtliche Blutentlee­
rungen durch Blutegel auf die Bauchdeckeu oder an den After, 
und sind Congestionen nach Kopf oder Brust vorhanden, auch an 
diesen Theilen; allgemeine Blutentziehungen sind zu verwerfen. Bei 
einem Saburralzustande sind Brechmittel selbst wiederholt anzu­
wenden und später Salmiak. Ist entzündliche Reizung der Darm­
schleimhaut zugegen, so wendet man Kalomel, Kali tartaricum 
an, wogegen man bei geringem Congestivzustande derselben die 
Salzsäure mit Senna oder Infus. Rhei mit Vortheil geben kann; 
auch thut ein Infus. rhei mit Natron carbon. oder Salmiak gute 
Dienste. Durchfall muss sistirt werden. Der Kampher, Infus. 
angelicae, beide mit Salzsäure oder Kali tartaricum, sind ange­
zeigt, wenn sich Synochus ausbildet. Sind alle Zufälle des Fiebers 
verschwunden, so werden bittere, aromatische Mittel, Kalmus und 
später auch China, Absinth, Taraxacuin heilsam.

Alle anderen Uebergänge müssen den Umständen nach be­
handelt werden. Die Nachcur bezweckt die Beseitigung der 
Scrophelkrankheit, Rückbildung der angeschwolienen Drüsen und 
Bekräftigung des Organismus. Scharlau empfiehlt, äusser den 
hier angezeigten Mitteln, Molken, den Adelheidsbrunnen und Kis- 
singen.

b. Vereiterung der Mesenterialdrüsen, Phthisis mesenlerica.

Die Vereiterung der Mesenterialdriisen geht entweder aus der 
vorhergenannten Krankheit oder aus einer chronischen Entzündung 
hervor. Es stellen sich nämlich flüchtige Schmerzen in der Nabel­
gegend ein, welche vom Rückgrath auszugehen scheinen, perio­
disch eintreten und schnell vorübergehen. Der Unterleib ist beim 
tiefen Druck schmerzhaft. Zuweilen kann man die geschwollenen 
Drüsen durchfühlen. — Nun wird die Digestion gestört, es treten 
weissgraue, sehr stinkende flockige Durchfälle ein. Die Zunge ist 
weiss belegt, die Haut trocken, heiss, der Puls beschleunigt, 
der Bauch aufgetrieben, schmerzhaft beim Druck. — Das Fieber 
steigert sich gegen Abend, das Gesicht ist geröthet, Hände und 
Füsse brennend, die Haut trocken, die Abmagerung nimmt aus­
serordentlich zu, die Zunge ist roth, bedeckt sich mit Aphthen, 
in den Mundwinkeln entstehen kleine Geschwüre, Oedem unter 
den Augen, Decubitus, und der Tod tritt endlich durch Erschö­
pfung mit sehr copiösen, eiterigen und sehr stinkenden Durchfäl­
len ein.

Meistens ist eine Verschwärung der Darmschleimhaut eben­
falls zugegen, wo sodann die Stuhlausleerungen eiterig sind und 

II. 28
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gallertartige, blutgefarbte Flocken enthalten. Es sind dann hef­
tige Schmerzen in der Gegend des Blinddarms, sowie eine knur­
rende Flüssigkeit daselbst zugegen.

Man erkennt die Krankheit an dem Allgemeinleiden der Sero-1 
pheln und Drüsen, an dem Schmerz im Unterleibe, bei Phthisis 
mesenterica um den Nabel herum, bei Phthisis intestinalis im 
Blinddärme, durch die Durchfälle und die Beschaffenheit der Aus­
leerungen und durch das Fieber.

Bei der Leichenöffnung findet man vollständige Verklebung der I 
Dünndärme durch plastische Lymphe, Anschwellung der Drüsen, 
Entartung des Gewebes in eine weissrötbliche, homogene Masse, 
die in vielen Drüsen in Eiterung übergegangen ist, die zu dies» 
Drüsen führenden Lymphgefässe mit Eiter gefüllt. Der Eiter er-1 
giesst sich entweder in die Bauchhöhle oder den Blinddarm. Der | 
Milchbrustgang ist unwegsam, mit einer käsigen Masse gefüllt,I 
die Lymphgefässe sind erweitert. Ist Darmschwindsucht vorhan-J 
den, so ist die Blinddarmklappe und ein Theil des Dünndarms 
mit grossen Geschwüren, die aufgeworfene Bänder und im 
Geschwürsgrunde Gefässwucherung haben, besetzt Diese Ge-1 
schwüre findet man in allen Graden der Ausbildung vor. Iid 
Dick- und Mastdarme sind die Schleimdrüsen bedeutend vergrös-, 
sert, der Rand derselben angeschwollen. Fast immer sind Ver-; 
wachsungen des serösen Ueberzuges der Därme und nicht selten 
Wasser in der Bauchhöhle zugegen.

Die Prognose ist fast immer ungünstig zu stellen: geht der 
Eiter bei Vereiterung der Drüsen ins Blut über, so ist der Aus-I 
gang immer tödtlich, auch ist in diesem letzteren Falle der Verlauf 
schnell, wogegen der vorangehende Zustand Monate lang dauern 
kann.

Die Behandlung muss sich erstlich auf die Behandlung der 
Scrophelkrankheit im Allgemeinen beziehen, nächstdeni muss man 
die Entzündung durch örtliche Blutentziehungen am After zu be­
schränken suchen. Sind Darmgeschwüre vorhanden, so darf die 
Blutentleerung nur gemacht werden, wenn bedeutende Schmerzen 
vorhanden sind, hauptsächlich kommt es bei diesen auch auf die 
örtliche Behandlung an; der Tonus der Schleimhaut muss erho­
ben und durch Abstossung der Wucherung eine Wundfläche ge­
bildet werden. Hierzu passt am besten das Eisenchlorür, Ferrum 
inuriat. oxydulatum, in Verbindung mit Holzessig in einem schlei­
migen Vehikel, die Heilung erfolgt dann unter Beschränkung der 
profusen Ausleerungen, später kann man zu stärkenden Mitteln 
und kräftiger Diät übergehen. Die noch erforderliche Beschrän­
kung der Ausleerungen geschieht durch das Eisenchlorür, da­
gegen wendet man zur Abstumpfung der Reizbarkeit der Darm­
schleimhaut, selbst bei kleinen Kindern mit Vorsicht, das Opium 
an. Auch sind Klystiere mit Eisenchlorür und Holzessig zweck­
mässig.
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c. Verhärtung der Mesenterialdrüsen, Tabes mesenlerica 
scrophulosa.

Die Verhärtung der Mesenterialdrüsen zeigt sich durch Ab­
magerung des Kranken, das Fett unter der Haut schwindet, die 
Haut verliert ihre Wärme, sie wird trocken, spröde, es wachsen 
an der Stirn und auf dem Rücken viele Haare, die Augenwim­
pern werden sehr lang, es zeigen sich sogenannte Mitesser, das 
Zellgewebe schrumpft zusammen, es vermindert sich die Blutmenge, 
das Blutroth und der Faserstoff im Blute und der Kranke magert 
zum Skelet ab.

Man erkennt die Krankheit durch die Erscheinungen der 
Scrophelkrankheit, die angeschwollencn Mesenterialdrüsen und ei­
nen Schmerz in der Gegend der Rückenwirbel im Mesenterium 
beim Drucke. Die Drüsen schwellen aber erst im letzten Zeit­
räume so an, dass sie fühlbar werden.

Bei der Leichenöffnung findet man die Drüsen geschwollen, 
hart, vereitert, in eine homogene veränderte Masse entartet, die 
Darmschleimhaut des Dünndarms ist leicht geröthet, das Mesen­
terium mitunter leicht entzündlich gereizt.

Die Prognose ist immer ungünstig und der Ausgang meistens 
in den Tod durch Colliquation und Zehrfieber, Vereiterung der 
Drüsen und der Schleimhaut des Darms, Wasserbildung im Un­
terleib, Gehirn.

Sind nicht viel Drüsen ergriffen und noch eine grosse Menge 
gesund, so ist zwar eine Heilung möglich, indessen bleiben die 
Kranken doch schwächlich und können später an Phthisis mesen- 
terica und Phthisis intestinalis sterben.

Behandlung. Die Behandlung muss sich auch hier zuerst 
gegen die Scrophelkrankheit richten. Man giebt das lodkaliura, 
lod mit Leberthran, lodbäder, lässt kräftige Nahrungsmittel ge­
niessen, ernährende Klystiere aus Milch, Fleischbrühe u. s. w. 
appliciren. Dazwischen giebt man Goldschwefel mit Kalomel in 
kleinen Dosen. Ist Besserung eingetreten, so sind zuerst auf­
blähende und dann bittere Extracte, aromatische Mittel, Wein, 
China, Eisen passend. Durchfälle hemmt man, je nach ihrer 
Natur, durch Cascarilla, Colombo, Eisen, Opium. Zur Nachcur 
sind Molken mit dem Adelheidsbrunnen, Obersalzbrunnen, See­
bäder, Soolbäder nützlich.

d. Anschwellung der eigentlichen Lymphdrüsen.

Die Erscheinungen sind bereits angegeben und die Diagnose 
leicht. Die Ausgänge sind: theilweise Genesung durch Zertheilung 
bis zu einem gewissen Grade, Verhärtung, Vereiterung; lod bei 
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Vereiterungen der Halsdriisen, wenn sich der Eiter in die Brust­
höhle senkt, durch Säfteverlust und Zehrfieber; ebenso können 
Vereiterungen der Bronchialdrüsen durch Phthisis zum Tode 
führen.

Die Prognose richtet sich je nach der Zahl der ergriffenen 
Drüsen und dem Sitze derselben, der Constitution und den Kräften 
des Kranken. Bei den Evolutionsscropheln ist die Anschwellung 
der Bronchial- und Subclaviculardrüsen eine üble Erscheinung, 
weil Eitersenkungen und Phthisis eintreten können.

Behandlung der Evolutionsscropheln. Man verfährt gegen 
die Scrophelkrankheit im Allgemeinen, hiernächst sucht man da, 
wo die Geschwülste der Behandlung zugänglich sind, dieselbe! 
zu zertheilen, man macht hierzu örtliche Blutentleerungen, reibtj 
graue Quecksilbersalbe ein, macht erweichende Umschläge au 
Kräutern, Grütze, Leinsamen, reibt lodsalbe oder lodtinctur ein. 
Gelingt die Zertheilung nicht, was meistens der Fall ist, so sucht' 
man auf der die Geschwulst bedeckenden Haut einen Entzuw 
dnngsprocess hervorzurufen, man legt ein Vesicatorium, nimmt 
die Epidermis ab und bedeckt die Stelle mit einer Salbe au 
lodkalium (10 Gr.), Ungt. hydr. einer (5j) alle 12 Stunden, wo­
durch sich Blasen und ein Brandschorf bilden, hierüber legt man 
ein Oelläppchen und erweichende Kataplasmata. Auch kann man, 
wo dies angeht, die Compression anwenden. Gelingt die Zer- 
theilnng nicht und steht Eiterung bevor, so befördert man diese 
durch erweichende Umschläge und öffnet dann die Geschwulst 
am besten durch einen kleinen Lanzettstich, damit die Luft nicht 
eindringe. Bei geringer Vitalität wählt man hierzu das Aetzmittel.’ 
Geschwülste am Halse und unter der Clavicula in der Achselhöhle 
muss man, um Eitersenkungen zu verhüten, zeitig öffnen.

Ist der Abscess geöffnet, so verfährt man nach den Regeln 
der Chirurgie, um ihn zur Heilung zu bringen, wobei jedoch die 
Ursache der Krankheit nicht äusser Acht gelassen werden darf. 
Eine zweckmässige, kräftige Ernährung ist ein Haupterfordernis.«, 
ferner Belebung des Geschwürsgrundes durch reizende Mittel, und 
Behandlung der Ränder, die meistens callös sind, durch Druck- 
verband, Aetzmittel u. dergl. m. Verhärtete Drüsen von bedea* 
tender Grösse, die für den Körper nachtheilig sind, rottet man 
mit dem Messer aus.

2. Erscheinungen im Zellgewebe.

Im Unterhautzellgewebe bilden sich in Folge der Scrophel­
krankheit entweder Verhärtungen oder Eiterablagerungen. Die 
Verhärtungen lassen sich verschieben, sind schmerzlos, etwa eine
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I Haselnuss gross uud verbleiben entweder in diesem Zustande oder 
I gehen in Eiterung über; geschieht dies letztere nicht, so ist die 

sie bedeckende Haut normal gefärbt. Die Eiterablagerungen ent­
stehen sehr oft ohne vorangegangene Entzündung oder sonstige 
Veranlassung und heissen kalte Abscesse oder Lymphgeschwiilste. 
Sie können an allen Körpertheilen vorkommen. Anfangs ist die

I Geschwulst klein, flach, rundlich, ohne Veränderung der Haut­
I färbe, schmerzlos, elastisch, schwappend, dann nimmt sie an 
I Umfang zu, ist beim Druck schmerzhaft und färbt den hervor- 
[ ragenden Theil gelbröthlich, endlich verschwürt sie, ergiesst eine 
I eiterige, geruchlose Lymphe, fällt zusammen und geht in eiu 

bleiches, sinuöses Geschwür über, welches fortwährend in reichli- 
I eher Menge eine dünne eiterige Flüssigkeit ausscheidet und den 

Kranken durch schleichendes Fieber uud Auszehrung tödtet.
Meistens finden sich diese Abscesse an der Rückenseite des 

’ Rumpfs, seltener an den Extremitäten, an der Leisten - und 
Achselgegend, am Halse, unter den Schulterblättern, in den 
Seiten, zu beiden Seiten des Unterleibes.

Die Prognose dieser Abscesse ist, da sie constitutionelle 
Krankheiten sind, zweifelhaft; lässt sich das Grundübel beseitigen 
und dauert die Krankheit nicht zu lange und ist sie noch nicht zu 
weit vorgerückt, so darf man an einem glücklichen Erfolge der 
Behandlung nicht verzweifeln. Ist dagegen die Krankheit weit 
vorgeschritten, sind mehrere Geschwülste von grossem Umfang 
vorhanden, hat sich hektisches Fieber bereits ausgebildet und den 
Kranken entkräftet, so ist wenig zu hoffen.

Behandlung. Zuerst muss das Allgemeinleiden auf dem ge­
eigneten Wege berücksichtigt und der Körper gestärkt werden. Dann 
ist in localer Hinsicht die Behandlung nach deu Regeln der Chi­
rurgie einzuleiten ').

3. Erscheinungen in der Haut.

a. Der Kopfgrind, Impetigo capitis benigna.

Es entstehen auf der behaarten Haut des Kopfes kleine, 
rothe, einzeln stehende oder gruppirte, dann zusammmenfliessende 
Pusteln, die an der Spitze ein Bläschen bilden, welches platzt 
und eine eiweissstoffige, sulzhaltige Flüssigkeit entleert. Dabei 
ist Jucken der Haut, Kopfschmerz, Reizung der Hals-, Achsel - 
und Leistendrüsen zugegen. Die Flüssigkeit gerinnt entweder,

t) v. Walther in r. Gräfes und t'. Walther'» Journal. Bd. 1. Ueber 
den Lyniphabsccss.
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wenn sie faserstoflreich ist, oder bleibt flüssig, wenn sie faser- 
stoflarm ist. — Hierher gehören die Tinea favosa, mucosa und 
granulata.

b. Der Augenlidergrind) Impetigo palpebrarum.

Es bilden sich dicht am Tarsalrandc des oberen und unteren« 
Augenlides kleine, rothe Pusteln auf einer etwas ödematostfl 
Haut. Diese Pusteln platzen, ergiessen eine seröse Flüssigkeit, I 
die sich zu kleinen Schorfen verdichtet. Diese Schorfe schlagen I 
sich um den Tarsalrand herum und wenden das Augenlid nach I 
aussen. Auch fallen häufig die Augenwimpern aus.

c. Der Gesichtsgrind, Impetigo faciei. '

Die Crusta lactea und in der bösartigen Form Crusta M 
piginosa, Tinea infantum, kommt bei Säuglingen vor; scrophulösaiI 
Ursprungs ist sie nur dann, wenn sich die Zeichen dieser Krankheit« 
vor finden. Es entstehen an den verschiedenen Gesichtsthcilcn kleine I 
Pusteln, die aufplatzen, eine seröse Flüssigkeit entleeren, die zu 
braungelben, braunen, braunrothen Borken gerinnt, welche von I 
einem rothen Hofe umgeben sind. Diese anfänglich isolirt ste-1 
henden Borken fliessen zusammen und verbreiten sich weit«] 
Sie sind bald trocken, bald feucht, fallen ab und werden durch 1 
andere ersetzt. Zuweilen ist allgemeines Fieber zugegen.

d. Der Körpergrind, Impetigo corporis.

An verschiedenen Stellen der Haut entstehen Erhebungen, 
w’clche entweder sehr flach bleiben oder höher und stärker gerö-1 
thet werden, sich mannichfach gruppiren und im ersten Falle 1 
kleine Hautschuppen durch Abstossung der Oberhaut bilden, unter 
welcher eine neue Epidermis erscheint, die sich aber immer wieder 1 
abstösst (Pityriasis, Porrigo furfuracea), oder es ergiesst sich aus 
den Pusteln eine Flüssigkeit, welche zu gelblichen, fast braunen 
Borken gerinnt (Impetigo). Auch bei diesen Formen müssen1 
Scrophelsymptome zugegen sein, um sie der Scrophelkrankheit] 
zuzuzählen.

4. Scrophulöse Entartting der Ledcrhaut.

Meistens im Gesichte, der Stirn, Nase, Kinn, Wangen, 
weniger häufig auf der Brust, den Schultern und an den Gelenken,
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entstehen Knötchen bis zur Grösse einer kleinen Erbse auf dunkel- 
rothem Grunde mit hypertrophischer Oberhaut und deren Schichten. 
Diese Knötchen sind entweder isolirt oder stehen in Gruppen, 
bleiben längere Zeit unverändert, füllen sich aber alsdann mit 
einem gelblichweissen Eiter und bilden tiefgehende, sehr hartnäk- 
kige Geschwüre, welche auch die Knorpel und Muskeln zerstören. 
Die scrophulöse Zerstörung der Nase geschieht immer am knor­
peligen Theile und beginnt an den Flügeln und der Scheidewand. 
Die umgebende Haut ist geschwollen, geröthet, fleckig, mit klei­
nen Schuppen besetzt. Die Narben bilden sich ohne Substanz­
ersatz. Zuweilen bilden sich auf den Knoten braune Borken, die 
sich fortwährend ersetzen; die Haut und das Unterhautzellgewebe 
wird dann zerstört, es bilden sich Eiteransammlungen und das 
Geschwür schreitet auf einer Seite fort, während es auf der 
anderen heilt.

A. Scrophulöse Entartung; der Hautdrüsen.

Hierher gehört die Finne, Acne, Varus; die Hautdrüsen im 
Gesicht, auch wohl an der Brust, schwellen zu einzelnen Knötchen 
an, die einen kleinen, schwarzen Kopf haben, hierdurch wird 
das umgebende Drüsengewebe gereizt, entzündet sich und geht 
in Eiterung über. Ist die Drüse zerstört und der Inhalt ausge­
stossen, so heilt die kleine Wunde und hinterlässt eine runde 
Narbe.

G. Scrophulöse Entartung- der Haarbälge.

An dem Hinterhaupte, der Stirn und an den Seiten des 
behaarten Theiles des Kopfes entstehen vom vierten Lebensjahre 
an unregelmässige, bohnengrosse Gruppen kleiner, zugespitzter 
Pusteln, die eine zu Borken gerinnende Flüssigkeit entleeren. 
Dabei sind die Oberhaut und die Haarbälge hypertrophisch, die 
Haare werden von den Borken eingeschlossen; die Borken bleiben 
entweder auf eine Stelle beschränkt oder breiten sich aus und 
bedecken den ganzen Kopf. Die Haare bleichen, werden spröde 
und fallen aus oder brechen ab. Unter den Borken ist die Haut 
roth, empfindlich. Fallen die Borken ab, oder nimmt man sie 
ab, so bilden sie sich immer wieder, und so dauert die Krankheit 
Jahrelang fort. Heilung darf man nur hoffen, wenn die unter­
liegende Haut wieder eine normale Farbe annimmt und sich wieder 
Haare erzeugen.

Die Krankheit soll ansteckend sein, daher auch rein örtlich 
vorkommen können. Meistens befällt sie scrophulöse, schlecht

<>
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genährte Kinder. Die Krankheit wird Tinea maligna, scutulata; I b 
Porrigo scutulata, Favus scutiformis genannt. Diese Krankheit ■ i 
kommt auch an den Augenwimpern vor, auch hier bilden sich, I 1 
bei angcschwollencm Tarsalrand, kleine, die Haare umgebefl^H 
und sie verklebende Schorfe, die Ausfallen der Augemvimpen® 
und Einwärtskehrung derselben bewirken.

Noch kommt bei der Scrophulosis die Tinea decalvans vor I 
Nach Scharlau bemerkt man mit der Loupe kleine Pusteln um I 
die Ausmündung der Haarbälge herum. Die Krankheit endet mit 1 
dein Ausfallen der Haare und vollständigem Absterben der Haar- ■ 
bälge. Es entstehen auf dem Kopfe kreisrunde, weisse, kahle ■ 
Flecke, welche glänzend und glatt sind.

Die Prognose ist im Allgemeinen nicht ungünstig, wenn sich ■ 
die Grundkrankheit heilen lässt, doch erfordert sie häufig auch I 
örtliche Behandlung; ungünstiger ist die Prognose bei Erkrankung« 
der Haarbälge und Zerstörung der Lederhaut (Impetigo roden^H

Behandlung. Wie bei allen anderen Formen der Scropbdfl 
krankheit ist auch bei diesen der Allgemcinzustand zuerst zu I 
berücksichtigen, vorzüglich aber ist hier die Hautcultur erlorder«® 
lieh, und zwar durch laue Seifenbäder; Abschneiden der Haare ■ 
und Befreiung des Kopfes von den Borken durch Oelcinrcibungd ■ 
und Abwaschen mit Seifenwasser ist bei den Kopfgrinden unum- fl 
gänglich erforderlich. Ist die Haut hypertrophisch, so suche maa ■ 
sie auf die Norm zurückzufuhren, und zwar durch Schwefelqueck® 
silber, Schwefelspiessglanz, oder beide Mittel zugleich, dabei kann ■ 
man auch eine örtliche Behandlung einleiten. Bei vollsaftigc^B 
Kindern, wo der Nahrungsstoff nur schlecht verarbeitet wurdet ■ 
ist, gebe man zuweilen Abführmittel und lasse die Plummer’schei® 
Pulver selbst mit Conium reichen. Bei weniger kräftigen Kinde«H 
ist das lodeisen nützlich.

Aeusserc Behandlung. Bei hypertrophischem Zustande® 
der Oberhaut macht man erweichende Umschläge von Abkochun*® 
gen von Mohnköpfen, Malven, Leinsamen, Schierling, reibt Oel I 
ein, wendet Salben aus Zinkoxyd und etwas weissem Präcipat® 
an. Reicht dies nicht hin, so gebraucht mau Quecksilbersublimat® 
rothen Präcipitat, Chlorwasser, essig- und schwefelsaures Kupfer, I 
Schwefel und Schwefelsäuren Zink, lodschwefel in Salbcnfornu® 
Ausserdem sind bei lang andauerndem Uebel Haarseile, Fonta- 1 
nelle nöthig.

Diese Regeln gelten ebenfalls für den Kopfgrind; beim Au- I 
genlidergrind ist eine Salbe aus 2 Gr. Quecksilberpräcipitat, 6 Gr. I 
Zinkoxyd und 1 Dr. Fett, nach Scharlau, von grossem Nutzen. 1 
Beim Milchschorf kann man die Herba violae tricol. innerlich | 
und äusserlich anwenden, sowie Magnesia und Rhabarber, Schwefel- I 
quecksilber, Phimmer’sche Pulver, doch vergeht er meistens nach I 
der Säugungsperiode von selbst Ist das Uebel nur noch rein I । 
örtlich, so kann man Zink- und Präcipitatsalbe anwenden. Beim 1
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bösartigen Gesichtsgrinde gebe man das Hydr. oxydulatum nigrum; 
der Körpergrind heilt nach allgemeinen Mitteln und Bädern. Beim 
Impetigo rodens helfen, nach Scharlau, alle vorgeschlagenen Mittel 
nichts und nur die Schmiercur, je nach dem Alter des Kindes 
modificirt, soll Heilung oder doch wenigstens Besserung bewirken. 
Bleiben die Knoten und Geschwüre hartnäckig, so ist das Bren­
nen mit einem knopfförmigen Glüheisen das beste Mittel, doch 
muss dieses zuweilen mehrere Male wiederholt werden. Bei den 
Finnen drückt man die Absonderung vor der Eiterung aus.

Bei der Entartung der Haarbälge ist grosse Reinlichkeit, 
ein Fontanell und eine Salbe aus Kohlenpulver, Schwefel oder 
lodschwefel vortheilhaft. Nothwendig ist das Ausreissen der 
Haare mittelst Pechpflasterstreifen. In den Pariser Hospitälern ist 
das Verfahren der Gebrüder Mahon als das zweckmässigste an­
erkannt, indessen ist die Zusammensetzung ihrer Pommade 
epilatoire und Poudre epilatoire bis jetzt unbekannt. Rayer em­
pfiehlt statt dieser Pommade eine Mischung aus 1—2 Dr. unter­
schwefelsauren Kalis oder Natrums und 1 Unze Fett. Die Haare 
werden zwei Zoll weit von der Haut abgeschnitten, die Krusten 
mit Schweineschmalz oder Leinsamenumschlägen abgeweicht und 
der Kopf mit Seifenwasser abgewaschen-, dieses Verfahren ge­
schieht alle 4—5 Tage, bis die Kopfhaut gereinigt ist. Alsdann 
werden alle zwei Tage Einreibungen mit der Pommade gemacht, 
je nach der Dauer längere oder kürzere Zeit; da, wo keine Ein­
reibungen gemacht werden, streicht man mit einem engen Kamm 
mehrere Male durch die Haare, die nun schmerzlos ausfallen. 
Nach 14tägigem Gebrauch wäscht man, statt des Poudre epila­
toire, welches man nun einstreuen müsste, die Haut mit einer 
Auflösung von 2 Dr. unterkohlensaurem Kali in einer Pinte (16 
Unzen) Wasser, und die Haare fallen weiter aus.

Bei der Atrophie der Haarbälge, der Tinea decalvans, sind 
reizende Einreibungen, Kampher, CajeputÖl, Weingeist und Kan- 
tharidentinctur angezeigt.

S. Erscheinungen in den Schleimhäuten.

a. Erscheinungen in der Bindehaut des Auges.

Die Entzündung der Schleimhaut des Auges bei Scrophel- 
kranken bezeichnet man als Conjunctivitis scrophulosa. Sie beginnt 
wie die katarrhalische Augenentzi'mdung, die Bindehaut der Augen­
lider strotzt von^Blutgefässen, die äussere Haut der Augenlider 
schwillt an, wird roth, die Augen sind halb oder ganz geschlossen, 
Lichtscheu, scharfer, corrodirender Thränenerguss stellt sich ein.
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Nach und nach nimmt die Conjunctiva bulbi Theil. Blutgefäss« 
bündel, die alle concentrisch gegen die Cornea hinlaufen und 
deren einige sich bis über den Rand der Hornhaut, bis in die 
Mitte derselben verlängern, werden bemerkbar. Die Sclerotica 
röthet sich und es erscheinen am Ende der Gefässbündel bei 
torpiden Subjecten Eiterpusteln, die sich bald in Geschwüre vor-1 
wandeln. Bei lebhaften, sensiblen Scrophulösen hingegen entstehen 
Wasserblaschen, Phlyctaenulae, welche bersten und öfters einen 
wahren Hornhautbruch, Ceratocele, hervorbringen. Nach der Hei­
lung bleiben Narben zurück, die mehr oder weniger Vcrduuke- 
hing, je nach ihrer Dichtigkeit, bewirken. Die Lichtscheu ist 
höchst bedeutend, jeder Lichtstrahl verursacht heftiges Stechen 
und Thränenfluss. Gegen Abend in der Dämmerung lassen die 
Erscheinungen nach. Zu gleicher Zeit ist Schleimausfluss aus der 
Nase consensuell vorhanden. Sind die Meibom’schen Drüsen mit 
ergriffen, so sondern auch sie einen scharfen, corrodireudenl 
Schleim ab.

Je stärker die Entzündung ist, um so mehr breitet sie sicM 
über die Hornhaut aus und bewirkt hier zahlreiche Geschwüre,! 
welche die Hornhaut verdunkeln; bleibt aber die Entzündung 
mässig, und bilden sich keine Geschwüre, so bedecken die Blut­
gefässe das ganze Auge, die Bindehaut des ganzen Auges lockert 
sich auf und es entsteht Pannus.

Die Diagnose ergiebt sich aus der vorhandenen ScropheH 
krankheit, der Lichtscheu, der Bildung von Bläschen mit deu! 
eigentümlichen Gefässbündeln, den Geschwürchen, dem Uebcr-j 
treten der Gefässe auf die Hornhaut, der dunkeln Röthe der Ge-1 
fasse, dem Fehlen eines schleimigen Secrets und den Remissionen’ 
am Abende. Von der reinen Entzündung der Sclerotica unter­
scheidet sie sich, dass die entzündete Bindehaut sich verschieben 
lässt, und dass die Gefässe sich dadurch als der Sclerotica nicht 
angehörend bemerkbar machen.

Der Ausgang dieser Augenentzündung ist je nach dem Grade 
des Leidens. Ist die Entzündung nicht bedeutend, so verschwindet 
sie gänzlich bei zweckmässigem Heilverfahren, die Exsudate, welche 
den Pannus bilden, werden aufgesogen. Bleiben die Geschwüre 
nur in der Bindehaut der Cornea, so vernarben sie ohne Trübung, 
dagegen heilen sie mit mehr oder minder weiss gefärbten Narben, 
wenn die Lamellen der Hornhaut angegriffen waren. Ungünstiger 
ist der Ausgang, wenn bei sehr zarten, sensiblen Subjecten auch 
die Cornea von Geschwüren durchbrochen worden ist, indem bei 
schon entstandenem Hornhautbruch die Iris sich in diesen legt, 
mit demselben verwächst und so eine complicirte Ceratocele dar­
stellt, oder wenn die Iris wohl gar entzündet ist, mit der gan­
zen Hornhaut verwächst ’ und ein Totalstaphylom der Cornea zu 
Stande bringt. Immer ist die Krankheit langwierig und dauert 
Wochen, auch Monate.
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Die Behandlung ist theils allgemein, theils örtlich. Die er­
stere bezieht sich auf die Scrophelkrankheit im Allgemeinen; Ka­
lomel mit Sulphur. stibiat. aur. und Schierlingsextract, Chlorba- 
rytium mit Conium, Abführmittel sind je nach den Umständen 
höchst zweckmässig.

Oertlich wende man zuerst Mittel an, die Lichtscheu zu 
mindern, um dann eine Einsicht in das Auge erlangen zu können. 
Denn das gewaltsame Oetfuen des Auges ist stets zu verwerfen, 
der Kranke drückt das Auge gewaltsam zu, und wird es 
geöffnet, so dreht er den Bulbus nach oben. Man wende den 
Kranken vorn Lichte ab, verdunkele das Zimmer einigermassen 
und der Kranke wird das Auge von selbst öffnen; man kann 
sich sodann von dem Zustande desselben überzeugen. Ist aber 
der Zustand des Auges von der Art, dass man es öffnen darf, 
so entferne man nicht beide Augenlider zu gleicher Zeit von ein­
ander, sondern ziehe eines nach dem anderen vom Auge ab. — 
Die Lichtscheu mindert man durch lauwarme Umschläge von Herb, 
conii oder Mohnköpfen mit Hyoscyamus, auch Infus. conii (ijvj) 
mit Borax (5jjj); kalte Augenwässer darf man nicht anwenden. 
Auch kann man bei Blepharospasmus Salben aus Narcoticis mit 
Unguent. hydr. einer., oder, wenn diese nicht vertragen werden, 
nach Gräfe, ein Pulver aus: Pulv. extr. belladonnac ad aer. sicc. 
£)f5, Pulv. extr. hyosc. ad aer. sicc., Pulv. opii pur. ää -)j ln,t 
Speichel vermischt, in die Umgegend des Auges einreiben. Sind 
oberflächliche Geschwüre der Conjunct. corneae vorhanden, so 
heilt man sie durch Augenwasser aus Lapis divinus gr. jj in Wasser 
~jj aufgelöst, oder Schierlingsaufguss mehrere Male täglich lau­
warm ins Auge getröpfelt, auch durch Quecksilberchlorid ’/i Gr. 
mit 2 Unzen Wasser. Nützlich sind auch Auflösungen des essig - 
und schwefelsauren Zinks und des schwefelsauren Cadmiums. Bei 
erethischein Zustande der Netzhaut mischt man dem Augenwasser 
etwas Opiumtinctur oder Schierlingsextract zu. Sind Hornhaut­
geschwüre zugegen, so wende man, wenn torpider Zustand vor­
handen ist, die genannten Mittel an, betupfe sie mit Höllenstein, 
Tinct. opii croc., verdünnter Sublimatauflösung. Blutegel sind 
nur in grosser Entfernung vom Auge und in hinreichender Anzahl 
anzusetzen, wenn es die Entzündung erfordert. Gute Dienste 
leisten zur Beseitigung der Entzündung der Bindehaut Vesicatorien 
oberhalb der Augenbrauen und auf die Schläfen gelegt, die man 
abwechselnd legt und gleich wieder zuheilen lässt. Fricke rühmt 
die äussere Anwendung des Kalomels bei Lichtscheu und Horn­
hautgeschwüren, v. Ammon gegen die erstere die Tinct. rhois 
toxicodendri. Ist allgemeine Körperschwäche vorhanden und besiz- 
zen die Geschwüre wenig Vitalität, so kräftige man den Kranken 
durch den inneren Gebrauch der China.

Hornhautflecke sind kaum zu beseitigen, leichte Trübungen 
vergehen mit der Zeit von selbst, oder man wendet Augenwässer 
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aus lodkalium, Quecksilberchlorid, Salben mit Quecksilberoxyd, 
weissem Quecksilberpräcipitat an. Zur Beseitigung dunklerer Flecke 
sind noch empfohlen: Kali carbon., Ochsengalle, Ammon, carbon. 
pyro-oleos., das Fett der Aalquappenleber, Höllenstein u. s. w., 
sie nützen aber meistens nichts, da die Hornhautflecke Nar­
ben sind.

Beim Pannus nützt eine Salbe aus Hydr. ammon. mur. gr. jj, 
Zinc. oxyd. alb. gr. vj, Boi. armen, ppt. gr. x—xv, Adipis, 01. 
amygd. ää 5ß> von welcher man Morgens und Abends mittelst 
eines Pinsels auf die Bindehaut des unteren Augenlides einstreicht 
und ausserdem eine schwache Sublimatlösung mit Tinct. opii von 
Zeit zu Zeit eintröpfelt. Auch die Guthrie’sche Salbe thut gute 
Dienste: R. Argenti nitr. fusi gr. jjj, Adipis 3j, Acet, saturn. 
gutt. v. Sind Mucositäten in der Bindehaut zurückgeblieben und 
befindet sie sich selbst in aufgelockertem Zustande, so ist fol­
gende Salbe zu empfehlen: ty. Extr. ratanhae gr. x, Flor, zinci 
gr. vj, Hydr. ammon. muriat. gr. jj, Adipis, Olei amygd. ää 3fl

b, Erscheinungen in der Schleimhaut der Nase,

Meistens bei torpiden Subjecten erscheinen Schleiniflüsse, 1 
Polypenbildungen und Verschwärungen. Die Nasenschleimhaut ist 
aufgelockert, die Schleinibälge sind erweitert, mit aufgewulstetem 
Rande und einer Masse ausgedehnter Capillargefasse umgeben. I 
Oder sie ist an der Nasenscheidewand und an den Muscheln 
verdickt, so dass selbst eine theilweise oder gänzliche Verschliessung 
der Naseneingänge bewirkt werden kann. Der Nasenschleimfluss 
ist ätzend und macht die äusseren Nasenöffnungen und die Ober­
lippe wund. Die polypenartigen Bildungen entstehen an verschie­
denen Stellen der Nasenhöhle und sondern einen unangenehm 
riechenden, selbst eiterigen Schleim ab.

Verschwärungen verbreiten einen ausserordentlichen Gestank, 
der Ausfluss ist wässerig, eiterig, oft blutig, ätzend, die Nasen­
löcher und Oberlippe wund machend, die Schleimhaut ist verdickt, 
und die Nasenöffnungen verstopfend. Die Geschwüre befallen 
immer die knorpeligen Theile, meistens die Nasenscheidewand, 
die Sprache ist gehindert, der Geruch des Kranken vermindert.

Die Prognose ist beim Schleimfluss günstig, indem er bei 
Besserung des Allgemeinzustaudes verschwindet, ungünstiger ist 
sie bei Verdickung der Nasenschleimhaut, Polypen und Ozaena.

Die Behandlung zerfallt in die allgemeine und örtliche. Die 
Wucherungen behandelt man durch Einreibungen des Ungucnt. 
hydr. einer, lässt ein Schnupfpulver aus Kalomel und Zucker 
brauchen, lod und Soolbädcr anwenden. Die Ozaena wird ört­
lich mit Chlorkalklösung, Sabinaaufguss, Kreosot, Höllenstein, 
Präcipitat behandelt.
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c. Erscheinungen in der Schleimhaut des Rachens.

Nach Erkältungen entstehen bei scrophulösen Subjecten leicht 
Entzündungen der Gauinenbögen, der Tonsillen und der hinteren 
Wand des Schlundkopfes. Die Röthe ist blass, die Mandeln sind 
bedeutend angeschwollen und vereitern zuweilen. Bei Entzündung 
der hinteren Wand des Schlundkopfes bilden sich zuweilen zwi­
schen dieser und der Wirbelsäule Abscesse, die zeitig geöffnet 
werden müssen. Ist die Entzündung geschwunden, so bleiben die 
Mandeln noch geschwollen, sind blass und zeigen Gruben. Die 
Krankheit macht gern Recidive und die Tonsillen erreichen eine 
so bedeutende Grösse, dass sie das Sprechen und Schlingen hin­
dern. Die Schleimabsonderung ist sehr bedeutend.

Die Prognose ist günstig, die Behandlung bezieht sich auf 
die Scrophulosis und die anginösen Symptome; in ersterer Bezie­
hung wendet man Salmiak, Eisensalmiak., lodkalium, in letzterer 
Gurgelwasser aus Alaun mit Salbei, Pinselsäfte von Honig und 
lodtinctur, Salzsäure, Liquor Myrrhae, dann Oxymel aeruginis, 
Argent. nitr. fus. zum Bessreichen und endlich die Exstirpation an.

S. Erscheinungen In den fibrösen Hauten.

Die weisse Kniegeschwulst.

Der Tumor albus genu bildet sich bei torpid scrophulösen 
Kranken sowohl im kindlichen Alter als nach der Pubertät aus. 
Es stellt sich eine kleine unschmerzhafte Geschwulst, vorzüglich 
an beiden Seiten der Kniescheibe, ein, oder sie hat ihren Sitz 
unter derselben oder beginnt auch vom Oberschenkel oder vom 
Kapselbande aus. Gewöhnlich beträgt sie 1—2 Zoll, der Unter­
schenkel ist leicht gebogen und kann kaum bis zum rechten 
Winkel gebeugt, nie ganz gestreckt werden. Der Druck auf die 
Condylen und die Kniescheibe schmerzt gewöhnlich nicht, sondern 
die Bänder werden gewöhnlich vom Schmerz ergriffen. Das Knie 
kann sich nach innen biegen und dadurch der Condylus internus 
bedeutend hervorstehen, vorzüglich, wenn er in Folge der Ver­
dickung der Bänder, die sich ihm ansetzen, etwas dicker geworden 
ist; gewöhnlich ist die Kniescheibe etwas nach aussen gedrückt 
und der Fuss beschreibt beim Gehen, besonders aber beim Steigen 
einer Treppe, einen Halbkreis. Zuweilen erstrecken sich die 
Schmerzen nach dem Verlaufe der Oberfläche der Tibia. Die 
Haut bleibt ungeröthet, weiss, glänzend, die Geschwulst 
zeigt das täuschende Gefühl der Fluctuation. Nach und nach 
werden auch die benachbarten Theile ergriffen, die Ober- und
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Unterschenkel magern ab, die Leistendrüsen schwellen an, dci 
anfangs nur abendliche Reizfieber geht in ein mit Allgeineinleiden 
verbundenes Zehrfieber über. Nun verändert sich auch die die 
Geschwulst bedeckende Haut, sie wird stellenweise röthlich blau, 
zeigt Schwappung, es entsteht Oedcm am Unterschenkel, die 
Haut wird zerstört und es ergiesst sich eine blutige, stinkende 
Jauche, es bilden sich Sinus und Fisteln nach allen Richtung«'I 
hin und der Kranke stirbt unter gesteigertem Zehrfieber.

Der Verlauf ist in der Regel sehr langsam, so dass e 
Monate, selbst Jahre dauern kann, doch kann er auch acut sein, I 

, in welchem Falle die Geschwulst schnell zunimmt und dann in 
den chronischen Zustand übergeht.

Der Ausgang ist entweder die Genesung, wenn die Krank- | 
heit im ersten Stadium ihre Endschaft erreicht, oder dura I 
Heilmittel dahin gebracht, oder der Oberschenkel amputirt wird, I 
und in den Tod, wenn das Uebel den oben beschriebenen Gang I 
verfolgt.

Die Diagnose kann durch Complication mit rheumatisch! 
Abscessen am Gelenke, besonders unter den Musculis vastis oder I 
Hygroma bursae muc. recti schwieriger werden. Vom Ihdropi ! 
patellae unterscheidet sie sich durch den Sitz; bei der Wasier-J 
sucht des Kniegelenks wird die Kniescheibe, wenn man auf das I 
Wasser drückt, in die Höhe gehoben. Die acute, rlienniatische1 
Gelenkentzündung endlich giebt sich durch den Verlauf, die Ge- I 
legenheitsursachen, Röthe, Hitze, Schmerz, die schnelle Entste! 
hung der Geschwulst, die rheumatischen, anderw eitigen Aff ctiouaB 
zu erkennen.

Anatomische Charaktere. Anfangs sind die Gelenkbänder^ 
geröthet, bald aber verdicken sie sich, werden sammt dein sie 
bedeckenden Zellgewebe mit Lymphe infiltrirt, und endlich wer- I 
den alle Gewebe des gesammten Kapselapparats in eine homogen»» 
sülzige, markähnliche oder speckige, weissgraue oder gelblichesI 
oder bräunliche Masse verwandelt, in welcher weisse oder mein- 
branöse Streifen wie Gefässe und Sehnen verlaufen, oder auch | 
erbsen- bis haselnussgrosse Abscesse vorkommen. Es scheint, ah 
hätten alle diese, das Kniegelenk bildenden Organe, selbst die 
Knorpel des Gelenks, eine Rückbildung in den Urzustand der 
Bildung, im Zellgewebe, erlitten, und so allein ist es, nach Schar­
lau , zu erklären, dass dieser Zustand der Selbstentmischung ver­
fallen muss.

Die scheinbare Fluctuation rührt von der klebrigen Flüssigkeit 
her, welche man zwischen dem Zellgewebe findet. War der Ver­
lauf schnell, so ist das Zellgewebe weniger entartet und eine 
grössere Menge dünner Flüssigkeit vorhanden, war er hingegen j 
langsamer, so ist die Masse speckig, selbst wie ein weicher Knorpel. 
Das Ligamentum patellae ist verdickt, weich, an der dem Ge­
lenke zugekehrten Seite entartet, im Kniegelenk findet sich Fliis- 
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I sigkcit, Pseudomembranen, durch welche Verwachsungen zwischen 
den Gelcnkflächen gebildet werden, hn letzten Stadium ist der 
Inhalt der Gelenkkapsel eiterig, jauchig, mit Knorpel- und Kno­
chenfragmenten gemischt, es sind Fistelgänge nach allen Richtungen 
vorhanden, die Knorpellagen des Knochens zerstört.

Ursachen. Die häufigste disponirende Ursache ist die Scrophel­
krankheit, und die Gelegenheitsursachen entweder mechanisch oder 
dynamisch. Zu ersteren gehören Druck, Stoss, Schlag, gewalt­
same Ausdehnung, Verstauchung, Zerrung, Quetschung, anhal­
tende Anstrengung des Gliedes; zu den letzteren, äusser ver­
schiedenen Krankheitszuständen, Entzündung auf scrophulösem 
Grunde durch obige Ursachen veranlasst

Behandlung. Zuerst muss die Scrophelkrankheit behandelt 
werden. Lisfranc empfiehlt den Gebrauch des Chlorbarytium, ferner 
lodkaliuni, den Leberthran, lodeisen, bittere Mittel, je nach dem 
Zustande des Kranken.

Was die örtliche Behandlung der Krankheit betrifft, so muss 
man, wenn Entzündung des Kniegelenks vorhanden ist, diese be­
kämpfen; das erste Erforderniss ist Ruhe des Theils, nächstdein 
aber, ist die Entzündung acut, örtliche, reichliche Blutentziehungen 
durch Blutegel und Schröpf köpfe; ist die Entzündung chronisch, 
so wende man dagegen nur eine geringe Zahl von Blutegeln, 
aber in öfter wiederholter Menge an, und mache Umschläge 
von lauwarmem Bleiwasser mit Essig. Kühlende Mittel innerlich 
sind anwendbar, wenn Reizfieber zugegen ist.

Ist die Krankheit aber dessenungeachtet in den zweiten Zeit­
raum übergetreten, so sind die Blutentziehungen entweder gar 
nicht, oder nur mit Vorsicht anzuwenden; es sind dann Vesica- 
torien, reizende Einreibungen, lodtinctur, die Brcchweinsteinsalbe 
und das Cauterium actuale angezeigt. Nach Scharlau hat sich 
aber vorzüglich die Anwendung des kalten Wassers, nach Priess- 
nitz’s Methode als Douche '), Schwitzcur und in Form der Um­
schläge heilsam erwiesen. Im dritten Zeiträume ist Amputation 
das einzige Rettungsmittel.

9. Erscheinungen im Nervensysteme.

Die scrophulöse Lichtscheu, Photophobia scrophulosa.

Die scrophulöse Lichtscheu tritt entweder als Begleiterin der 
scrophulösen Augenentzündung, oder selbstständig ohne diese auf;

1) Die Douche ist auch von Le Dran empfohlen. 
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im letzteren Falle fehlen alle Zeichen der Entzündung. Der Kranke 
erträgt das Licht durchaus nicht und hält das Auge festgeschlossen, 
bei jedem Versuche, das Auge bei nur irgend hellem Lichte zu 
öffnen, wird er durch Augenliderkrampf verhindert, der so stark 
werden kann, dass eine Umkehrung des Augenlides nach innen 
erfolgt; auch ist ein solcher Versuch von stechendem Schmerz 
und einem sich ergiessenden Thränenstrom begleitet. Das Auge 
kann nur in der Dämmerung geöffnet werden.

Man erkennt den Zustand sehr leicht an den obigen Erschei­
nungen und dem Mangel aller Entzündungssymptome, selbst einer 
etwaigen Rothe, und er geht fast immer in Genesung über, wenn 
der Kranke zweckmässig behandelt wird, im entgegengesetzten 
Falle aber kann Entzündung der Bindehaut und Geschwürsbil­
dung erfolgen. Die Krankheit dauert wenige Tage oder auch 
Wochen lang.

Die Behandlung ist die allgemeine gegen die Scrophelkrank­
heit, Chlorbarytium mit Schierling, China, Chinin, Jod, und die 
örtliche: lauwarme Umschläge von Schierlingsaufguss mit Borax 
5—6 Mal täglich, jedes Mal Stunde. Das Auge lasse inan 
ausserdem unbedeckt. Die Kranken lasse man bei günstiger 
Jahreszeit, mit einem grauen Augenschirme versehen, im Freien 
in nicht hellem Lichte verweilen, und geht dies nicht an, in 
einem mässig erhellten, grün angestrichenen Zimmer. Anzuem­
pfehlen ist kalte Augendouche.

IO. Erscheinungen im Knoehensysteme.

a. Winddorn, Spina ventosa.

Nach Scharlau ’), Boyer1 2).

Man versteht unter Winddorn eine meistens an den Röhren­
knochen der Extremitäten vorkommende Auftreibung und Anschwel­
lung der Knochensubstanz, welche den ganzen Umfang derselben 
in der Runde einnimmt, von der inneren Markhöhle ausgeht, mit 
einer bedeutenden Entartung des Knochenparenchyms und im 
späteren Verlaufe auch mit Exulceration der Weichgebilde ver­
bunden ist.

1) A. a O.
2) Abhandlung von den chirurgischen Krankheiten. Aus dem Franz, 

von Textor. Würzburg 1819. Bd. III.
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I Die Erscheinungen der Spina ventosa sind nicht immer die­
I selben, und diese Verschiedenheit beruht in dem Alter des Kranken 
I lind den entfernten Ursachen. Es giebt zwei Varietäten, davon 
I die eine dem kindlichen Alter und der scrophulösen Dyskrasie, 
I die andere aber dem reiferen Alter und einer schwer nachzuwei- 
I senden Ursache angehört. ,
I Die scrophulöse Spina ventosa befällt Kinder vor der Pu- 
I bertätsentwickelung und hat ihren Sitz vorzüglich in den Knochen 
11 des Mittelfusses und der Phalangen. Die Krankheit tritt stets 
11 erst auf, wenn bereits andere scrophulöse Affectionen vorange­
I gangen sind, der Winddorn bezeichnet also bereits ein tieferes 
I Eingreifen der scrophulösen Dyskrasie in die gestörten Functionen

I des lymphatischen Systems.
Die Zeichen dieser Art des Winddorns sind: eine harte, 

' runde und gleichmässige Geschwulst eines oder mehrerer Knochen 
der Hand oder des Fusses, welche die ganze Länge des Knochens 
einnimmt und in dessen Mitte ain meisten ausgebildet zu sein scheint, 
wobei die Bewegung des entsprechenden Gelenkes wenig oder gar 
nicht gehindert ist. Diese Auftreibung des Knochens charakterisirt 
sich vor der zweiten Art des Winddorns dadurch, dass sie sich 
unter sehr geringen, ja oft gänzlich fehlenden Schmerzen ausbil­
det. Die Knochengeschwulst nimmt sehr langsam zu und erlangt 
allmälig einen geringeren Grad von Härte, so dass es schwierig 
wird, die Grenzen des aufgetriebenen Knochens mittelst des Ge­
fühls durch die Weichgebilde hindurch zu bestimmen. Hierauf 
röthet sich an dem am meisten erhabenen Punkte, meistens in 
der Mitte des erkrankten Knochens, die Haut, erhebt sich, verräth 
eine undeutliche Fluctuation, bricht auf und. lässt eine dünnflüssige, 
seröse, unvollkommen eiterartige Flüssigkeit in geringer Menge aus­
fliessen, ohne dass sich die Geschwulst hierdurch vermindert. Die 
Hautöffnung zieht sich zu einer Fistel mit callösen, aufgeworfenen 
Rändern zusammen, durch welche die Absonderung in geringem 
Maasse fortdauert und durch welche man mit einer Sonde bis auf 
den Knochen gelangen kann, und es dringen, nach Seifert, aus 
derselben zuweilen einzelne Portionen einer weichen, porösen 
Knochenmasse hervor, die mit der unterliegenden Knochenmasse 
fest Zusammenhängen, von dieser ohne Schmerzen nicht getrennt 
werden können, sich aber später freiwillig loslösen.

Der dusgang der Krankheit ist entweder der oben angege­
bene, oder der Kranke genest spontan, indem nach jahrelangem 
Bestehen die ergriffenen Knochentheile nekrotisch, und als solche 
gelöst und abgestossen werden, die Geschwulst in der zurück­
bleibenden Knochenmasse sich allmälig durch Zertbeilung verliert 
und die Oeffnungen in den Weichgebilden sich mit einer vertieften 
Narbe schliessen, deren Senkung mit dem durch die nekrotische 
Zerstörung herbeigeführten Verlust an Knochensubstanz im Ver­
hältnisse steht.

II. 29
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Anatomische Charaktere des kranken Knochens. Der feste 
Flindentheil des Knochens allein schwillt der Länge nach auf und 
bildet nur örtliche Exostosen. Der Knochen nimmt an Gewicht 
zu und zeigt bedeutende Erweiterung der Zellen und Röhren. 
Die Markhöhle ist nicht entartet und nur die Zellen mit einer 
markigen, zuweilen fleischigen, gelbröthlichen Substanz gefüllt und 
das Periosteum verdickt. Der Knochen ist rauh und weder cor-l 
ticaler noch centraler Knochenfrass vorhanden (Lobstein).

Schailau bemerkt, dass die von den meisten SchriftstellernI 
als eigentlicher Winddorn beschriebene Krankheit von der Mittel 
des Knochens ausgehe und denselben in eine spindelförmige,! 
fast kugelige Masse uniforme, die nach allen Richtungen von 1 
Zellen und Maschen der mannichfachsten Form durchbohrt ist und ] 
Knochenplatten und Zacken gleich den Tropfsteinbildungen zeige. I 
Der ganze Knochen sei von einer Knorpelschicht umgeben, die 
immer neuen Knochenauswüchsen als Mutterboden diene.

Diagnose. Die Diagnose des Winddorns ist nicht schwer, | 
wenn alle oben genannten Erscheinungen sich vollkommen aus-1 
gebildet haben; dagegen ist sie keineswegs leicht während der! 
ersten Ausbildung und vor eintretender Ulceration, und sie kann 
in jenem Zeitraum mit der Exostose, dem Osteosteatom und dem] 
Osteosarkom verwechselt werden, da die Erscheinungen dieser drei] 
verschiedenen Krankheiten während ihrer Entstehung in den mei-1 
sten Punkten mit einander und mit der Spina ventosa zusammen*] 
fallen. Von der Exostose unterscheidet sich der Winddorn nur ] 
durch den begrenzten Umfang der Geschwulst des ersteren bei! 
ihrem Beginn, während der Winddorn die ganze Rundung dc.« 
Knochens umfasst; dieses Unterscheidungsmerkmal ist aber in 
denjenigen Fällen sehr unsicher, wo der erkrankte Knochen von 
vielen Weichgebilden umgeben ist, also sein Umfang durch die- I 
selben nicht deutlich gefühlt werden kann. Dieses Unterschei- I 
diiiigsmeikmal gilt aber auch nur für die Exostosen, nicht für 1 
Osteostatom und Osteosarkom. Die Diagnose kann hier nur durch I 
den noch langsameren und schleichenderen, sich oft Jahrelang I 
hinziehenden Verlauf der Spina ventosa und durch die geringeren, 1 
weniger anhaltenden Schmerzen unterstützt werden. Dass der 
Winddorn die Röhrenknochen, das Osteosarkom, häufiger die 
platten Knochen befällt, ist kein constantes Symptom; vielleicht I 
trägt der Umstand zur Feststellung der Diagnose bei, dass das 1 
Osteosarkom sich mehr höckerig, der Winddorn gleichmässig an­
fühlt. Nach dein Aufbrüche der Geschwulst fühlt man beim Wind­
dorn mit der Sonde die schwammige Textur einer festen Knochen­
masse, beim Osteosarkom hingegen nicht.

Aetiologie. Die nächste Ursache des Winddorns beruht 
wahrscheinlich in einer krankhaften Veränderung der Markhaut | 
«les Knochens, von der die folgenden Zerstörungen ausgehen. 1 
Dass von ihr die Krankheit ausgeht, scheint sich auch daraus zu 
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ergeben, dass man die Markhaut oft krankhaft entartet, ange­
schwollen, dick, wulstig, fleisch- oder speckartig vorgefunden 
hat, sowie die vorangehenden, tiefliegenden Schmerzen beweisen, 
dass die Krankheit hier ihren Ursprung nimmt. Unter den ent­
fernten Ursachen ist die Scrophelkrankheit es allein, die wir als 
bedingendes Moment kennen, und ist sie auch nicht die einzige 
Ursache, so ist sie doch die häufigste, deren Einfluss wir in den 
meisten Fällen von Spina ventosa mit Bestimmtheit nachzuweisen 

I vermögen, denn nicht blos der Winddorn des kindlichen Alters 
I entsteht allein aus dieser entfernteren Ursache, deren Culmina- 

tionspunkt durch den Winddorn bezeichnet wird, nachdem die 
Krankheit schon jahrelang angedauert hat, sondern auch beim 
Winddorn des höheren Alters, mag die Scrophulosis auch die 
entfernte Ursache sein, obgleich wir dieses mit Bestimmtheit nicht 
nachweisen können.

Ueber das wesentliche Grundverhältniss, d. h. wenn es be­
stimmt werden soll, wie die Scrophelkrankheit diese Entartung 
bewirkt, sagt Scharlau: „dass der fehlerhafte Ernährungsprocess, 
wie überall im Organismus der Scrophelkranken, auch hier nach 
Gleichmachung der ungleichartigen Bestandtheile, nach der Zu­
rückführung auf eine niedere Bildungsstufe strebt, und dass diese 
Gebilde, in denen die zur nothwendigen vitalen Spannung vorhanden 
sein müssende Heterogeneität aufgehoben ist, der Selbstentmischung 
verfallen müssen. Deshalb bildet sich Knorpelmasse im Ueberfluss, 
sie drängt die Knochenzellen und Knochencanäle aus einander, sie 
nmgiebt den Knochen in seiner Dicke, und nur unregelmässig 
finden Ablagerungen im Knorpel statt, ohne dem regelmässigen 
Fortbildungsgesetze, das in den organischen Gebilden herrscht, 
zu folgen. Diese Ablagerungen von Knochenmasse scheinen mehr 
aus einem Streben des Bildungstriebes, zur Norm zuriiekzukehren, 
hervorzugehen, und nur die einmal vernichtete, jeder organischen 
Bildung zu Grunde liegende Idee behindert zu werden.“

Die Prognose ist in Hinsicht dessen, was die Kunst hier zu 
thun vermag, eine durchaus ungünstige zu nennen-, nur bedingt 
ungünstig kann man sie aber in Hinsicht des von der Natur be­
folgten Verlaufes und des durch sie bedingten Ausganges nennen, 
indem die Krankheit selbst nach jahrelangem Bestehen und einem 
sehr trägen, schleichenden Verlaufe später und besonders in den 
Jahren der Pubertätsentwickelung mit einer spontanen, und wenn 
nicht ganz vollkommenen, doch mit einer ziemlich dauerhaften 
Genesung endet.

Behandlung. Wenn eine Heilung bewirkt werden könnte, 
so müsste dieses dadurch geschehen, dass der Gesammtorganismus 
umgestimmt wird, wozu die bereits angegebene Methode in An­
wendung gezogen werden muss, wobei der örtliche Gebrauch der 
Cicuta und des Quecksilbers in Salben- oder Pflasterform, oder 
die Benutzung der ersten zu feuchtwarmen Umschlägen zulässig

29*
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ist. Nach erfolgtem Auf brache der Haut 
aromatische Bäder aus Kalmus, Sadebaum, 
Bäder aus einer sehr verdünnten Auflösung

haben sich häufig 
oder die partiellen 

des Kali caustici bis
0

zu einem gewissen Grade, und vorzüglich zur Peinigung den 
Hautgeschwürs, nützlich gezeigt. Die eigentliche Besserung des I 
kranken Zustandes des Knochens selbst muss der Natur überlassen I 
werden, die Ablösung nekrotischer Knochenstücke erwartet und 
deren Ausscheidung, sowie die darauf eintretende Vernarbung, 
nach den Regeln der Chirurgie geleitet werden.

Die palliative Behandlung muss sich meistens darauf beschran­
ken, die oft furchtbaren Schmerzen zu besänftigen, hierzu be­
dienen wir uns der äusseren Mittel, feuchtwarmer Umschläge dH 
Hyoscyamus, Schierling und Mohnköpfen mit einer grösseren oder 
geringeren Menge von Opium versetzt. Beim Zehrfieber wenden | 
wir China mit Phosphorsäure, Kalmus, Eisen, Fleischbrühe, Mild, 
Hirschhorngelöe, isländisch Moos, gutes Bier, Malzbäder udi! 
Wein an.

e:

b. Paedarthrocace.

Die Paedarthrocace wird von vielen Schriftstellern als mit der 
Spina ventosa gleichbedeutend erachtet, und ist wahrscheinlidg 
auch nicht wesentlich von derselben unterschieden. Sie kommll 
immer nur bei Kindern vor und ergreift das Mitteistück des Kno- 
chens, die Fingerglieder, seltener die Fusszehen, die Mittelhand« 
Mittelfussknochen.

Entweder mit geringen, oder ganz ohne Schmerzen schirifl 
eines oder mehrere Fingerglieder, oder ein Mittelhand - oder Mittdi 
fussknochen an, die Haut wird bläulich roth oder glänzend, ge­
spannt, dann schmuzig bläulich. Es entsteht Fluctuation, die 
Haut berstet und es entleert sich, ohne dass die Anschwellung 
sich vermindert, eine blutige Jauche. Der schwammige Knochen 
wird cariös und sondert eine cariöse Jauche ab; die Stelle, an 
der sich die Oeffnung befindet, sinkt ein und die Heilung erfolgt! 
entweder mit Verlust des Mittelstücks des ergriffenen KnockM 
und Verkürzung des Gliedes, oder durch Abnahme des Volumens * 
des Knochens und Ablagerung von Knochenmasse im aufgelockerten 
Gewebe desselben. Man achte beim Erscheinen der Krankheit 
immer auf die Knochen der Wirbelsäule, da diese entweder gleich­
zeitig oder später ergriffen werden.

Anatomische Charaktere. Die Maschen und Canäle der 
Knochen sind erweitert, die Markhaut ist ganz umgeändert, und 
im Innern der Knochenzellen ist ein aus vielen dunkelrothen Blut­
gefässen und Zellgeweben gebildetes Gewebe vorhanden. Die 
Knocheninasse ist an vielen Stellen durch die Verjauchung voll­
kommen verzehrt.
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Die Dauer der Krankheit ist langwierig, Monate, Jahre. 
Die Genesung erfolgt auf »lern oben angegebenen Wege, oder 
es kann auch der Tod durch Zehrfieber eintreten.

Die Prognose ist nicht ungünstig, wenn sich »las Uebel auf 
einzelne Fingerglieder erstreckt, und wenn noch keine Verjauchung 
vorhanden ist, übler ist sie beim Ergriffensein der Mittelhand - 
und Mittelfussknochnn und wenn der Gesanimtorganismus durch 
die Scrophelkrankheit gelitten hat.

Behandlung. Im Allgemeinen ist die Cur wie bei der Spina 
ventosa anzuordnen; örtlich setze man Blutegel an, umwinde 
das geschwollene Glied straff mit Pflasterstreifen. lod-, Brom­
natrium mit Chlornatrium zu örtlichen Bädern, ebenso Einreibun­
gen von lodsalbe thun gute Dienste. Ist Verjauchung eingetreten, 
so handle man wie bei Caries; nützlich sind Einspritzungen von 
lot! mit lodkalium und Wasser, Hand- und Fussbäder von Essig 
mit Sabina uml Infus. calami arom. mit Holzasche; Terpenthin, 
auch das Aetzen mit salpetersaurem Silber oder Spiessglanzchlorür 
sind hier von gutem Erfolg. -

C. Rhachitis, englische Krankheit.

Nach Brach ’), Neumann1 2 3 4), Scharlau2), A. L. Ilie hier ').

Die Rhachitis wird von vielen Aerzten Cur ein mit der Scro- 
phulosis identisches Uebel gehalten, von anderen hingegen für ein 

I für sich bestehendes Leiden. Zu den ersteren gehören namentlich 
Hufeland, Schönlein, Neumann, die die Rhachitis nur eine Scro- 

I phulosis der Knochen nennen, ebenso ganz neuerlichst Scharlau, 
der sie ebenfalls zu den scrophulösen Krankheiten des Knochen- 

| Systems zählt, Salmade 5) u. in. A.; zu den letzteren aber Malfatti, 
Ritgen, die sie für entgegengesetzte Abweichungen der bildenden 
Kraft halten. Rufz 6) betrachtet beide Krankheiten wenigstens als 
sehr ähnlich, Naumann häufig mit einander complicirt. Auch 
Meissner hält die Rhachitis für eine eigenthümliche Krankheit.

1) Allgemeine Zeitung für Chirurgie und innere Medicin von Hvhatzscli.
1842. No. 10. H.

2) Von den Krankheiten des Menschen. Berlin 1837. Bd. II.
3) A. a. O.
4) Die organischen Knochenkranklieiten. Berlin 1839.
5) Memoires de l’acad. royale de Mdd. Paris 1835. T. V. Fase. II
6) Gazette medicale de Paris. 1831. Fevr. No. 5.
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Symptome. Die Rhachitis tritt meistens vom ersten bis sechsten I b 
Lebensjahre auf, seltener in einer späteren Lebensperiode, ob- I u 
gleich auch hier Ausnahmen beobachtet werden. I I i

Die Kinder werden träge, verlieren ihre Lebhaftigkeit, haben i 
eine bleiche Gesichtsfarbe, gedunsenes Gesicht, matte Augen, I i 
erweiterte Pupille. Der Körper ist mager, die Brust Hach und 
schmal, der Hals kurz, die Schlüsselbeine stark gebogen, die 
Gelenke breit mit starken Hautfalten an denselben, alle Theile] 
des Körpers verkürzt. Die Muskeln sind kurz und schwach, die 
Bewegungen unsicher, das Athmen kurz. Der Kopf ist gross,I 
mit weiten Nähten und Fontanellen, der Bauch gross. Das Kind 
leidet an Störungen im gastrischen Systeme. Kinder, die bcreiti 
laufen konnten, weinen, wenn man sie auf die Füsse stellt. Die 
Gelenkenden des Vorderarms und des Unterschenkels xcnlicked 
sich auffallend, wogegen das Mittelstück im Wachsthum zurück-« 
bleibt. Sind die Kopfnähte noch nicht verwachsen, so bleiben ■ 
sic sehr lange offen und es bildet sich Hypertrophie des GeliindI 
aus. Die Kinder schwitzen stark, besonders am Kopfe, und le- I 
gen die Füsse bei der Rückenlage meistens kreuzweise über ein- I 
ander, so dass sie beim Heraufziehen derselben den Leib zwiscbaM 
die Knie nehmen. Die ersten Zähne erscheinen meistens sehr spät I 
und fallen auch wieder aus. In vielen Kindern entwickelt sich der I 
Geist sehr frühzeitig. Hat dieser Zustand mehrere Monate ge- I 
dauert, so wird der Unterleib aufgetrieben, während der übrige■ 
Körper, namentlich die Extremitäten, immer mehr abmagern, die 1 
Haut wird ganz welk, es treten Durchfälle ein, die Nachtschwdl^H 
treten regelmässig ein und die Kinder fiebern gegen Abend. Xun I 
stellen sich die Deformitäten der Knochen mehr heraus, sie sind I 
weicher, als im natürlichen Zustande und vermögen das Gewicht 1 
des Körpers nicht zu tragen, oder für die Muskelthätigkeit einen I 
hinreichenden Stützpunkt abzugeben, die Schenkel und Anne 1 
krümmen sich und der Brustkasten wird auf manuichfache Weise ] 
verunstaltet. Auch die Rückenwirbelsänle nimmt an der Verun- 1 
staltung Theil, so dass Kyphosis, Lordosis und Scoliosis entstehet« 
kann; nun folgen auch Verschiebungen der Beckenknochen. Die 
Rippen folgen dem Zuge der Rückenwirbel und krümmen sich I 
auf mehrfache Weise. Die Kopfknochen erweichen nie, sic wach- I 
sen sogar, scheinbar auf Kosten des VVachsthuins aller anderen I 
Theile. Auch die Fuss- und Handknochen, sowie die Halswirbel) I 
nehmen an der Verkrümmung nicht Theil. Sterben die Kinder I 
nicht, so erfolgt meistens später Heilung, die Knochen werden 
fester, die Kinder fangen wieder an zu gehen, doch schwaukei^B 
sie anfangs, und werden auch die gekrümmten Schenkel zuweilen I 
wieder gerade, in anderen Fällen aber, wo die Verkrümmungen 
bleiben, treten mancherlei Leiden ein.

Anatomische Charaktere. Die Leichen der an Rhachitis Ge- I 
storbenen erkalten spät und bleiben noch lange nach dem Tode-

■
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biegsam; «lies gilt namentlich vom Halse, die Muskeln sind schlaff 
und blass und lassen sich mit Leichtigkeit loslösen, das Blut ist 
dünnflüssig und aufgelöst, die Venen und alle Gefässe des Kopfes 
gewöhnlich erweitert. Das Gehirn ist sehr gross, zuweilen findet 
man ein seröses Exsudat in den Ventrikeln. Die Structur und 
Lage der Lungen ist zuweilen abnorm und zwar in Folge der 
Krümmung der Rippen, in den Lungen sind mitunter Tuberkeln 
vorhanden. Die Thymusdrüse ist vergrössert und liegt in irgend 
einer Vertiefung des Brustbeins, der äusserlich eine Hervorragung 
entspricht; die Leber- ist ebenfalls gross, welk und blass, nur an 
der Riickenseite blutreicher, die Textur unverändert, nur ist die 
Consistenz etwas schlaffer. Die Milz ist ebenfalls etwas vergrös­
sert. Die Mesenterialdrüsen sind vergrössert und enthalten nicht 
selten Concremente von phosphorsaurem Kalk ').

Die Ligamente der Knochen gleichen schlaffen Häuten und 
sind, ebenso wie die Knorpel, weicher als sonst. Das Periosteum 
hängt meistens nur lose mit den Knochen zusammen. Die Kno­
chen sind im Allgemeinen leicht, von zarter Beschaffenheit uml 
bald von rother, grauer, zuweilen auch weissgrauer Farbe. Es 
lässt sich aus ihrem zelligen und vasculösen Gewebe eine blutige 
Flüssigkeit ausdrücken. Die schwammigen Knochen, namentlich 
die Gelenktheile der Röhrenknochen, sind geschwollen und ragen 
aus den übrigen collabirten Gebilden knotenartig hervor, auch in 
der compacten Substanz werden die kleinen Canäle vergrössert 
und nehmen eine schwammige Beschaffenheit an. Die so verei­
terten Markhöhlen enthalten flüssiges Mark, uml das Gewebe der 
Markhaut ist dicker als im normalen Zustande; die Menge der 
Kalkerde darin ist oft so gering, dass die Knochen mit einem 
Messer durchschnitten werden könnenl) 2). Obgleich die rhachiti- 
schen Knochen sehr erweicht sind, so brechen sie doch sehr 
leicht, und wenn sie auch wieder zusammenwachsen, so hinter­
lassen sie doch immer Verunstaltungen.

Verlauf und Ausgänge. Der Verlauf der Krankheit ist im­
mer ein langsamer und kann Jahrelang dauern. Im Sommer geht 
sie langsamer, im Winter dagegen schneller vorwärts. Der Aus­
gang derselben kann dreifacher Art sein; es tritt entweder voll­
ständige Genesung ein, das Blut wird kräftiger3), die Knochen 
werden allmälig fester uml gerade, indessen letzteres mir daun, 
wenn nur die Unterschenkel gekrümmt waren, denn ist der Schenkel­
hals gekrümmt, so bleiben sogenannte Säbelbeine zurück. Auch

l) Lobslein, Lehrbuch der patholog. Anatomie. S. 70.
2) Mieseher de inHanuuat. ossiuni. Beruf. 1830. p. 76.
3) Nach Srharluu schwinden die Erscheinungen der Scrophelkrankheit 

oder zeigen sich in der Haut.
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findet selten eine Geraderichtung statt, wenn die Schienbeine nach 
vorn gekrümmt waren. — Ist aber die Krankheit bereits weiter 
vorgeschritten, so kann zwar auch noch ein Festwerden der Kno­
chen eintreten, indessen bleiben die Kranken gekrümmt und be­
halten manche Folgekrankheiten zurück. Der dritte Ausgang ist 
in den Tod, die Knochen entzünden sich und gehen wohl in 
Caries über, es tritt hektisches Fieber ein, die geistigen Kräfte 
werden geschwächt, es tritt Hydrocephalus ein oder Lungen­
schwindsucht und die Kranken sterben.

Aetiologie und Wesen der Krankheit. Ueber die nächste 
Ursache der Rhachitis sind vielfache Ansichten aufgestellt worden. 
Portal ’) betrachtet die Rhachitis als eine Grundkrankheit und
unterscheidet sieben Arten derselben, die syphilitische, scrophi* 
löse, scorbutische, arthritische, rheumatische, aus Verstopfung 
der Eingeweide und in Folge von Exanthemen entstandene; in­
dessen ist hier eine Verwechselung mit anderen Krankheitszuständen 
offenbar und schon Glisson widerlegte jene Ansicht. J. P. Frank 
und mehrere andere Aerzte behaupten, die Rhachitis und Ostco- 
malacie sei eine und dieselbe Krankheit; indessen unterscheid« 
sich beide Krankheiten durch den Verlauf uud dadurch, da» 1 
letztere Krankheit nur ältere Subjecte ergreift. Richter und Haa» 1 
verstehen unter Rhachitis eine krankhafte Reproduction des 
Knochensystems, Jörg eine mangelhafte Ernährung der MuskeH 
Bänder, Knochen und Knorpel. Henke setzt das Wesen der 
Rhachitis in fehlerhafte Bildung und Ernährung der Knochen, 
diese Veränderungen aber rühren von krankhafter Thätigkeit der 
Beinhaut und fehlerhafter Mischung des zur Ernährung des Kno­
chens bestimmten Blutes her. Mit dem Harn rhachitischer Kinder ] 
wird w eniger Phosphorsäure ausgeleert. Einige Aerzte nehmen einen 
Ueberschuss an Phosphorsäure, welcher die Kalkerde in einem 
aufgelösten Zustande erhalte, andere einen Mangel an Kalkerde 
an. Fourcroy und Wendt sind der Meinung, dass das Missver- 
hältniss zwischen der Phosphorsäure und der Kalkerde in dem 
Knochensysteme nicht bedingende Ursache der Rhachitis, sondern 
Folge der gestörten Ernährung sei; und dieser Ansicht stimmen 
viele der neueren Aerzte bei. Weatherhead2) stellt folgende Theorie 
auf: Zwei Kräfte halten die Maschine des Mikrokosmus irn Gange, 
die der Stoffablagerung (Deposition), und die der Stoffaufsaugiing 
(Resorption), zwischen welchen die Natur stets ein Gleichgewicht 
zu halten bemüht ist. Während der Jugend herrscht die erste, 
während des Alters die letztere naturgemäss vor, und nur im 
mittleren Alter halten sich beide das Gleichgewicht. Wird nun 

1) Observations sur la nature et le traitement du rhachitisme.
2) Treatise on Rickets. London 1835.
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durch irgend eine krankinachendc Bedingung die Deposition von 
phosphorsaurem Kalk gehindert, so muss Rhachitis entstehen, 
wenn die Absorption ihren gewöhnlichen Gang einhält. Zwar 
könnte auch dasselbe umgekehrt, durch vermehrte Absorption er­
folgen, wenn die Deposition regelmässig ist, indessen giebt es 
hierfür kein Beispiel. Der phosphorsaure Kalk, wie er sich im 
Blute befindet, ist unauflöslich, der doppcltphosphorsaure Kalk 
aber vollkommen in Wasser und Blut löslich, es kann daher nur 
letzteres Salz sich im Blute befinden, bei dessen Analyse man 
phosphorsauren Kalk und freie Phosphorsäure, sowie aus der 
Fibrine phosphorsauren Kalk und Phosphor gewinnt. Der doppelt 
phosphorsaure Kalk wird demnach in der ihm eigenthümlichen 
Krystallisationsform und zwar zur Bildung der schwammigen Sub­
stanz in Blättchen, zu der des dichten Knochens in Nadeln in 
die knorpelige Grundlage der Knochen abgesetzt, die überflüssige 
Säure darauf oder gleichzeitig resorbirt und durch den Urin aus­
geführt , so dass einfach phosphorsaurer Kalk zurückbleibt. Wird 
aber durch eine Unvollkommenheit des Zersetzungs - oder Er­
nährungsapparats die Neutralisation des flüssigen, sauren Salzes 
und somit die Umwandlung desselben in den unlöslichen Zustand 
verhindert, so tritt ein Mangel an phosphorsaurem Kalk in den 
Knochen, also Rhachitis ein. Obwohl man schon längst die Säure 
im Blute als Ursache der Rhachitis genannt, und das Biegsam­
werden der Knochen in Folge ihrer Behandlung mit Säure ge­
kannt hatte, so schloss man daraus doch zu schnell auf eine 
Lösung des phosphorsauren Kalks der Knochen, durch das saure 
Blut der Rhachitischen.“

Scharlau sagt, dass sich aus den anatomischen Untersuchun­
gen ein grosser Blutreichthum der Knochen- und Markhaut, aus 
einander gedrängte Knochenblättchen, abnorme Löchrigkeit der 
Rindensubstanz und Brüchigkeit der Knochenmasse ergebe, welche 
Abnormität bis zur gallertartigen Veränderung, wodurch die er­
digen Theile auseinander gedrängt würden, fortschreitet. Das 
Bhit ist dünnflüssig, arm an Faserstoff, das Blutroth wahrschein­
lich durch Uebermaass an Phosphorsäure aufgelöst, der Gehalt der 
Knochen an Kalk- und Magnesiasalzen sehr verringert. Diese 
Erscheinungen zeigen nicht nur ein Stehenbleiben der Knochen­
ernährung, sondern einen Rücktritt in den Zustand der Fötus­
periode an. Die Bildung der Verknöcherungspunkte ist im Fötus 
als Beginn der Verknöcherung des Knochenknorpels zu betrachten; 
sie macht um so schnellere Fortschritte, je kräftiger das Blut 
ist, und je mehr das arterielle System prävalirt. Dies Verhältniss 
findet auch nach der Geburt selbst statt, wo die Arterieliität des 
Blutes erst recht beginnt und in ihrer Entwickelung bis zu den 
Blüthenjahren fortschreitet. Je lymphatischer und venöser das Blut 
ist, desto langsamer und unvollkommener geschieht die Verknö­
cherung. Dieses finde seinen Beweis darin, dass bei Kindern, bei 
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denen durch Nahrung und Aufenthalt in feuchten, niedrigen, we­
nig beleuchteten Orten die arterielle Entwickelung des Blute.*
gehemmt wird, sich 
phosphorsaurer Kalk, 
halten, aus welchem 
Geeignete aufnehineu. 
dieses entweder aus

Rhachitis erzeuge. Im Blute selbst sind 
Magnesia und phosphorsaures Natron ent- 
die Knochen das für sie zur Festbildung 
Tritt also Festbildung nicht ein, so kauf 

einem Mangel an Knochenerde im Blute,
oder aus einer verminderten Lebensthätigkeit der Knochen her- 
riihren, oder die Kalkerde ist als saures, phosphorsaures Salz im 
Blute enthalten, und in dieser Beziehung zur Knochenbildung 
untauglich. Mit dieser letzteren Annahme stimmt nach ihm die 
Beschaffenheit des in den Knochen enthaltenen, aufgelösten BluU 
und dann die Menge des aufgelösten, sauren, phosphorsauren 
Kalks im Urin überein. Demnach ist das Wesen der Rhachitis, 
nach Scharlau, zu suchen: in einer durch die Scrophelkrankheit 
bedingten, und in fehlerhafter Blutbildung begründeten, mangel­
haften Ernährung der Knochen, wurzelnd in einem Mangel des 
Kalkes und einem Vorwalten der Phosphorsäure, wodurch, anstatt- 
eines basischen Salzes, ein saures, auf lösliches gebildet wird, und 
verbunden mit einer Hypertrophie des Gehirns.

Brach spricht sich über das Wesen der Rhachitis folgender­
massen aus:

Unter die Krankheiten, deren Ursache und Wirkung mit 
einander verwechselt werden, gehört unstreitig auch die Rhachitis. 
Um jedoch der Ursache und Wirkung einer Krankheit auf deu 
Grund zu kommen, ist es nothwendig, sowohl den Verlauf der 
Krankheit zu erwägen, als auch die Natur und Wirkungsweise^ 
der schädlichen Potenzen, und die Organe, auf die sie direct 
oder indirect feindselig wirken, zu erforschen, und die Wir-, 
klingen der nächsten mit jenen der entfernteren Ursache zu icrJ 
gleichen.

Blickt man in dieser Beziehung auf deu Verlauf der Rhachitis, 
so stellt sich zuvörderst der rhachitische Habitus hervor, als das 
erste Glied in den Erscheinungen dieses Uebels, indem ersieh 
durch schlaffe, welke, runzelige, gleichsam für den Kranken zu 
weite, äussere Haut, sowie durch Schlaffheit, Laxität und Welk­
heit der Muskeln, und durch eingefallenes, gelbliches, kachekti- 
sches und veraltetes Gesicht offenbart, während die ungewöhnliche 
Hervorragung der Stirn, der trübe, verdriessliche Blick, sowie die 
ernsthafte und altkluge Physiognomie nur als Folgen der zuerst 
geschilderten Symptome betrachtet werden können.

Alle diese Erscheinungen des rhachitischen Habitus scheinen 
seines Erachtens nach auf einen torpiden, ja so zu sagen läh- 
mnngsartigeu Zustand der peripherischen Gefässnetze des äusseren 
Hautorganes und des darunter liegenden Zellgewebes hinzudeuten, 
der sich wahrscheinlich auch, obschon in geringerem Grade, auf 
die Gefassendungen in den Muskelfasern ausdelnit; denn da der
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Lebensturgor das eigentliche Princip, die vorzügliche Quelle der 
Nutrition und aller Se- und Excretion ist, so muss natürlich bei 
einem Gesunkensein der Lebensthätigkeit im Capillargefässsystem 
der äusseren Haut, sowohl die Ernährung als die normalen Ab- 
und Aussonderungen dieses Gebildes in der Art beeinträchtigt 
werden, dass Welkheit und Schlaffheit der Haut, sowie alle 
übrigen Erscheinungen des rhachitischen Habitus nothwendig re- 
sultiren müssen. Im weiteren Fortschreiten der englischen Krank­
heit kommen mannichfache Abnormitäten in dem Digestionsacte 
zum Vorschein, und in den meisten Fällen geben sich die hier 
auftretenden dyspeptischen Zufälle durch Gefrässigkeit, saures Auf­
stossen, Erbrechen, Regellosigkeit in der Leibesöffnung, Würmer- 
erzeugung, Aufgetriebenheit des Unterleibes und Anschwellung 
der Leber zu erkennen.

Forscht man nach den ursächlichen Momenten dieser neuen 
Gruppe von Symptomen, im Verlaufe der rhachitischen Dyskrasie, 
so kann man nicht länger zweifelhaft bleiben, dass sie auf Stö­
rungen der Verdauungs- und Chylificationsprocesse beruhen, die 
allem Anscheine nach ihren Grund in der gesunkenen Thätigkeit 
der gesammten Metamorphose im äusseren Hautorgane haben. 
Denn erwägt man, in welchem polarischen Verhältnisse die Functio­
nen der ersten Assimilation im Darmcanale mit den Ab - und 
Aussonderungsactionen des äusseren Hautgebildes stehen, dass die 
Erfahrung längst bestätigt hat, dass ein Darniederliegen der Se- 
und Excretionsthätigkeiten in der äusseren Haut eine Steigerung 
derselben Acte der Metamorphose in den Organen der ersten 
W ege bedingen, und dass sich mithin diese Organe überhaupt 
in ihren Functionen vicariirend substituiren, so wird es ersicht­
lich , wie alle im Verlaufe der Rhachitis in die Erscheinung tre­
tenden dyspeptischen Zufälle in innigem Zusammenhang mit der 
ihnen vorausgehenden Torpidität der Hautthätigkeit stehen.

Dass aber sowohl durch die mehr oder weniger beschränkte 
Ab - und Aussonderungsthätigkeit in der äusseren Haut, als auch 
durch die dadurch wieder bedingte krankhafte Metamorphose der 
ersten Assimilation, die gesammte Blutmasse mit fremdartigen, 
anbildungsfähigen Stoffen überfüllt werden müsse, und dass somit 
die animalische Krystallisation der organischen Materie nicht in 
der dem kindlichen Organismus entsprechenden Weise von Statten 
gehen könne, ist offenbar.

Bei der ferneren rhachitischen Entwickelung und Ausbildung 
werden die Röhrenknochen an ihren Endungen aufgetrieben, die 
Epiphysen weicher, die Gelenkköpfe grösser, die Verbindungen 
der Kopfknochen trennen sich, die Fontanellen stehen weit aus 
einander, wodurch der Kopf an Umfang gewinnt, und endlich 
werden alle Knochen weicher und biegsamer, wodurch in der 
Folge durch die Wirkung der Muskelbcwegungen uud durch das 
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eigene Gewicht des Körpers die Extremitäten gebogen, das Ruck* 
grath gekrümmt und das Becken verschoben werden.

Wirft man jedoch einen prüfenden Blick auf die zuletzt an­
geführte Symptomengriippe, so muss es in die Augen fallen, dass 
die Knochenerweichung, als das charakteristische Symptom der 
Rhachitis, theils als das Erzeugniss der krankhaften Reproduction 
und theils als die Folge der Fortpflanzung des lähmungsartigeil 
Zustandes der Capillargefässe der Knochenhaut betrachtet werden 
könne. Denn nicht nur die Störungen der äusseren Haut, son­
dern auch die dadurch hervorgerufenen krankhaften Processe der 
ersten Assimilation bestimmen den gesammten Vegetationsprocess 
zur Erzeugung von organischen Substanzen, die auf einer niederen, 
der Natur des kindlichen Organismus nicht entsprechenden Stufe 
der organischen Entwickelung stehen, und wodurch allen anima­
lischen Substraten das Gepräge der unvollkommenen Ausbildung 
aufgedrückt werden muss.

Dass in der That alle organischen Gewebe der Rhachitischen 
eine niedere Stufe der animalischen Krystallisation offenbaren, 
erleidet keinen Zweifel, und es ist eben so klar, dass die Knochen­
erweichung aus keiner anderen Quelle ihren Ursprung nehmen 
kann, als aus dem qualitativ veränderten organischen Ausbildungs- 
processe, dem auch die übrigen organischen Substrate ihre abnorme 
Structur verdanken. Denn da der Reproductionsprocess im kind­
lichen Organismus besonders auf die Entwickelung und Ausbildung 
des Knochensystems gerichtet ist, so ist es nicht auffallend, wenn 
die Knochen das Gepräge eines abnormen vegetativen Lebens am 
deutlichsten offenbaren, während den anderen organischen Gewe­
ben, die schon mehr entwickelt sind, in geringerem Grade das 
Siegel der abnormen Vegetation aufgedrückt werden kann. Von 
welcher Art aber dieser abnorme Vegetationsprocess sei, ist nicht 
zu bestimmen.

Es kann aber dem Arzte genügen, wenn er aus der Er- 
kenntniss des Verlaufs und der Entwickelung der Rhachitis zu 
der Ueberzeugung gelangt, dass der Charakter derselben sich als 
Atonie des gesammten Lebensprocesses zu erkennen giebt, dass 
die Reproduction durch die Ueberfüllnng der Säftemasse mit fremd­
artigen, unbildsamen Ab- und Aussonderungsstoffen, sowie mit 
krankhaften Erzeugnissen der ersten Assimilation, um so weniger 
zur Bildung plastischer Substanzen von höherer, animalischer 
Dignität geeignet, als ihre Kraft selbst gesunken sei, und dass 
endlich die Momente, welche diese Krankheit zu Tage fördern, 
schwächender Natur seien.

In wiefern der lähmiingsartige Zustand der peripherischen 
Gefässnetze der äusseren Haut auf die Gefässendungen der Kno­
chenhaut zur Erzeugung der Knochenerweichung bei Rhachitischen 
beitrage, ist klar, wenn man bedenkt, wie wenig ein mit hete­
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rogenen, unausgebildeten organischen Stoffen geschwängertes Blut 
geeignet ist, als ein natürliches Lebensincitainent auf die arteriellen 
Gefässnetze des Periosteums zu wirken, und sie zur Ausübung 
ihrer Functionen geschickt zu machen. Schon der Umstand, dass 
wirklich Paralysen der unteren und oberen Gliedmaassen die 
Rhachitis oft begleiten, mag als ein Beweis gelten, dass die Pa­
ralysis der Capillargefässe des Periosteums bei der Entwickelung 
der Osteomalacia eine wichtige Rolle spielen müsse, obschon es 
nicht zu leugnen ist, dass wahrscheinlich auch die fortdauernde 
Thätigkeit der Absoqitionsgefässe, vermöge der Wiederaufsaugung 
der festen und erdigen Bestandtheile der Knochensubstanz, nicht 
wenig zur Erzeugung der Knochenerweichung beitrage. — Ebenso 
ist es allein aus der paralytischen Affection der Capillargefässe 
der Knochenhaut erklärlich, wie die im Beginn der Rhachitis ent­
stehende Vergrösserung der Gelenkköpfe ihren Ursprung nehme, 
denn wahrscheinlich kommt dieser Vorgang nur in Folge eines 
von einem lähmungsartigen Zustande der Capillargefässe des Pe- 
riosteums bedingten Säfteergusses aus den arteriellen Gefässendun­
gen in die Knochensubstauz.

Aus dem Erörterten geht demnach hervor, dass ein lähmungs­
artiger Zustand der peripherischen Gefässnetze des äusseren Haut­
systems und das in Folge dessen hervorgehende Gesunkensein der 
organischen Processe dieses Gebildes das erste ursächliche Moment 
der Rhachitis darstellen, dass die Störungen der ersten Assimi­
lation und die Alienationen der animalischen Krystallisation als 
die Mittelglieder der rhachitischen Dyskrasie betrachtet werden 
können, und dass endlich die krankhafte Erweichung der Kno­
chen, als das letzte Glied, das eigentliche sichtbare Resultat 
aller vorausgegangenen Krankheitserscheinungen sei.

Allein nicht nur der Verlauf der Rhachitis, sondern auch die 
schädlichen Potenzen, welche die Dyskrasie zu Tage fördern, als 
Entbehrung des Lichts und der frischen Luft, ungesunde und 
feuchte Wohnung, Mangel an Reinlichkeit der Haut u. s. w., un­
bezweifelt ätiologische Momente der Rhachitis, bewähren obige 
Ansicht, da sie keine andere als schwächende Wirkung auf das 
äussere Hautorgan äussern, vermöge welcher der lähmungsartige 
Zustand dieses Gebildes hervorgerufen wurde. —

Die prädisponirenden Momente beruhen in angeborener oder 
erworbener Disposition zu Scropheln oder Rhachitis, im kindlichen 
Alter, einer schwächlichen und schlaffen Körperconstitution und 
endemischen Verhältnissen, ferner in allen Umständen, welche als 
prädisponirende Ursachen der Scrophelkrankheit gelten: feuchte, 
dumpfige Wohnungen, sumpfige Gegenden u. s. w.

Ebenso sind die Gelegcnheitsnrsachen fast dieselben, wie bei 
Scropheln. Das weibliche Geschlecht scheint wegen des zarteren 
Körpers sich mehr zur Rhachitis zu neigen, als das männliche. 
Auch wird bei vorhandener Anlage der Ausbruch der Krankheit 
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nicht selten durch eine acute Krankheit begünstigt, insbesondere 
durch Entzündungen und acute Hautkrankheiten.

Prognose. Die Prognose muss je nach dem Grade verschie­
den gestellt werden. Im Allgemeinen ist die Krankheit zwar an 
und für sich nicht tödtlich, sie kann es aber häufig durch ihren 
Ausgang werden. In den weniger vorgerückten Graden gelingt 
die Heilung durch eine zweckmässige Diät und Lebensordnung 
sehr häufig, wirken aber die Schädlichkeiten fort, so werden die 
Kinder gewöhnlich atrophisch und sterben, durch hektisches Ficher 
aufgerieben. Ebenfalls ungünstig ist sie, wenn die Knochen schon 
erweicht sind und Krümmungen erleiden und sich bereits hekti­
sches Fieber entwickelt hat, ferner wenn sich Wasseransammlun­
gen in den Höhlen des Körpers gebildet haben, wenn die Rhachitis 
sich bald nach der Geburt offenbart, wenn die Zähne brandig 
werden und ausfallen. Dagegen ist ein günstiger Ausgang zn 
hoffen, wenn sich die Krankheit in den verschiedenen Entwickel 
lungsperioden vermindert, wenn die Zähne gesund bleiben, das 
Riickgrath nicht mitleidet und das Kind beim Anfassen keine 
Schmerzen erleidet, wenn die äusseren Verhältnisse günstig sind, । 
so dass alles zur Heilung Erforderliche angewendet werden kann, 
wenn sich chronische, über den ganzen Körper sich verbreitendeJ 
Ausschläge einstellen, die Kinder heiter sind. Die angeborene 
Rhachitis lässt am wenigsten eine günstige Prognose zu, und er-J 
streckt sich die Krankheit über das fünfte Lebensjahr hinaus, so 
bleibt fast immer ein dauerndes Siechthum zurück.

llehandlung. Bei der Behandlung der Rhachitis müssen wir 
zuerst die Ursachen der Krankheit zu heben suchen, nächstdem 
ist der gesunkenen Reproduction aufzuhelfen und endlich ist «las 
Uebel selbst, soweit dieses möglich ist, durch passende Heilmittel 
zu beseitigen.

In ersterer Beziehung dürfte hier ebenso wie bei der Sero- । 
phulosis das Regimen zweckmässig zu ordnen sein. Passende Diät | 
bei Kindern, welche bereits essen, und eine gute Muttermilch bei 
saugenden Kindern, ist ein Häupter forderniss; nach Brandts1) darf 
inan jedoch die Sätigeperiode nie weiter hinausführen, als dieses I 
nöthig ist, das Kind muss höchstens mit 9 Monaten entwöhnt 
werden, es mag viele oder wenig Zähne haben, und dann muss 
man es vorsichtig an mannichfachere Nahrung, besonders gutes 
Fleisch, gutes, starkes Bier, etwas Gewürz gewöhnen. Man hüte 
sich, das vegetative Leben der Haut während des Schlafs durch 
äussere Wärme zu sehr zu erhöhen. Schlafen auf Matratzen mit 
Pferdehaar, oder auf Kissen, die mit Farnkraut ausgestopft sind, 
mit mässiger Bedeckung, ist daher zu empfehlen. Feuchte Luft 
ist überall, beim Schlafe aber am meisten zu vermeiden, da sie 

1) Nosologie und Therapie der Kachexien. Berlin 1834. Bd. I. 8. 316.
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auf den Schlafenden nachtheiliger, als auf den Wachenden wirkt. 
Man veranstalte, dass die Wohnungen, wenn sie dumpf und feucht 
sind, verlassen w erden, oder schicke die Kinder vornehmer und 
reicher Leute in ein anderes Klima, lasse sie eine frische und 
trockene Luft athinen, baden, im Sande spielen, und nöthige 
sie, wenn es verweigert wird, oder wenn Krümmung beginnt, 
nicht zum Gehen, sondern bewege den Körper durch Schaukeln 
und Fahren. Man vermeide besonders den Genuss von schwerem 
und schwarzem Brote, von Kartoffeln und Mehlspeisen, lasse da­
gegen häufig frischgemolkene Kuhmilch trinken, und reiche statt 
Kaffee, Thee u. s. w. den Eichelkaffee. Waltet Säure vor, so 
tilge man sie durch Magnesia und Rheum und ein Canninati- 
vum, wodurch in der Regel auch der Stuhlgang regulirt wird, 
der nie träge werden darf, sondern täglich erfolgen muss (A. L. 
Richter). — Nach Meissner sind auch gymnastische Uebungen 
nicht zu vernachlässigen, welche die Muskeln des ganzen Körpers 
in Thätigkeit bringen, den Blutumlauf regeln und die Transspira- 
tion begünstigen. Zu diesen Uebungen gehören das Ball-, 
Federball- und Billardspiel, das Schwimmen, Fechten, Tanzen 
u. s. w.'). Fehlt zu diesen Spielen die Kraft, so wendet man 
die passiven Bewegungen an. Einseitige Uebungen bringen bei 
Neigung zur Knochenerweichung den Körper in Gefahr schief zu 
werden. Auch Rufz empfiehlt die orthopädischen Mittel als heil­
sam (Gazette med. de Paris. 18-12. No. 5.). Treten Verkrüm­
mungen des Körpers ein, so lasse man die Kinder gerade ausge­
streckt auf festen Matratzen liegen, und verschaffe ihnen auf 
mehrfache Art passive Körperbewegungen.

Der zweiten Indication genügen wir durch dieselben Mittel, 
die bei dem Beginn der Scrophelkrankheit angezeigt sind. Zu­
weilen wird es auch hier nöthig, den Darmcanal durch Abführ­
mittel zu reinigen, doch wiederhole man sie nicht zu oft und 
verbinde sie mit magenstärkenden Mitteln. Nach Meissner eignen 
sich zu Abführmitteln besonders das Rheum und die Rad. jala- 
pae. Sind auflösende Mittel nöthig, so verbinde man sie eben­
falls mit gewiirzhaften und aromatischen Mitteln, da sie sonst 
den Ausbruch der Rhachitis begünstigen. Von Zeit zu Zeit leisten 
Brechmittel ebenso wie bei den Scropheln sehr gute Dienste.

Um die dritte Indication zu erfüllen, werden Tonica, und 
zwar die bitteren mit denjenigen, die als specifisch gelten, ver­
bunden gegeben. Brach sagt in dieser Beziehung, dass er die 
Tonica innerlich und äusserlich versucht und gefunden habe, dass 
jene Kranken, die nur innerlich mit Tonicis behandelt wurden, 
sich zwar in soweit besserten, dass ihre Verdauungsbeschwerden 
abnahmen und ihr allgemeiner Kräftezustand sich hob, allein die

I) Snlm-de in Memvires de l’acad. royal. 1835. Bd. IV.
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Knochenerweichung mit den bestandenen Verkrümmungen der 
Knochengebilde, sowie die Torpidität und Welkheit der äusseren 
Haut, sainmt der Laxität der Muskelfasern, blieben nach wie vor, 
und zwar so lange auf der einmal angenommenen Krankheitsstufc 
stehen, bis er seine Zuflucht zur äusseren Anwendung der erre­
gend stärkenden Heilmittel nahm, worauf denn auch das Uebel 
rasch und radical beseitigt wurde. Dagegen wurden diejenigen, 
bei denen die tonischen Arzneisubstanzen blos äusserlich in Ge­
brauch gezogen wurden, in weit kürzerer Zeit und bei fast gänz­
lichem Ausschlüsse der inneren Anwendung der genannten medica-1 
inentösen Stoffe, vollkommener geheilt, als dort, wo die Krankheit 
anfangs nur mit inneren Arzneien und später mit äusseren behan­
delt wurde. In Folge zahlreicher Versuche, die alle die obigen 
Resultate herbeiführten, hält sich Brach für berechtigt anzuneh-1 
men, dass nur die äussere Anwendung tonischer Arzneien die 
Rhachitis zu heilen vermöge. Weder die innere Anwendung der 
Farberröthe, noch des Leberthrans, noch stäikende, auflösende 
u. dcrgl. Mittel hoben, wenn sie auch den allgemeinen Zustand 
besserten, das Uebel radical; er begann daher seine äussere Cur I 
zuerst mit trockenen Frictionen mit anfangs einfach erwärmten 
und später mit Pulvis fumalis off. durchräucherten, flanellenen 
Tüchern, und ging dann, nach Verlauf von acht Tagen, zu Ein-] 
reibungen von Spiritus arom. abwechselnd mit Unguentum nervi-i 
ntun in die Gliedmaassen und das Rückgrath über. Auf den 
Gebrauch dieser Mittel verlor die äussere Haut ihre Welkheit,! 
in ihrem Zellgewebe erwachte wieder vitale Thätigkeit, die Or­
gane der willkürlichen Bewegung zeigten mehr Elasticität und 
Energie, und auch die Anschwellungen der Handgelenke und Knö-1 
chel schienen abzunehmen. Später wendete er gelatinös-aroma­
tische Bäder aus Abkochungen von Knochen, Fleisch und thieri- 
schem Fett bereitet, in denen Kalmuswurzel und andere Kräuter 
iufundirt w orden, zwei Mal des Tages längere Zeit hindurch an 
und alle rhachitischen Erscheinungen verschwanden gänzlich. Selbst 
nach der Heilung lässt man noch einige Zeit die Kinder täglich 
ein Mal obige Bäder nehmen. Er beobachtete auch nicht einen 
Fall, der seinen Wünschen nicht entsprochen hätte. Dass sich 
dieses Verfahren auf die von ihm angegebene Pathogenie der 
Krankheit stützt, ist leicht ersichtlich, da es nach ihm nur dar­
auf ankommt, die Thätigkeit der äusseren Haut, deren paralyti­
scher Zustand als erstes ursächliches Moment der Rhachitis er­
scheint, zu erheben und aufzuregen, und die Ernährung weniger 
durch den Darmcanal, als durch die Actionen der lymphatischen 
Gefässe der äusseren Haut vor sich gehen zu lassen, zumal in 
letzterer Beziehung der gesammte Lebensprocess der Rhachitischen 
dem Fötusleben sehr nahe verwandt ist, wo also die Ernährung 
auch von Aussen nach Innen geschieht. Denn durch die unmit­
telbare Erhebung der gesunkenen Hautfunctionen werden die
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Störungen in der Digestion und Chylification auf antagonisti­
sche Weise gehoben, während das Einleiten der Nutrition ver­
mittelst des äusseren Hautorgans die Erzeugung der krankhaften 
Producte der ersten Assimilation verhindert, wodurch der gesammte 
Vegetationsprocess vermöge der wieder hervorgerufenen normalen 
Hautausscheidungen von fremdartigen Stoffen befreit und zur Aus­
arbeitung normaler plastischer Stoffe bestimmt wird.

Abgesehen hiervon werden empfohlen: die Cortex aurantiorum, 
Rad. gentianae rubr., Herb, absinthii, Rasura ligni quassiae, Rad. 
calami arom., China, Colombo u. s. w. Nach Brandis verdienen 
unter allen stärkenden Mitteln zwei als vorzüglich wirksam genannt 
zu werden: kleine Dosen Rhabarber und Eisenmittel; die Form 
muss nach dem Geschmack des Kranken gewählt werden. Vor­
züglich sind die eisenhaltigen Salmiakblumen als wirksam gerühmt. 
Kann man die Kinder bewegen, ein Pulver von 4—6 Gran Rha­
barber mit 3 — 10 Gran Flor. sal. ammon. mart. Morgens und 
Abends zu nehmen, so wird solches am wirksamsten sein. Sonst giebt 
man kleine Dosen Rhabarber mit Bier infuudirt und 4 — 6 Tropfen 
der salzsauren Eisentinctur, mit etwas süssefh Wein, Morgens und 
Abends; von der China hat Brandis nie gute Wirkung gesehen. 
Auch Naumann empfiehlt das Eisen sehr und giebt es in Verbin­
dung mit Asa foetida. I)r. Croci martis, Asae foetidae ää 5jj> 
Pulv. rad. rhei", Pulv. rad. zingib. ää 5jß, Extr. taraxaci q. s. 
ut f. 1. pil. gr. jj. S. Dreimal täglich 4 — 5 Stück zu nehmen. 
Noch räth Neumann, dass man da, wo es die Digestionskraft er­
laubt, Linsen als Nahrungsmittel gebe, weil Linsen die Knochen 
stark ernähren, am besten gebe man sie weich gekocht, durchge­
schlagen, damit die Hülsen entfernt werden, und mit Fleischbrühe 
zu Suppe bereitet. Von Barez wird folgende Formel mit Vortheil 
angewendet: I}.’. Tinct. ferri pornat. 5j, Tinct. rhei viuos. 5jj- M. S. 
Zweimal täglich 15 — 30 Tropfen zu nehmen.

Die Färberröthe wurde längere Zeit als ein Specificum bei 
der Rhachitis betrachtet, weil sie auf die Knochen rothtärbend ein­
wirkt, namentlich empfehlen sie Feiler, Plenk, Wendt zu -)ß bis 5ß 
in Pulver und in einer Abkochung etwa 5jj — 5l» auf 4 — 0 Unzen 
Colatur mit etwas Gewürzhaftem verbunden; indessen haben neuere 
Erfahrungen Jlire Unwirksamkeit erwiesen; äusserlich benutzt man sie 
zu Bädern.

Schenk ') verordnete nach den günstigen Erfolgen, die man 
in der Scrophulosis erlangt hatte, den Leberthran, 01. jecoris aselli, 
zum inneren Gebrauche bei der Rhachitis mit Erfolg, und ihm 
folgten viele andere, die den Nutzen des Mittels ebenfalls zu er­
proben Gelegenheit hatten, namentlich geschah dieses von Roch, vor

1) Ilufeland’s Journ. 1826. März.
11. 30
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Schenk schon von Schütze1 2) undBuyze1); Tourtual3) sah ebenfdH 
sehr gute Wirkung von demselben und bemerkt, dass eine Haupt- 
gegenanzeige asthenische Diathese sei. Er verordnet es Kindern 
bis zu 3 Jahren die ersten 8— 14 Tage, dreimal täglich einen 
Theelöffel voll, dann steigend zu zwei Theelöffel mit Zucker, 
Syrup, einem aromatischen Zusatz. Bei Wohlhabenden bedient w 
sich folgender Formel: R. Ol. jecoris aselli 3 jj > Vitelli ovi uniofl 
Syrup. menth., Syrup. flor. aurant. äa ,sjj. M. S. Dreimal täglich 
einen Kinderlöffel voll. Nach dem Alter und Constitution wird
die Dosis vermehrt oder vermindert. Gewöhnlich zeigt sich die 
vortheilhafte Wirkung erst nach einem inehrmonatlichen anhaltend«
Gebrauch, in einzelnen Fällen aber schon nach 8 — 14 Tagen. 
Die Frühlings- und Sommermonate eignen sich am besten zu dieser 
Cur. Ein stärkendes Bad zwei bis drei Mal wöchentlich wird schick­
lich mit denselben verbunden.

Die Antimouial - und Mercurialpräparate sind ebenfalls in der! 
Rhachitis empfohlen worden, namentlich ist Quecksilber von Porttfl 
bei der Rhachitis, die von Scropheln abhängt, in Verbindung ml 
antiscorbutischen Mitteln empfohlen worden, eben so wendete tri 
äusserlich die Quecksilbermittel an, indessen hat dieses wenig NacM 
ahmer' gefunden, da vom Quecksilber nur sehr wenig erwart® 
werden kann.

Carvela4) giebt ein auf der Insel Zante gebräuchliches Ver­
fahren an: Es werden längs der Wirbelsäule auf dem Brust« 
und an der inneren Seite der Arm- und Fussgelenke Einreibuofl 
mit venetianischem Theriak gemacht, worauf die eingeriebentd 
Stellen mit ganz fein gepulverter Aloe succotr. bestreut werden 
Auch bedient man sich statt des Theriaks zuweilen des Honig?, 
lässt aber nie die Aloe weg. Die so bestrichenen und bestreuten 
Theile werden in Leinwand und Binden eingewickelt, die nicht 
eher wieder abgenommen werden, als wenn die Einsalbung wieder­
holt werden soll, was nach 3 — 4 Tagen geschehen muss. Gen ähn­
lich werden diese Einreibungen drei bis vier Mal wiederholt; nur 
selten überschreitet man diese Zahl. Zu derselben Zeit, wenn 
äusserlich die Einreibungen gemacht werden, wird innerlich täglich 
des Morgens, Mittags und Abends eine etwas starke Abkochung 
aus nachstehenden Kräutern, nämlich den Blättern und Blumen der 
Centaur, min. Lonicera caprifolium, Verbena offic., Teucriutn cha- 
maedrys, Prunella vulgaris, Centaurea benedicta, Plant ago psylliimi 
und der Wurzel der Aristolochia rotunda, verabreicht. Hiervon lässt

1) Horn98 Archiv. 1824. St. IV.
2) De usu jecoris aselli med. Diss. Lugd. Bat. 1824.
3) Prakt. Beiträge zur Theorie der Kinderkrankheiten. Munster IS27. 

Bd. II.
4) Considerazioni sulla Rachitide. Padov. IS!7.
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I man den Kranken, wenn er etwas älter ist, ungefähr 2 — 3 Unzen 
I mit etwas Honig oder Zucker, um es weniger geschmackwidrig zu 
I machen, nehmen; ist es aber ein Säugling, so giebt inan mehrere 
I Male des Tages drei bis vier kleine Löffel davon. Diese Äbko- 
I chung wird so lange fortgebraucht, bis die Krankheit völlig besiegt 
I ist und die Kräfte ganz zurückgekehrt sind. Die Verdauung nimmt 
I auf ausserordentliche Weise zu. Nach jeder Einreibung lässt man 
I den Kranken einige Grane sehr fein gepulverte Aloe succotr. mit 
I Honig gemischt zum Offenhalten des Stuhls innerlich nehmen. 
I Die Diät ist sehr streng. Schweinefleisch, Hasenfleisch, Süsswasser- 
| fische, Aale u. s. w. sind streng verboten, ebenso alle Arten von 
I Hülsenfrüchten, kurz Alles, was schwer zu verdauen ist. Auch Eier 
| werden für schädlich erachtet, daher auch alle mit Eier zuberei- 
I teten Speisen. Diese Lebensart wird 40 Tage fortgesetzt, welche 
| Zeit zur Herstellung des Kranken erforderlich ist. Dabei ist reine 
I gesunde Luft und gelinde Körperbewegung erforderlich. Bei vor­

handenen Verkrümmungen werden auf diese Bleiplatten gelegt und 
diese gerade gerichtet. Nasse ') hat diese Methode in seiner 
Klinik mit vielem Glück befolgt, uud bemerkt, dass die Aloe Kindern 
von 1 */» — 2 Jahren zu 1 ‘/2 — 2 Gran gegeben sehr gut bekam

| und keinen Durchfall verursachte.
Andere empfehlenswerthe Mittel sind: die Osmonda regalis 

im Extr. zu 3 Dr. bis */2 Unze des Morgens; anfangs führt das 
Mittel ab, dann stärkt es den Magen, verbessert die Galle, ersetzt 
die Rhabarber und die tonischen Mittel (Aubert 1 2).

Bernstein3) empfiehlt folgendes Verfahren: Man löst'/j Unze 
Sal. tartar. dep. in 1 Pfund Wasser auf und lässt das Kind alle 
Morgen je nach seinem Alter 20, 80, 100 Tropfen in einem Glase 
Wasser nehmen. Nach viertägigem Gebrauche setzt man es bei 
Seite und fährt von 14 Tagen nun damit fort. Ferner: R. 
Sapon. hispan. gr. x, Fel. tauri inspiss. gr. j, Pulv. rad. ari praep. 
gr. v. M. f. pil. pond. gr. j, Consp. pulv. cinnam. S. 4 Stück 
bei der Mittags- und eben so viel bei der Abendmahlzeit zu nehmen. 
Dabei reibt man die Kinder mit in kaltes Wasser getauchten Lappen 
und trocknet sie bald mit Tüchern, welche mit Sandarac durch­
räuchert sind, ab. Jäger4) gebrauchte den Kupfersalmiakliquor 
nach Köchlin’s Methode bei durch Rhachitis entstandenen Zerstö­
rungen der äusseren Bedeckungen und Gelenke. Er gab die Auf­
lösung von 5jj Tinct. antimiasmat. in 10 Unzen Wasser, Kindern 
unter 10 Jahren innerlich zu l'/a, Erwachsenen zu 3 Esslöffel 
täglich, und verband damit die Geschwüre.

1) llorn's Archiv. 1825. S. 388.
2) Journ. güner. de med. 1813. Jan.
3) Prakt. Handb. für Wundärzte. Leipzig 1819. Bd. III. S. 745.
4) RuHt’s Mag. Bd. XXI. Heft 3.
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Aeusserlich verordnet man anfänglich aromatische Kräuterbäder, 
Malzbäder aus Branntweinspiilich, Weintrestern. Nach dem Bade 
müssen die Glieder und das Rückgrath mit einer Spirituosen Fliis- ' 
sigkeit, z. B. mit Vorlauf, Romarinspiritns, gewaschen werden, auch 
Reibungen mittels eines mit Wachholderbeercn, Bernstein, Mastix | 
u. s. w. durchräucherten Flanelllappens sind zu empfehlen, ferner 
Luftbäder, wobei den blos mit einem Hemde bekleideten Kindern 
zu geeigneter Jahreszeit ein warmer trockener Sand zum Spielplatz 
angewiesen wird ’). Später sind Kali-, Schwefel-, Fluss-, Sce- 
und Eisenbäder anwendbar; auch empfiehlt Verson das Einreibd 
kräftiger Salben wie der Nervensalbe (Unguent. roris mar. confl 
mit Rindsmark u. s. w.

Entzünden sich die Knochen bei der Rhachitis, so ist « 
nothig Blutegel anzuwenden, Blasenpflaster zu legen, und hebet j 
diese Mittel die Entzündung nicht, so ist es zweckmässig, selfl 
grössere Fontanelle in Gang zu bringen und das Glüheisen zu 
versuchen, um Knochengeschwüren vorzubeugen. Larrey1 2) empfiehl 
die Moxa in allen Zeiträumen der Rhachitis, um aber die ged 
brannte Stelle nicht in Eiterung zu bringen, wendet er gleich nach] 
geschehenem Brennen Ammoniak auf die Steile an, und wiederhol® 
die Anwendung so lange es die Krankheit erfordert, doch darf! 
man die Moxa nicht auf die Dornfortsätze der Wirbelbeine setz« 
um nicht etwa durch die Entblössung dieser Knochengebilde Bein* 
frass zu bewirken. Am zweckmässigsten ist es, die Brenncylinda 
so unmittelbar als möglich auf die hinteren Zweige der Rücken-1 
marksnerven zu setzen, und zwar dermassen, dass die beiden Reihet 
der Moxen zwischen den Querfortsätzen herablaufen, wodurch maul 
zugleich auch auf das Rückenmark wirkt. Der Zeitraum, innerhaH 
welchen man die Moxen setzt, richtet sich nach dem Alter und der 
Körperstärke des Subjects.

Meissner3) führt an, dass mehrere Aerzte auch bei der Rha-1 
chitis wie bei der Scrophelkrankheit die Erfahrung gemacht hätten,] 
dass die Vaccination einen günstigen Einfluss ausübe, doch solle] 
man sich vor dem Abimpfen von den entstandenen Vaccina-j 
tionspusteln hüten, und sogar nach erfolgter Genesung die Kuh- 
pockenimpfung noch einmal vornehmen, weil durch eine allgemeine] 
Krankheit die Kuhpo.cken höchst wahrscheinlich modificirt seien,! 
und demnach nicht als schützend anerkannt werden könnten. Nach 
de la Fontaine 4) wurde die Krankheit durch erscheinende Krätze! 
aufgehalten, und er kam auf den Gedanken, dass die Einimpfung 
derselben denselben Vortheil gewähren könnte.

1) Verson, der Arzt am Krankenbette der Kinder. Wien 183S.
2) Med. chir. Abhandl. A. d. Franz, von Kobbi. Leipzig 1824. S. 77. ]
3) A. a. O. Bd. II. S. 330.
4) Hinterlassene med. Schrift. Herausgegeben von Lichtenstudt. Bres­

lau 1824.
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D. Ueber die Verkrümmungen des Körpers.

f Nach Bampßeld *), Lachaise 1 2 3), Diefenbach 5), Stromeyer 4) u. iu. A.

Zu den Verkrümmungen des kindlichen Körpers rechnet man, 
als hierher gehörend, die Verkrümmungen der Füsse, deren wir 

I bereits Erwähnung gethan haben, den schielen Hals (Caput obstipum) 
1 und die Verkrümmungen der Rückenwirbelsäule.

Der schiefe Hals, Caput obstipum, Cervix obstipa, Torticollis, 
kommt in mehrfacher Form vor, der Kopf ist entweder nach vorn 
geneigt, oder nach dem Nacken zu zurückgebogen, oder nach einer 

[ Seite hin geneigt. Die erste Form wird bedingt, wenn die hin­
teren Halsmuskeln durch irgend eine Veranlassung geschwächt sind. 
Bei längerer Dauer dieses Zustandes kann sich eine Abweichung 
der Halswirbel von ihrer Richtung ausbilden. Die Ursachen dieses 

1 Uebels können mannigfach sein, und es ist höchst wichtig, dieselben 
zu erforschen, um einer dauernden Verunstaltung zuvorkommen zu 
können. Zuweilen ist es blos eine üble Angewohnheit der Kinder, 
den Kopf nach vorn zu neigen, oder Augenschwäche liegt zum 
Grunde, und die Kinder neigen den Kopf mehr nach vorn, um die 
Gegenstände besser zu sehen; im ersten Falle zwinge man die 
Kinder den Kopf gerade zu halten, im zweiten aber stärke man 
die Sehkraft. Liegt der Grund in einer Schwäche der hintern 
Halsmuskeln, so stärke man sie durch kräftige Einreibungen und 
geeignete Uebungen. Gelangt man aber damit nicht zum Ziele, 
so muss ein orthopädisches Verfahren eintreten; man wende dann 
Maschinen an, um den Kopf in gerader Richtung zu erhalten. Am 
besten eignen sich hierzu elastische Halsbinden, die immer noch 
eine geringe Neigung des Halses zulassen, unbeweglich feste Ma­
schinen wirken nicht so vortheilhaft ein. Sind die vorderen Hals­
muskeln zusammengezogen oder eine Narbe vorhanden, so wende 
man erweichende ölige Mittel an, um die Verkürzung zu beseitigen.

Die zweite Form der Obstipitas ist seltener als die eben ge­
nannte. Häufig ist die Art, wie man kleine Kinder trägt, eine 
veranlassende Ursache. Geschieht dies nämlich horizontal, ohne 
dass der Kopf hinlänglich unterstützt ist, so neigt er sich nach 
hinten über. Ist das Uebel im Entstehen, so beseitigt es sich sehr

1) Ueber die Krankheiten des Rückgrathes und des Brustkorbes. Uebers. 
a. d. Engi, von Sicbenhaar. Leipzig 1821.

2) Physiologische Abbandl. über die Verkrümmungen der Wirbelsäule 
A. d. Franz, von Siebenhaar. Leipzig 1829.

3) Ueber die Iturchschneiduiig der Sehnen und Muskeln. Berlin 1841.
4) Beiträge zur operativen Orthopädik u. s. w. Hannover 1838.
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leicht, wenn man den Kopf stets gehörig unterstützt; ist das Uebel 
aber bereits vorgeschritten, so ist auch hier orthopädisches Ver­
fahren erforderlich.

Die dritte Form kommt am häufigsten vor und hat mannig­
fache Ursachen. Zuweilen ist nur eine böse Gewohnheit der Kin­
der, den Kopf nach einer Seite zu tragen, auf einer Seite zn 
liegen, oder das Tragen der Kinder auf einem Arme hieran Schuld, 
in anderen Fällen aber ist eine entzündliche Affcction der Hals-1 
muskeln, vorzüglich des Sternodeidomastoideus die Veranlassung.! 
Eben so können Substanzverlust, Narben nach Verwundungen, Ver-I 
brennungen, Geschwüre, Drüsenabscesse Veranlassung sein.

Dieffenbach sah das Uebel in Folge fibröser Geschwülste in I 
der Rachenhöhle entstehen, diese gingen von der Basis cranii 
externa aus, drängten das Vehim hervor und gaben durch ihre 
stärkere Entwickelung an der einen Seite des Kopfes demselben I 
die Richtung nach der andern Seite. Nach Stromeyer kommt I 
angeborene Verkürzung des Kopfnickers zuweilen mit unregebl 
mässiger Kindeslage vereint vor; dass die unregelmässige Kindes-] 
läge für sich das Uebel bewirke, glaubt er nicht, ist jedoch das! 
Kind im Uterus zu Krämpfen geneigt, so können diese ihre Rich-1 
tung, wenn eine Seite des Halses durch die Seitenlage erschlafft] 
ist, nach dieser nehmen. Andererseits kann aber auch bei Anle-1 
gung der Zange oder durch Zerren beim Geburtsacte an dem vor] 
dem Kopfe gelegenen Rumpfe Caput obstipum entstehen. Ob in i 
einem solchen Falle die Gewalt den Muskel selbst oder die obersten 
Halswirbel betreffe, die sich vielleicht in Folge derselben entzünden I 
und einen Reflex auf die Halsmuskeln erzeugen, ist nicht festge-1 
stellt; Dieffenbach entscheidet sich für das Erstere.— Das Caput 
obstipum kann idiopathisch oder symptomatisch sein; der idiopathische!I 
schiefe Hals beruht auf einer Entzündung der Halsmuskeln und kann] 
acut oder chronisch vorkommen, der symptomatische aber ist dop- ] 
pelter Art, entweder leiden die Musculi sternocleidomastoidei an I 
einer krampfhaften Zusammenziehung oder einer der beiden Muskeln | 
ist paralysirt. Der Kopf ist in beiden Fällen nach einer Schulter 1 
geneigt, das Gesicht nach der andern Seite gerichtet, der Kopf 
dreht sich ein wenig um seine Axe und das Kinn wendet sich 
einigermassen nach oben und aussen, die obere hintere ExtremitätI 
des Kopfes aber nach aussen und unten. Ist der Muskel con-1 
trahirt, so wendet sich das Gesicht nach der entgegengesetzte^ 
Seite, ist er aber paralysirt, nach dem kranken Muskel zu. Bei 
Zusammenziehung kann man den Kopf nur schwer und nicht ohne 
Schmerzen in die Höhe richten, wohl aber bei paralysirteni Muskel, 
wobei dieser letztere weich, erschlafft ist. Der zusammengezogene j 
Muskel ist härter, gespannter als im natürlichen Zustande. Auch 
kann das Uebel in den Knochen liegen, z. B. bei allgemeinen! 
Knochenerweichungen, die Muskeln zeigen alsdann nicht die ge­
nannten Erscheinungen, auch ist der Kopf alsdann mehr beweglich*1
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Wird das Uebel nicht im Entstehen bekämpft, so kann es 
wohl auch zu Deformitäten der ganzen Wirbelsäule fuhren.

Die Prognose ist bei jungen Subjccten, wenn das Uebel nicht 
lange gedauert hat, nicht ungünstig, hat aber die Krankheit bereits 
tiefe Wurzeln geschlagen, sind die Halswirbel in ihrer Gestalt ver­
ändert oder unter einander verwachsen, so ist Heilung nicht zu 
erwarten.

Behandlung. Die Behandlung muss sich nach den bedingenden 
Ursachen richten. Liegt das Uebel nur in einer üblen Gewohnheit 
der Kinder, den Kopf nach einer Seite zu neigen, so verhüte man 
dieses; bei abnormer Thätigkeit der Muskeln suche man den con- 
trahirten Kopfnicker durch erweichende Mittel zu erschlaffen und 
die erschlafften Muskeln durch stärkende Einreibungen, Elektricität 
u. s. w. zu kräftigen. Zweckmässig ist es, nach den Einreibungen 
den verkürzten Kopfnicker mehrere Male des Tages nach oben 
zu streichen, bis der Kopf in seine natürliche gerade Richtung 
gebracht werden kann. Zur Erhaltung des Kopfes in seiner gera­
den Richtung sind vielfache Verbände und Maschinen angegeben 
worden: die Köhler’sche Mütze, der Apparat von Jörg, Mellet, 
der Streckapparat von Dclpech u. s. w. — Bei Verkürzung des 
Kopfnickers ist die Durchschneidung der Sehne desselben schon in 
früherer Zeit namentlich von Roonhuysen ') empfohlen worden. 
Dupuytren aber versuchte zuerst die subcutane Durchschneidung 
des Sternocleidomastoideus und seit jener Zeit ist sie fort­
während und mit Glück verrichtet worden. Sind Narben die Ur­
sache des Uebels, so hilft die Durchschneidung nichts, Mellet 
empfiehlt alsdann den Streckapparat, und ist der Widerstand zu 
bedeutend, leichte Einschnitte in die Narbe, Chelius dagegen empfiehlt 
die Ausschneidiing der ganzen Narbe summt dein mit ihr ver­
wachsenen und verdickten Zellgewebe. _

Ist Krampf die Veranlassung des schiefen Halses und sind 
Schmerzen längs dem Verlauf der Nervenstränge zugegen, so unter­
suche man zuerst, ob nicht innere Ursachen zu Grunde liegen, die 
man dann zu heben suchen muss, innere und äussere krampfstil­
lende Mittel sind alsdann an ihrem Platze; hat sich aber in Folge 
des Krampfes eine dauernde Contraction ausgebiklet, so hilft nur 
die subcutane Durchschneidung des Muskels. Ist ein Muskel para- 
lysirt, so wende man die geeigneten Mittel an, um die Paralyse 
wo möglich zu heben, zu gleicher Zeit erhalte man aber den Kopf 
durch eine Vorrichtung in gerader Richtung, weil sich sonst durch 
das Uebergewicht des antagonistischen Muskels dieser mit der Zeit 
verkürzt. Gelingt es nicht, die Paralyse zu beben, so kann man 
nur eine Vorrichtung anwenden, um den Kopf in gerader Richtung 
zu erhalten, um den paralysirten Muskel zu suppliren und dem

1) Gerardi Blasii Obs. med. rar. Amstelod. 1700. T. I. Obs. 1.
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antagonistischen ein Gegengewicht zu halten. Bei Verbiegung der 
Halswirbel, sobald weder Ankylose noch Stnicturveränderiing vor­
handen ist, müssen Streckapparate in Anwendung kommen.

Die Rückgrathsverkrümmungen im Allgemeinen. — Sie können 
auf verschiedene Weise Statt haben und man unterscheidet haupt­
sächlich drei verschiedene Arten von Verkrümmungen der Wirbel­
säule, 1) die Ausbiegung des Rückgraths (Kyphosis), wenn das 
Rückgrath gerade nach hinten ausweicht und ein sogenannter 
Buckel, Höcker (Gibbositas) entsteht; 2) Einbiegung des Rück­
graths (Lordosis), auch Vorwärtsbiegung genannt, der entgegen­
gesetzte Zustand der Kyphosis, und 3) Seitenkrümmungen desselben 
(Scoliosis), wenn es sich seitwärts krümmt und gleichsam eine 
S förmige Krümmung erhält. Hierher gehört der höhere Grad, 
die Contorsio spinae, wo die Wirbelsäule so gedreht ist, dass die 
Stachelfortsätze nicht mehr eine gerade, sondern eine krumme 
Linie bilden, die Wirbelsäule gewunden erscheint und die Schultern 
nicht gerade über den Hüften stehen. Diese Krümmung gesellt 
sich gewöhnlich zu den höheren Graden der Scoliosis und scheint 
für sich nicht vorzukommen. Bampßeld führt noch die winkelför­
mige Hervorragung des Rückgraths an, die meistens am unteren 
Theile der Rückgrathssäule vorkommt. Der Hauptsitz der Krank­
heit ist in den Lendenwirbeln, von denen gewöhnlich die Dorn­
fortsätze des dritten und vierten den hervorragenden Winkel bilden, 
indessen kommt diese Form auch in der Mitte der Rückenwirbel vor.

Die verschiedenen Arten der Rückgrathsverkrümmungen treten 
in der Natur keineswegs immer scharf gesondert hervor, sind viel­
mehr oft mit einander complicirt, am häufigsten kommt noch die 
Scoliosis für sich allein vor, indessen ist auch sie zuweilen mit 
Kyphosis verbunden. Findet bei der Scoliosis eine Abweichung 
des Rückgraths zwischen den Schultern um zwei Zoll von der 
geraden Richtung nach rechts statt, so ist ohne Ausnahme unterhalb 1 
der Krümmung eine halb so starke Abweichung desselben nach । 
der entgegengesetzten Seite vorhanden, wodurch das Gleichgewicht I 
hergestellt wird, deshalb kommt die Kyphosis und Lordosis niemals ] 
allein, sondern immer in Verbindung mit einander vor, denn wo < 
Kyphosis vorhanden ist, wird tiefer immer in halb so starkem Grade, J 
als Kyphosis vorhanden ist, Lordosis angetroffen (Meissner).

Die Rückgrathsverkrümmungen bilden sich am gewöhnlichsten 
im jugendlichen Alter aus, wo der Körper noch im Wachsthuin 
begriffen ist, also vom ersten bis 21sten Jahre, selten im höhe- J 
ren Alter.

Die Ursachen der Rückgrathsverkrümmungen sind sehr man- | 
nigfach. Zu den mehr mittelbaren, entfernteren Drachen gehören: J 
die mechanischen, durch Fall hervorgebrachten Quetschungen und . 
Erschütterungen; Dehnung der Wirbelgelenke; schlechte Körper- 1 
haltung aus Nachlässigkeit, Gewohnheit; zu den inneren: die Sero- 1 
phelkrankheit, Rhachitis, Syphilis, Rheumatismen, Gehirn- und
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Biickenmarksaffectionen, Muskelschwäche; — falsche Bildung oder 
I widernatürliches und abnormes Wachsen eines Knochens. AUge- 

meine oder partielle Lähmung der Rückenmuskeln kann ebenfalls 
eine temporäre Verbiegung des Riickgraths erzeugen.

Was Fall und Contusionen betrifft, welche gewöhnlich als die 
vorzüglichste Gelegenheitsursache angesehen werden, so können 
allerdings ausnahmsweise hierdurch krankhafte Ausdehnung oder 
Zerreissung in der Wirbelsäule entstehen und die Folgen eine 
Anlage zur krankhaften Organisation, zum vermehrten Wachsthume, 
zu Geschwürigkeit sein. Auch kann eine Entzündung der Zwi­
schenknorpel veranlasst werden, die mit Geschwürigkeit oder all— 
mäligem Schwinden endet. Ferner kann ein solcher gewaltsamer 
Eingriff eine Gelegenheitsursache werden, dass die Scrophelkrank- 
heit ihre verderblichen Folgen eben hier äussert, wenn diese letztere 
auch für sich Zerstörungen in irgend einem Theile der Rücken­
wirbelsäule hervorzurufen im Stande ist, z. B. Eiterung, Absorption, 
geschwiirige Zerstörung in den Körpern und Knorpeln der Wirbel­
beine, krankhafte Veränderung in den Ligamenten u. s. w. Gleiche 
Wirkung kann die Syphilis haben. Die Rhachitis kann nur als 
constitutionelle Prädisposition zu einer widernatürlichen Verbildung 
der Knochen betrachtet werden, indem sie ihre ersten Wirkungen 
durch Unregelmässigkeit im Wachsthum äussert, die Proportion 
der einzelnen Wirbelknochen unter einander aufhebt, und so Ursache 
zu Rückgrathsverkrümmungen wird, abgesehen davon, dass die schäd­
liche Wirkung derselben auch in der Weichheit und Nachgiebigkeit 
der Knochen bestehen kann; im letzteren Falle entsteht die Krüm­
mung dadurch, dass einige Knochen dem Drucke nachgeben und 
so das Gleichgewicht gestört wird. Rheumatische Entzündungen 
der Gelenke und Muskeln des Riickgraths können zu Verkrüm­
mungen Veranlassung geben, indem sie eine Erschlaffung der 
Gelenkapparate veranlassen und die Muskelkraft schwächen. — 
Schwäche der Rückenmuskeln giebt nach Bainpfield eine Veranlassung 
zur temporären Krümmung, und da sie den Körper geneigt macht, 
eine falsche Haltung anzunehmen, kann sie leicht zur permanenten 
Krümmung disponiren. Die Schwäche der Muskelkraft ist entwe­
der angeboren oder tritt erst später ein. Kinder, die an Schwäche 
der Rückenmuskeln leiden, zeigen oft eine mangelhafte Ausbildung 
der Knochen mancher Körpertheile. In manchen Fällen, wo das 
Rückgrath in Folge des Unvermögens der Rückenmuskeln, das 
Rückgrath gerade zu halten, temporär gekrümmt ist, weicht die 
ganze Wirbelsäule in der Form eines Bogens ab, wenn der Kranke 
eine aufrechte Stellung annimmt, in der früheren Periode des Uebels 
zeigt sich noch keine Veränderung im Bau der Wirbelbeine, ver­
nachlässigt man aber diesen Zustand, so treten Aenderungen in der 
Structur ein, die eine permanente Krümmung herbeiführen.

Die unmittelbare Ursache der permanenten Verkrümmung der 
Wirbelsäule ist wohl in einer krankhaften Veränderung oder Zer-
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Störung der Wirbelknochen in ihren einzelnen Bestandteilen zu 
suchen. Wie jene Veränderungen und Zerstörungen beschaffen sein 
mögen, bestehen sie nun in Gcschwürigkeit und Caries mit par­
tieller Aufsaugung und Destruction der Wirbel und Zwischenwir­
belsubstanzen, oder durch Druck erregter Absorption, unverhältnis­
mässiger Vergrösserung der Körper oder Wirbelfortsätze u. s. w., 
so heben sie sämmtlich die natürlichen Verhältnisse der Rückgratbs- 
pyramide auf und bewirken nach mechanischen Gesetzen Verbie­
gungen derselben, denn indem die Wirbelbeine ihre normale Form 
verlieren, neigen sie sich nach einer oder der anderen Seite und 
die normale Richtung der Spinallinie wird auf diese Art verän­
dert, können sie nun nicht wieder durch den natürlichen Willen j 
oder künstlich in dieselbe versetzt werden, so ist die Verbiegung J 
permanent. Delpech *) betrachtet die Anschwellung der faserig« 
Zwischenknorpel ebenfalls als Ursache der Rückgrathsvcrkriim-I 
mungen; meistens geht das Uebel von einem Punkte aus und ver-l 
breitet sich über alle Wirbel. Anfangs ist die Verkrümmung mir I 
unbedeutend, schreitet aber nach und nach fort und wird zuletzt I 
permanent. Die Kranken klagen über einen Schmerz an irgend! 
einer Stelle des Rückgraths oder sie empfinden den Schmerz mir I 
irgendwo an einer oder der anderen Seite des Körpers, zu w eilen 1 
im Epigastrium; der Grad der Abweichung richtet sich nach »lein 
Grade der Dicke der Faserknorpel. Die Krümmung ist anhugil 
vorübergehend, verschwindet des Morgens beim Aufstehen in hori-l 
zontaler Lage; breitet sich die Verkrümmung weiter aus, so bleibt! 
die ursprüngliche permanent, die neuen Verkrümmungen versditi^H 
den aber ebenfalls unter gleichen Umständen wie anfänglich die ] 
ursprüngliche, und so geht dies fort bis zur vollkommenen Aus-1 
bildung einer totalen Verkrümmung. Ergreift aber das lehd 
sämmtliche Zwischenknorpel auf einmal, so können sich die Kranken 1 
nicht aufrecht erhalten, jeder Druck auf einen Wirbel macht hefli-l 
gen Schmerz, gleichsam einen epileptischen Anfall, von conviihivfl 
scheu Bewegungen der oberen und unteren Extremitäten begleitet, 
es findet eine mehr oder minder grosse Beweglichkeit in fast allen 
Wirbeln statt. Eine bleibende Deformität ist noch nicht vorhamkn, 
wovon man sich überzeugen kann, wenn man den Kranken am Kopfe I 
oder an den Armen vorsichtig aufhängt, bleibt aber das lebel I 
sich selbst überlassen, so bilden sich allmälig feste Verkrümmungen 1 
aus, die das Eigentümliche haben, dass sie mehr oder Reuiger 
grosse Bogen bilden und frei von allem Winkeligen sind.

Partielle Paralyse und Schwinden eines Gliedes bewirken im 
kindlichen Alter häufig Verkrümmungen; bei ihnen ist der Connw 
der Entstehung von Störungen im Darmcanal und die Wirkung 
auf das Rückgrath oder die Gliedmassen besonders zu beiücksich-J

1) Orthoiuorphie. Theil II. S. 53. 
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tigen. Bemerkenswert!) ist die Paralyse, die sich durch Schwinden 
oder Zurückbleiben des Wachsthums irgend eines Theils manifestirt, 
wobei kein grosser Mangel an Empfindlings- und Bewegungskraft 
vorhanden ist; die Verminderung der Grösse eines Auges oder das 
Schwinden eines Fingers sind gewöhnlich Anzeigen des Uebels. 
Wird das Uebel zeitig erkannt, so ist es zu heben, da gewöhnlich 
Abdominalreize die Veranlassung sind; das Gehirn, welches man 
ebenfalls beschuldigen könnte, ist nur Vermittler zwischen der 
Störung der Gedärme und der Paralyse der Muskeln.

Die Prognose ist zwar in Betreff der Erhaltung des Lebens, wenn 
die Verkrümmung nicht mit anderen Leiden complicirt ist und keinen 
zu hohen Grad erreicht hat, wodurch zum Leben unentbehrliche 
Functionen gestört werden, nicht ungünstig; sie ist es hingegen 
allerdings in Betreff der Wiederherstellung des normalen Zustandes 
der verkrümmten Wirbelsäule, wenn diese schon vorgeschritten ist.

Im Specicllen richtet sich die Prognose nach den Ursachen, 
der Dauer, dem Sitze, Grade des Uebels, nach der Formverände­
rung, welche die Wirbel bereits erlitten haben, nach den Compli- 
cationen mit anderen Krankheiten. Am günstigsten ist die Prognose, 
wenn das Uebel erst im Entstehen ist; ist dagegen die Krümmung 
weiter vorgeschritten und hat sich z. B. mit einer Scoliosis bereits 
eine merkliche Drehung der Wirbelsäule um ihre Axe complicirt, 
so ist die Heilung sehr schwierig. Die Prognose ist nicht ungünstig, 
wenn die Verkrümmung nicht Folge einer inneren Krankheit, der 
Scrophulosis, Rhachitis, ist, ferner wenn sie in Folge einer schlechten 
Angewohnheit, durch schiefes Sitzen, schiefe Körperhaltung, wie 
dieses häufig bei jungen Mädchen der Fall ist, entstanden und 
noch nicht permanent geworden ist. Gefahrdrohend ist die Prognose, 
wenn die Krümmung durch Geschwüre in den Wirbelbeinen oder 
gangränöse Zerstörung in der Zwischenwirbelsubstanz bedingt wird, 
und stehen bei der Caries die äusseren Abscesse mit den leidenden 
Wirbeln in Verbindung, so ist der Ausgang meistens tödtlich, seien 
dieses Lumbar- oder Psoasabscesse n. dergl. Gewöhnlich leidet 
dann der Gesammtorganismus, es tritt Störung in der Ernährung 
ein, es bildet sich hektisches Fieber aus und der Kranke stirbt. 
Rührt die Krümmung von progessiver Absorption der Wirbel­
knochen her, so ist die Prognose nicht so ungünstig. Krümmungen 
mit Kopfschmerzen und Hirnleiden verbunden oder durch Aneurysmen 
bedingt, sind lebensgefährlich; ein böses Symptom ist Lähmung 
der unteren Gliedmaassen. Gehen alle Functionen normal von 
Statten, ist die Ernährung des Kranken gut, leidet er nicht an 
Engbrüstigkeit, Schmerz und Spannung in der Oberbauchgegend, 
ist keine Empfindlichkeit in den Knieen vorhanden, so ist Hoffnung 
da, den Kranken entweder gänzlich herzustellen oder doch die 
Krankheit zum Stillstand zu bringen.

Ding »lose. Den sichersten Beweis, dass eine Rückgrathsverkrüm- 
inung vorhanden ist, giebt die anschauliche Abweichung der Rücken­
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wirbel von der normalen Richtung; indessen ist es in Fällen, wo 
das Uebel im Entstehen, keinesweges immer leicht die Krankheit 
zu erkennen. Untersucht man die Kinder, so sehe man auf die 
Stellung der Schulterblätter und deren Verhältnis« zu den Hüften, 
die Stellung der Schlüsselbeine, der oberen Extremitäten, des 
Beckens, des Kopfes, die ungleichmässige Ausbildung der Rücken­
muskeln. Ein Zeichen der beginnenden Krankheit ist es, welches 
man nie übersehen sollte, wenn der Kranke über Schmerzen längs 
des Rückgraths klagt, womit ein Gefühl des Zusammenschnürens 
quer über das Epigastri um verbunden ist, welches bei Zurückbeu­
gung des Körpers oder in der Seitenlage sich vermindert. Ebenso 
lässt sich die Krankheit vermuthen, wenn die Muskelkraft am 
Rücken abnimmt, sich Mattigkeit, unregelmässige Thätigkeit, krampf­
hafte Muskelbewegungen in den Extremitäten einstellen, das Athein- 
liolen unregelmässig w ird, ohne dass man eine Veranlassung hierzu 
aufzufinden im Stande ist. Wenn bereits Caries vorhanden ist, so 
stellt sich Schmerz, Fieber und Störungen des Allgemeinbefindens 
ein, ist aber weder Caries noch Entzündung zugegen, so ist auch 
kein Schmerz vorhanden, wenn man die afficirten Wirbel nicht 
drückt, die Kranken können auch in diesem Falle hcrumgehen oder 
sitzen, während sie im ersten Falle nur mit Beschwerde gehen 
und schnell ermatten.

Ist Eiterung zugegen, so ist auch die Gesundheit vom Beginn 
der Entzündung an gestört, der Kranke wird bleich, leidend, er 
klagt über Schmerzen, sucht eine Stellung, die ihm durch Aufhe­
bung des Drucks Linderung seines Zustandes verschafft. Schreitet 
die Krankheit weiter fort, werden die vorderen Wirbelbänder durch 
die Eiterung zerstört und dringt der Eiter, die Jauche, aus den 
gesch wiirigen Wirbeln und Zwischen Wirbelsubstanzen hervor, so 
stellt sich hektisches Fieber mit Husten und Diarrhöe ein und der 
Tod erfolgt.

Die Behandlung zerfällt in die Prophylaxis und die ei­
gentliche Cur.

Die prophylaktische Cur bezweckt die Entfernung aller 
jener Krankheitszustände, die eine Krümmung veranlassen könnten, 
besonders aber sind es Scropheln und Rhachitis, die eine sorgfältige 
Berücksichtigung verdienen. Beide Uebel sind nach den geeigneten 
Regeln zu behandeln, und sind die Kinder sehr jung, so zwinge 
man sie nicht zum Laufen, anhaltenden Sitzen. Schwächliche 
Kinder lasse man nicht stets auf einem Arme tragen, lernen sie i 
erst laufen, so benutze man keine Laufbänder, Laufkörbe u. dergl., 
da sie, durch diese Vorrichtungen verleitet, nachlässig den Körper 
hängen lassen. Federbetten sind meistens ebenfalls schädlich, weil 
die Kinder in denselben krumm liegen, man wähle lieber feste 
Matratzen, auf denen der Körper fest aufliegt. Bei Rheumatismen 
der Riickenmuskcln lasse man den Kranken in horizontaler Lage 
liegen, eben so bei Ausdehnung durch Erschütterung vom Fall, um
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den Druck aufzuheben. Angenommene schiefe Körperhaltung muss 
abgewöhnt oder durch Vorrichtungen beseitigt werden. Schwäche 
der Rückenmuskeln hebt man durch stärkende Mittel, während der 
Kranke horizontal liegt. — Ein zweckmässiges Regimen ist aber 
ein Haupterforderniss, dem Uebel vorzubeugen; zweckmässige Nah­
rung, Bekleidung, Bewegung in freier Luft, vorsichtig geleitete 
Körperübungen, beugen dem Uebel oft ohne alle anderen Hilfs­
mittel vor.

Die eigentliche Cur erfordert die Entfernung der Ursachen, 
wenn sie noch fortwirken, die Beseitigung des Uebels selbst, und 
die Erhaltung der gekrümmt gewesenen Theile in der normalen 
Richtung.

Was den ersten Punkt betrifft, so richten sich die hier anzu­
wendenden Mittel nach den vorhandenen ursächlichen Verhältnissen, 
und es lassen sich im Allgemeinen hierüber keine Regeln geben, 
jedenfalls wird sich der Heilplan über den gesammten Gesundheits­
zustand erstrecken müssen, da man wohl annebmen kann, dass 

z meistens im Innern des Organismus Störungen vorhanden sind, 
die zur Deformität in einem ursächlichen Verhältnisse stehen.

Der zweite Punkt enthält mehrere Anzeigen und zwar 1) muss 
der Druck in der leidenden Wirbelsäule beseitigt, 2) die Körper 
der afficirten Wirbel vor »lern Reize bewahrt, 3) das Rückgrath 
in seine normale Stellung gebracht werden. Die erste Anzeige 
erfüllen wir, wenn wir den Körper in einer ruhenden Lage zu er­
halten suchen, und zwar wird hierzu entweder die horizontale oder 
geneigte Ebene empfohlen. Indessen dürfte wohl die horizontale 
Ebene der geneigten vorzuziehen sein, weil bei ersterer die lei­
denden Theile noch einem Drucke durch die oberen Partien aus­
gesetzt sind, während dieses bei der horizontalen Lage nicht der 
Fall ist; die zweite Indication wird durch die Lage auf horizon­
taler Ebene ebenfalls erfüllt, wenn man noch jede Bewegung des 
Körpers verhütet und hierbei die Bewegung und Friction der Wirbel 
unmöglich zu machen sucht. Der dritten Indication wird durch 
die Anwendung von Maschinen und sonstige Vorrichtungen genügt. — 
Die Erhaltung der zur Norm zurückgeführten Rückenwirbelsäule in 
dieser Stellung geschieht theils durch einen länger fortgesetzten 
Gebrauch von orthopädischen Hiilfsmitteln, theils durch Stär­
kung und Befestigung des gesammten Organismus auf dynami­
schem Wege.

1) Kyphosis, der sogenannte Buckel, Höcker, kommt meistens 
im früheren Alter, selten im späteren vor. Das Uebel beginnt ge­
wöhnlich mit einem schmerzhaften Gefühl in der W irbelsäule, wel­
ches besonders bei aufrechter Stellung, und wenn man auf einen 
Dornfortsatz drückt, bemerkbar wird, gewöhnlich weinen Kinder 
beim angebrachten Druck. Ist Entzündung zugegen, so ist der 
Schmerz anhaltender; um eine latente Entzündung zu erforschen, 
räth Copeland, mit einem in heisses Wasser getauchten Schwamm 
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am Riickgrath hinabzugehen, der dumpfe Schmerz vermehrt sich 
hierbei bedeutend. In horizontaler Lage fühlt sich der Kranke 
erleichtert, lässt man Kinder laufen, so fangen sie an zu weinen. — 
Schreitet das Uebel fort, so empfinden die Kranken Schwäche im 
Rückgrathe, sie werden müde, abgespannt, gleichgültig; können die 
Kinder noch nicht laufen, so lernen sie es erst spät; erhält man 
die Kranken in horizontaler Lage, so nimmt das Uebel nur langsam | 
zu, im entgegengesetzten Falle aber steigert es sich schnell, das 
Kind wird im Gehen furchtsam, sucht überall Stütze, findet es diese I 
nicht, so fällt es leicht, da das Gehen schwankend und beschwer-j 
lieh ist. Die unteren Extremitäten werden schwächer, die Muskeln 
erschlaffen und schwinden, der Kranke empfindet oft Schinerzen in 
den Knieen oder krampfhafte Bewegungen und Schwäche in den I 
unteren Extremitäten; tritt Lähmung ein, so hört auch das Ver-1 
mögen auf zu gehen. Ist scrophulöse Caries der Grund des 
Uebels, so bewegen sich die Kranken nur ungern und leiden an 
Kurzathmigkeit und Engbrüstigkeit. Bringt man bei erst begin-1 
nender Krümmung die Kranken in horizontale Lage, namentlich! 
Bauchlage, so kann man wohl noch Heilung bewirken, wenn man! 
zu gleicher Zeit die innere Behandlung zweckmässig leitet, geschieht ' 
dieses nicht, so nimmt die Verkrümmung zu. Beim Beginn bemerkt I 
man an der Stelle, wo sich die Entzündung zeigte, eine Abwei-1 
chung von ein bis drei Stachelfortsätzen von der Spinallinie, als- ! 
dann treten auch die Fortsätze der Wirbel hervor, und zuletzt 
weichen die Dornfortsätze aus einander und die Horizontalober-I 
fläche der Wirbelkörper corrcspondirt in der Lage mit denen der 
Dornfortsätze, wenn die Zwischenknorpel gänzlich oder zum Theil 
absorbirt sind. In der Regel ist auch Verbiegung der Rippen I 
und des Brustbeines zugegen. Die Muskeln verlieren ihre Elasti-i 
cität und Festigkeit, besonders die Nackeninuskeln; die Rücken­
muskeln an den Fortsätzen der Wirbel, die zwischen denselben,-I 
verlängern sich, nehmen an Umfang und Festigkeit ab, die Bauch- I 
muskeln und das Zwerchfell werden aus ihrer Lage gebracht, so | 
dass das Athemholen erschwert wird. Ist der Körper permanent | 
nach vorwärts geneigt, so ist der untere Theil des Brustbeines 
und die Enden der falschen Rippen dem Becken genähert, und 
die Bauchmuskeln verkürzen sich und verlieren wohl ihre Zusam- 1 
menziehungsfähigkeit, sie können alsdann ihre dem Zwerchfell anta­
gonistische Wirksamkeit auf die Unterleibseingeweide nicht gehörig 
ausüben, die Inspiration geschieht nicht mehr vollkommen, die 
unteren Gliedmassen bleiben schwächlich. Senkt sich der Brust­
knochen und die vorderen Enden der Rippen, und treten die 
W irbelkörper nach hinten hervor, so wird der gerade Durchmesser 
der Brust zum längeren und die dort befestigten Fibern des Zwerch­
fells dehnen sich von ihren vorderen und hinteren Inscrtionspunkten 
nach der Mitte hin aus, wogegen sie sich von beiden Seiten her 
einander nähern; die Fasern der Zwischenrippenmuskeln schrumpfen 
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ein, und ihre Kraft, die Rippen in die Höhe zu halten, vermindert 
sich; bekommt die Brust durch die Verlängerung der Rippen überdies 
eine ovale Form, so erlangen die Fasern der Zwischenrippenmuskeln 
auch eine schiefe Richtung. Die Folge dieser normwidrigen Ver­
änderungen ist dann, dass die Brust sich nicht regelmässig aus- 
delinen kann, das Athcmholen wird unregelmässig, schwierig, und 
der Kranke muss die zweite Classe der zur Respiration bestimmten 
Muskeln in Thätigkeit setzen, um das Athemholen zu bewirken.

Gewöhnlich leiden auch die Muskeln der oberen und unteren 
Extremitäten an Schwäche, w erden auch wohl in Folge eines Rücken­
markleidens gelähmt oder es stellen sich Krämpfe verschiedener 
Art in denselben ein.

Ist die Verkrümmung eine Folge der Schwäche der Rück- 
grathsmuskeln, und steht sie noch auf einer wenig vorgerückten 
Stufe, so ist die Krümmung oft noch gar nicht zu bemerken; 
schreitet die Krankheit vor, so tritt der vierte Brustwirbel ge­
wöhnlich am meisten hervor, und cs bildet sich eine Convexität.

Gewöhnlich werden die Wirbel durch Caries oder geschwiirige 
Absorption, oder durch progressive Absorption zerstört, und dies 
trifft vorzugsweise die Körper der Wirbelbeine, auch wohl die 
Zwischenwirbelknorpel, seltener hingegen die Bögen der Wirbel 
und ihre Fortsätze. Die Ursache der Caries ist entweder eine 
langsam wirkende scrophulöse oder eine gewöhnliche Entzündung. 
Im ersteren Falle werden die kranken Wirbelkörper weich, im 
letzteren aber schwellen die Wirbelbeine in der Nähe der cariösen 
Theile an, werden dunkel gefärbt, behalten aber ihre natürliche 
Textur und Härte. Die Caries zerstört die Wirbel entweder durch 
Eiterung, indem diese zackig, uneben werden, Spalten, Löcher 
bekommen, die mit Eiter gefüllt sind, oder auf trockenem Wege. 
Zuweilen werden die nun beginnenden weichen Partien dabei ent­
zündet, und es bilden sich zuletzt Abscesse, die sich nach innen 
entleeren können und traurige Folgen nach sich ziehen.

Nach Guerin unterscheidet sich die von Rhachitis herrührende 
Kyphosis wesentlich durch die runde Form der Wirbelprominenz 
und durch ihr Verschwinden in der Bauchlage von der wirklichen, 
der ein Malum Pottii zu Grunde liegt. Schon vorhandene Eite­
rung diagnosticirt er durch einen matten Ton, den die Percussion 
der kranken Wirbelpartie liefert.

Die progressive geschwiirige Absorption kommt meistens bei 
kleinen Kindern vor, sie beginnt an den horizontalen Oberflächen 
und geht in schiefer Richtung von vorn nach hinten, die Wirbel­
körper werden kegelförmig, dünner, und endlich werden sie und 
die Zwischenknorpel gänzlich absorbirt, am letzten unterliegen die 
hinteren Oberflächen der Wirbelkörper, welche die vordere Wand 
des Wirbelcanals bilden, und es besteht an diesem Theile des 
Canals gewöhnlich noch ein fester Zusammenhang; Zusammen- 
wachsung der Querfortsätze ist alsdann nicht selten.
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Beim Eintritt der Krümmung der Wirbelsäule wird der Wirbel- 
canal ebenfalls gekrümmt und an der gebogenen Stelle in seiner 
Weite beschränkt, sind aber die Stachelfortsätze von einander sehr 
entfernt, so bleibt der hintere Canal- zuweilen offen und das 
Rückenmark liegt dann unter der allgemeinen Hautbedeckung, 
die Ligamente interspinalia werden alsdann nach und nach in 
Knorpel und Knochen verwandelt, es bildet sich Ankylose der 
Dornfortsätze und das Rückenmark ist wieder gedeckt. Das 
Rückenmark selbst wird ebenfalls gekrümmt oder verringert, die 
Foramina intervertebralia sind etwas nach hinten gerückt und die 
Nervenpaare in dem Maasse verlängert als die Wirbelsäule nacH 
hinten ausgebogen ist, sie besitzen aber nicht die normale Energie, 
wenn die Medulla spinalis abnorm verändert ist, und die Folgen 
sind Hemmung im Wachsthuin und Schwäche des Kranken.

Secundäre Wirkungen der Caries der Wirbelbeine sind zuweilen: 
Entzündung und Zerstörung der Bänder des Rückgrathes oder Ver-: 
dickung und Schwäche derselben; Entzündung der faserknorpeligen 
Masse oder der Zwischenwirbelsubstanz, Anschwellung, Verdickung 
und Geschwürigkeit vom Ccntruin nach der Peripherie.

Die grossen Blutgefässe werden zuweilen in die Krümmung hin-. 
eingezogen und der normale Blutumlauf gestört, das Blut strömt; 
leichter nach dem Kopfe als nach den unter der Krümmung gele­
genen Theilen, und bewirkt dann wohl Congestionszufälle im Kopfe.! 
Ist die Wirbelsäule durch Zerstörung mehrerer W irbelkörper kürzer I 
geworden, so müssen sich die Veuae cavae und Aorta descendeusl 
schlängeln, oder die Gefässe verlieren wirklich an ihrer Länge! 
und behalten ihren geraden Lauf, wenn die Veränderung in der । 
Entwickelungsperiode eintritt. In beiden Fällen leiden die Organe 
im Wachsthuin und in ihren Functionen, weil ihnen die normale! 
Blutmenge entzogen wird. Hat die Form des Brustkastens ge-| 
litten, so wird das Herz und dessen Blutgefässe weiter als gehörig 
vom Rückgrathe entfernt und kann auf der anderen Seite etwas 
zusammengedrückt werden, die Circulation geht nicht regelmässig] 
von Statten und es entsteht oft Herzklopfen, ohne dass doch ein 
organischer Herzfehler zugegen ist. Gleicherweise leidet die Lage 
der Lungen, sie werden comprimirt, das Athemholen wird beengt, j 
die Blutbereitung gestört, es bildet sich häufig eine Art von bleich­
süchtigem Zustande aus, die Hände und Füsse sind kalt, schwellen 
zuweilen an, die Verdauung ist gestört, es stellen sich krampfhafte 1 
Beschwerden ein, Leber, Nieren, Harnblase sind zuweilen afficirt I 
Es giebt aber auch Fälle, wo diese Folgen nur in sehr geringem 
Grade, oder wohl gar nicht zum Vorschein kommen.

2) Lordosis, Einbiegung des Rückgrathes. Diese 
Form hat selten die nachtheiligen Folgen der anderen Rückgraths- 
verkrümmungen. Gewöhnlich wird sie durch eine Krankheit der 
Hals-, Lenden- oder unteren Rückenwirbel veranlasst, höchst selten 
durch äussere Gewalttätigkeit Sie ist häutig mit Lähmung einer 
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der äusseren Gliedmaassen oder einem Psoasabscesse verbunden. 
Sie entsteht, indem sidi die krankhaft afficirten Wirbelbeine all- 
mälig nach Innen beugen. In der Lenden- oder unteren Rük- 
kengegend wird sie zuweilen durch allmälige Contractionen der 
Beugeinuskeln der Schenkel veranlasst, namentlich beim Lenden- 
abscess, wenn der Kranke mit gebogenen Schenkeln liegt. Die 
Wirbelbeine werden durch die Muskelzusammenziehung einwärts 
und die Schenkel nach dein oberen Theile hinaufgezogen. Man 
beobachtet die Krankheit am häufigsten bei Personen, die schwere 
Lasten auf dem Kopfe tragen, und die in Folge eines kranken 
Hüftgelenks einen kürzeren Fuss haben; zuweilen entsteht sie 
auch durch uuverhältinSsmässige Vergrösserung der vorderen Theile 
der Wirbelkörper. Einbiegung der Halswirbel entsteht zuweilen 
durch einen zu schweren nach hinten sinkenden Kopf; es ent­
steht dadurch Druck auf den Oesophagus und die Luftröhre. 
Auch Rhachitis kann veranlassende Ursache werden.

3) Scoliosis, Seitenkrümmung des Rückgrathes. 
Die Scoliosis tritt vorzüglich im jugendlichen Alter ein, wenn der 
Körper im Wachsthum begriffen ist, am häufigsten aber in der 
Periode der Geschlechtsreife bei Mädchen, seltener in der zarten 
Kindheit.

Gewöhnlich übersieht man die ersten Symptome der entste­
henden Seitenkrifinmung und wird erst dann aufmerksam, wenn 
eine Schulter erhöht erscheint; untersucht man die Kranken, so 
findet man, dass mehrere Dornfortsätze eine leichte Krümmung 
nach einer Seite bilden, besonders beim Stehen oder geraden 
Sitzen. Die Biegung beginnt fast immer in der Mitte der Wirbel­
säule, und umfasst sie 5—7 Wirbel, so hat sie einige Aehnlich- 
keit mit einem S. Allgemeine Symptome sind jetzt meistens noch 
nicht vorhanden, oder wenigstens nicht constant, indessen giebt 
es allerdings Ausnahmen, in welchen Störungen im Nervensystem 
vorkommen.

Ist die Prädisposition zur Seitenkrümmung entwickelt, und 
die ersten Symptome derselben ins Leben getreten, so verschlim­
mert sich das Uebel fortwährend, und zwar nicht in Folge der 
ursprünglichen Ursachen, sondern nach dein Gesetze der Mecha­
nik. Hat sich nämlich die Krümmung in der Gegend der Brust­
wirbel gebildet, so ändert sich der Schwerpunkt des Körpers, 
der Kranke beugt Hals- und Lendenwirbel nach der entgegen­
gesetzten Seite, um das Gleichgewicht wieder herzustellen, und 
so bildet sich wieder Verbiegung nach der entgegengesetzten Seite, 
wodurch das Rückgrat!) eine mehrfache Verkrümmung erleidet. 
Das Schulterblatt und Schlüsselbein werden alsdann auf der einen 
Seite mehr herabgedrückt, die andere Schulter ragt dagegen 
hervor. '

Das eine Schulterblatt bildet zuweilen eine Protuberanz (Buk- 
kel), das Schulterblatt und Schlüsselbein sind dann weiter vom 

n. 3i
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Rückgrathe als im natürlichen Zustande entfernt, die Rippen tre­
ten auf einer Seite nach hinten heraus und bilden eine konische 
Gestalt, auf der anderen Seite wenden sie sich hingegen weiter 
vorwärts und bewirken an dem Knorpelgelenke, wo sie sich an 
das Brustbein anschliessen, eine Hervorragung, so dass ein Miss-1 
verhältniss im Raume des Brustkorbes entsteht, die Rippen und 
die Brust werden auf den Seiten flacher und geben der Brust 
eine konische Gestalt. Die falschen Rippen nähern sich auf der 
einen Seite dem Becken, oder berühren es wohl und die untere 
Extremität scheint auf dieser Seite in die Höhe gehoben zu sein. ( 
Der Kopf neigt sich dann gewöhnlich etwas nach der concaven 
Seite der Beugung, welche die Halswirbel bilden, der Hals und 
die obere Brustpartie erscheint flach eingesunken, auf der ent-] 
gegengesetzten Seite hingegen erscheint der Hals voll und rund, 
gleichsam geschwollen. Entsteht die Krümmung nicht durch ein 
ursprüngliches Missverhältniss in der Bildung eines Wirbelknochenj, j 
so erfolgt secundäres Missverhältniss im Volumen der Seitcntheile 
der Wirbel bei dem geringsten Grade der Biegung, und wächst] 
mit deren Zunahme; nach und nach werden die Wirbelkörper und 
Zwischenknorpelsubstanz keilförmig, ihre Körper verringern sich 1 
auf der concaven Seite, bleiben auf der convexen normal, und 
das grösste Missverhältniss ihrer Dimensionen befindet sich im 
Centrum. Die Rippen werden an der concaven Seite näher an 
einander gerückt und stehen an der entgegengesetzten Seite desto | 
mehr auseinander. Die Schulterblätter scheinen ganz verschiede® 
gross zu sein, indessen beruht diese Täuschung nur in ihrer Lage. ! 
Caries der Wirbel kommt selten vor, und tritt sie ein, so ist sie 
Folge der Scrophelkrankheit; an den Halswirbeln entsteht die Seiten­
krümmung nur ausnahmsweise. — Die Zwischenrippenmuskeln an 
der concaven Seite werden verkürzt und verschwinden in manchen • 
Fällen gänzlich; die Bauchmuskeln ebenfalls verkürzt oder ztisam-1 
mengezogen, wogegen die Muskeln, welche zwischen dem Kopfe, 
dem Schlüsselbeine, den Halswirbeln, der Schulter und den Rip­
pen derselben Seite liegen und mit denselben verbunden sind, 
verlängert werden; die Rückenmuskeln ziehen sich zusammen, 
verkürzen sich, verlieren endlich ihre Zusammenziehungskraft je 
länger sie sich in permanenter Contraction befinden, auf der con­
vexen Seite erfolgt gerade das Gegenthcil. Der Raum der Brust­
höhle wird auf der concaven Seite verringert, die Lungen können 
sich nicht vollkommen ausdehnen, das Athraen wird beschwerlich, 
die Circulation in den Lungen gestört, es tritt oft Herzklopfen 
ein. Bei Concavität der linken Seite wird die Wirbelsäule auf 
dieser Seite verkürzt, die Aorta descendens, der Ductus thoracicus 
und der Stamm des Nervus intercostalis werden ebenfalls verkürzt, 
oder sie schlängeln sich, wodurch die bei der Kyphosis angege­
benen Nachtheile und Veränderungen hier ebenfalls sich einstellen. 
— Druck auf das Rückgrath verursacht meistens keinen Schmerz,
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auch ist die Muskelkraft nicht so wie bei der Kyphosis geschwächt. 
Es treten Krampfzufälle in den Extremitäten und dem Zwerch­
felle ein, der Gang wird schwankend, die Muskeln der Extre­
mitäten gelähmt, Störungen in den Unterleibs- und in den Brust­
organen sind nicht selten; bei jungen Frauenspersonen beobachtet 
man hysterische Zufälle, Störungen der Menstruation. Aber 
auch wie bei der Ausbiegung kann der allgemeine Gesundheits­
zustand während der Bildung der Krümmung ungestört sein, wenn 
sie nicht mit Scrophulosis verbunden ist Ist aber die Krümmung 
permanent, so wird das Wachstbum des Körpers gehindert, wo­
bei die unteren Extremitäten schwach bleiben.

Die Ursachen der Scoliosis sind Bhachitis oder ein Missver- 
hältniss des Wachsthums der Seitentheile der Wirbelbeine, un­
gleiche Länge der unteren Extremitäten, ungleichmässiger Druck 

I auf eine Körperhälfte, fortgesetzte Neigung des Körpers nach 
| einer Seite, Muskelschwäche durch unverhältnissmässiges Wachs- 
[ thum der 11 irbelsäule bei zarter und schwacher Constitution(Guerin), 

Rheumatismen der Zwischenrippen - und Rückenmuskeln, Scropheln, 
I Abscesse, Geschwülste, ungleichmässige Thätigkeit der Rücken­

muskeln, dieses letztere giebt Shaw aber nur insofern zu, dass 
' allerdings Krümmung dadurch entstehen könne, nie sei sie aber 

Hauptursache der Seitenkrümmung. Ward ') nimmt ungleichmäs- 
| sige Ausbildung der Arme und der einen Körperhälfte, die mit 
I stärkerem Gebrauche des einen Armes in Verbindung steht, eben- 
| falls als Ursache der Seitenkrümmung an, da der Körper nach 

einer Seite hingezogen werde, wodurch andere Theile der Wirbel­
säule veranlasst werden, sich nach der entgegensetzten Richtung 
zu neigen. Liegen Kinder stets auf einer Seite, schnürt man 
sie in steife Schnürbrüste ein, müssen sie längere Zeit steif auf 
Schulbänken sitzen, wodurch sie ermüdet werden und den Körper 
nach einer Seite hängen lassen, so können leicht Seitenkrümmun­
gen veranlasst werden.

Stromeyer5) stellt die Ansicht auf, dass durch Paralyse der 
Inspirationsmuskeln Scoliosen entstehen, indessen verwahrt er sich 
dagegen, als ob er der Ansicht sei, dass sämintliche Seitenkrüm­
mungen dadurch entständen.

Die unmittelbaren Ursachen sind hier dieselben, wie sie be­
reits im Allgemeinen angegeben worden sind, und sie beruhen 
vorzüglich in der krankhaften Structur der Wirbel an ihren Seiten, 
wodurch ein Missverhältniss bewirkt wird und eine Abweichung 
von der Spinalliuie erfolgt. Scrophulöse Caries ist selten die Ver­
anlassung hierzu, uud ist sie es wirklich, so entsteht nur einfache

1) Practical observations on the distorsions of the Spine, Chest and 
Limbs. London 1822. p. 26.

2) Ueber Paralyse der Inspirationsmuskeln. Hannover 1836.
31*
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Krümmung, weil höchstens ein bis zwei Wirbel afficirt werden. Bei der 
gewöhnlichen Scoliosis leiden mehrere Wirbel, und sie entsteht durch 
progressive Absorption, durch Druck, widernatürliches Wachst Imm 
eines einzelnen Knochens oder Rhachitis veranlasst. Guerin unter-1 
scheidet Scoliosis aus Muskelschwäche und der eine Muskelretraction ’ 
zu Grunde liegt, letztere giebt eine Indication zur Myotomie.] 
Gudrin fand gewisse Muskeln wahrhaft contrahirt und wie beim ! 
Klumpfuss in ein fibröses Gewebe umgewandelt. Die durch die 
Muskelretraction bedingte Abweichung der Wirbelsäule hat zuletzt 
Absorption der Wirbelpartien zur Folge, wodurch der Heilanfl 
gewisse Grenzen gesteckt sind. Anderweitige dynamische Ursa-} 
eben der Scoliosis, wie Paralysen, nimmt Guerin nur selten anJ 
und der Stromeyer’schen Aufstellung einer Lähmung der Respi-j 
rationsinukein schenkt er keinen Beifall. Als bezeichnendes und] 
constantes Symptom aller Rückgrathsverkrümmungen betrachtet er , 
die Drehung der Wirbelsäule um eine Axe, welche durch die 
Endpunkte der Dornfortsätze geht, und dies findet selbst ha] 
den geringen Graden der Krankheit statt, wo die Dornfortsätze] 
noch eine gerade Linie bilden1). Bouvier betrachtet die Atrophie! 
der Wirbel auf der concaven Seite als Ursache der ScoÜom 
Duval sucht die nächste Ursache jedesmal in einer Malacia der 
Wirbel und erkennt eine active Muskelretraction nicht an.

Wenn nun auch die Scoliosis selten tödtlich wird, so hat sie I 
doch mannichfaltige Nachtheile zur Folge, es entsteht andauernde! 
Engbrüstigkeit, der Blutumlauf wird gestört, und die Verdauung 
und Ernährung leiden, überhaupt kann der ganze Gesundheit® 
zustand schwankend werden; in anderen Fällen entstehen bei einer 1 
geregelten Lebensordnung keine hervorstechenden weiteren Nach­
theile für den Verkrümmten, ja es kann ausnahmsweise eine gute ] 
Gesundheit bestehen.

Die winkelförmige Hervorragung entsteht durch Rha-1 
chitis, indem durch sie die Wirbelbogen verbildet werden, oder ] 
durch scrophulöse oder gewöhnliche Entzündung der Zwischen- I 
wirbelknorpel und Horizontalflächen der Wirbelkörper. Ferner j 
gehören zu den entfernten Ursachen: Convulsionen am Rückgrathfl 
gewaltsame Dehnung der Lendenwirbelgelenke, Muskelschwäche , 
und der durch einen Eitersack beim Lendenabscesse verursachte 
Druck auf die Wirbelsäule. Die unmittelbaren Ursachen sind 
dieselben, wie bei den anderen Verkrümmungen, was aber die 
besondere Form betrifft, so hängt diese davon ab, ob mehrere 
oder wenigere Wirbelkörper ihre konische Form mit der keilför- ' 
migen nach dem vorderen Rande zu vertauscht haben, im erste­
ren Falle entsteht Kyphosis, im letzteren winkelförmige Hcrvor- 
ragung.

1) II. JU. Berend in BusCs Magazin. Bd. LIX. Heft 3.
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Behandlung. Das mechanische Verfahren bei der Kyphosis 
besteht, nach Baynton, in Anwendung der horizontalen Lage, 
sowohl auf dein Bücken als auf der Vorderseite des Körpers, 
nebst der Dehnung des Körpers und Druck auf die hervorstehenden 
Wirbelbeine. Die Bauchlage ist in manchen Hinsichten vorzu­
ziehen, da sie dem Kranken bequemer zu essen erlaubt und 
auch eher die Anwendung von Frictionen, der Vesicatorien und 
Fontanelle gestattet. Statt der harten Matratze, die Baynton 
vorschlägt, empfiehlt bei dieser Lage Bampfield ein weiches Bett, 
da der Bauch alsdann nach vorne hängt und die Ausbiegung 
einsinkt, auch liegt der Kranke, der Monate lang in dieser Si­
tuation verweilen muss, viel bequemer; durch die Ausspannung 
wird der Druck auf die Wirbel vermieden, und hat die Krankheit 
keinen sehr hohen Grad erreicht, so kann sie wohl durch diese 
Lage allein geheilt, oder doch in hohem Grade gebessert werden. 
Auch kann er die Rückenmuskeln in dieser Lage üben, welches 
zur Heilung höcht wichtig ist. Hat der Kranke aber einige Mo­
nate in derselben verweilt, so lasse man ihn auf den Rücken mit 
dem Kopfe in eine Vertiefung legen, wodurch der obere Theil 
der Krümmung rückwärts wieder in die natürliche Richtung 
zurückgebracht wird. Die Ausdehnung kann in der ruhenden 
Lage im Bette, sei es durch Maschinen oder durch Menschen­
hände, und dabei der Druck örtlich vorgenommen werden. 
Guerin empfiehlt ebenfalls die continuirliche Bauchlage, er legt 
einen grossen Werth auf ein angemessenes Regimen und eine 
zweckmässige, innere, antiscrophulöse Behandlung und wendet 
äusserlich im ersten Stadio Unguent. Autenrieth., später als Ernol- 
liens Pommade iodure de plomb an. Bei drohender Eiterung 
applicirt er einen Tag um den anderen Zundermoxen. War eine 
Lähmung der unteren Extremitäten vorhanden und fängt diese au 
sich zu verlieren, so muss der Kranke zuweilen seine Stellung 
wechseln, sich mehr rückwärts überbeugen und die Muskeln der 
unteren Extremitäten üben. Zu den örtlich anzuwendenden Mit­
teln gehören die von Pott und Earle empfohlenen Fontanelle und 
Haarseile, besonders wenn Caries und Scropheln zugegen sind, 
oder unverhältnissmässiges Wachsen eines Knochens am Wirbel­
bogen ursächliches Moment ist. Bei Rheumatismen sind Vesi- 
catore und das Unguent. tart. stib. nützlich.

Die ärztliche Behandlung, die nie äusser Acht gelassen wer­
den darf, hat den Zweck, den Gesammtzustand zu verbessern 
und die Ursachen wo möglich zu entfernen. Scropheln muss durch 
passende antiscrophulöse Mittel entgegengearbeitet werden, ebenso 
der häufig gegenwärtigen Reizbarkeit durch Nervina, Antispas- 
modica; Lungeubeschwerden werden mit denselben Mitteln, 
die man gegen Asthma, Brustentzündungen, Husten gewöhnlich 
anwendet, behandelt. Bei entzündlichem Leiden sind Blutentlee- 
rungeu, Vesicatore, Haarseile nützlich. Ist Abscessbiklung vor-
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Landen, oder geschwürige Absorption, Caries, und magert der 
Körper ab, so wende man bittere Mittel, China mit Schwefelsäure 
an. Ist Muskelschwäche die Veranlassung, so sind Waschungen 
mit spirituösen Mitteln und Reibungen empfohlen, ebenso kalte 
Uebergiessungen. Weitsch, Jörg und Hufeland wollen hiervon 
grossen Nutzen gesehen haben; innerlich aber gebe man Eisen-1 
mittel mit Rheum.

Was die gymnastischen Uebungen betrifft, so sind sie je 
nach den Umständen anempfohlen worden, und sind sehr mannich- < 
faltig; jedenfalls sind sie bei Caries und gcschwüriger Absorption ? 
von Knochen- und Knorpcltheilen, so lange die Theile nicht] 
durch Callus fest mit einander verbunden sind, zu vermeiden.

Bei der Einbiegung ist die horizontale Rückenlage stets 
am zweckmässigsten. Liegt die Krümmung in den Halswirbeln, 
so dürfen die Extensionsapparate nicht direct an denselben ange-i 
bracht werden; die Extension geschieht dann von den Seiten aus,] 
beim Gebogensein der Rückenwirbel ist die Rückenlage auf einem 
Federbette passend. Der allgemeine Zustand muss ebenfalls be­
rücksichtiget werden, und die Behandlung sich nach den Um­
ständen richten.

Die Scoliosis macht den wichtigsten Gegenstand bei den 
Verkrümmungen des Rückgraths aus. Man kann die Seitenkrüm-i 
inungen in zwei Classen bringen, die erste umfasst jene Fälle, 
welche durch ein Missverhältniss der Länge der unteren Extre-1 
mitäten entstehen, wodurch das Gleichgewicht des Körpers ge-1 
stört und die Krümmung desselben veranlasst wird, die zweite aber j 
umfasst alle anderen Fälle. Fürs erste müssen die Ursachen ge- ] 
hoben werden. Entsteht die Krümmung während des Wachstlimns, I 
so kann die Natur eine Ausgleichung noch bewirken, thut sie es 
nicht, so muss durch mechanische Vorrichtungen und, wenn ma- I 
terielle Ursachen aufzufinden sind, diese durch geeignete Mittel J 
beseitigt werden, besonders achte man auf den Gesammtzustanda 
des Kranken. Ist der Fuss permanent kurz, so helfe man dem I 
Uebel durch einen hohen Schuh ab. Hat sich aber die Kriim* 
mung schon ausgebildet, so ist das nothwendige orthopädisch! 
Verfahren einzuschlagen. Hat sich das Leiden also bereits ein­
gestellt, die Wirbelkörper eine keilförmige Gestalt angenommen und 
ist einfache Krümmung vorhanden, so ist die ruhende Lage zur 
Heilung erforderlich, die Anwendung von Uebungsmittehi in auf­
rechter Stellung würde dann schaden. Hat aber das Rückgrath 1 
bereits eine S-förmige Gestalt angenommen, so empfiehlt Guerin 
im Gegensatz zu der sonst gebräuchlichen parallelen Extension 
die perpcndiculäre, und zwar in Form des von Pravaz und Guerin 
erfundenen Sigmoidstreckbettes. Nach der Ansicht von Pravaz 
und Guerin erfordert die parallele Extension der Wirbelsäule, 
oder die Streckung von oben nach unten, viel Kraft, und diese 
verhalte sich zur perpendiculären wie 6:1. Die parallele Kraft
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ist um so geringer, je geringer die Krümmung, d. h. um desto 
mehr geht von der angewendeten Kraft verloren, was daher am 
Ende der Cur immer geschehen muss. Ausserdem geschehe durch 
parallele Extension ein Auseinanderziehen der Wirbel, ihrer Li­
gamente, Zwischenknorpel und Muskeln und ein schädliches Aus­
gleichen der normalen Krümmungen nach vorn und hinten. Das 
Guerin’sche Streckbette wirkt perpendiculär auf die Couvexität der 
Krümmung ein. Bouvier, der die Atrophie der Wirbel auf der 
concaven Seite als die Quelle der Scoliosis betrachtet, stellt als 
die vorzüglichste Heilindication auf, dass man der Schwerkraft 
der oberen Körperhälfte entgegenwirke, eine gleichförmige Muskel- 
thätigkeit hervorrufe und die Ernährung fördere. Zu diesem Zwecke 
empfiehlt er horizontale Lage, wobei er der Extension nicht ganz 
das Wort spricht. Die gymnastischen Uebungen, die Bouvier 
anwenden lässt, sind alle zweiseitig, und zwar meistens Hänge- 
und Streckübungen mit beiden Armen, wodurch die Wirbelsäule 
von dem Druck der oberen Körperhälfte befreit und die in An­
spruch genommenen Muskeln selbst gekräftigt werden sollen. 
Bouvier lässt scoliotische Kranke einen grossen Theil des Tages 
auf Streckbetten liegen, und wenn sie aufstehen, mit Krücken 
herumgehen, auch beim Sitzen wird der Rücken durch einen kleinen 
Krückenapparat unterstützt, den Neigungsgürtel (Ceinture ä levier) 
verwirft er, weil er wohl auf die secundäre, nicht aber auf die 
primäre Krümmung einen wohlthätigen Einfluss ausübe. Duval 
bedient sich bei Behandlung der Scoliosis des Lafond’sclieu Streck­
bettes. Berühmtheit hat der Hossard’sche Neigungsgürtel bei der 
Behandlung dieser Verkrümmungen erlangt. Dieser Gürtel besteht, 
wie ihn Berend beschreibt, aus einer um die Hüften laufenden 
Feder, an deren Rückseite ein stellbarer, schräg nach der ge­
sunden Seite aufwärts gehender Hebel befestigt ist. Von diesem 
läuft ein breiter Riemen über die Couvexität der Krümmung, 
welcher «len Körper nach der entgegengesetzten Seite neigt. Um 
nun das Gleichgewicht zu behaupten, muss der Körper sich an­
strengen, jener Kraft entgegenzuarbeiten, zu welchem Zwecke die 
langen Rückenmuskeln der concaven Seite der Krümmung in An­
spruch genommen werden. Tavernier verwirft alle Gymnastik, 
und ebenso die anderen mechanischen Streckapparate; des l'ages 
tragen die Patienten den Hossard’schen Gürtel, den er übrigens 
nach den Umständen inodificirt, und «les Nachts genügt ihm das 
einfache Fixiren der Schultern. Die Maschinen, die äusser den 
obigen noch besonders empfohlen sind, sind von Schmidt, Jörg, 
v. Gräfe, van Gesscher construirt, die ersteren wirken durch Aus­
dehnung und Druck, die letztere durch Druck; ferner gehören 
hierher die Ausdebmnigsbetten und Streckapparate von Venel, 
Schreger, Lafond, Shaw, Maisonnabc, Delpech, Blömcr, Langen- 
bcck, Heine u. in. A.

Guerin schlug nächst den mechanischen Mitteln zuerst die 
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Muskeldurchschneidung vor, und führte sie auch mehrfach mit 
Glück aus, und ihm folgten andere Aerzte, und zwar wird sie 
bei activer Muskelcontraction vorgenommen. Guerin hat bis jetzt 
den Rhomboideus, Trapezius, Longissimus dorsi, Sacrolumbalis, 
Quadratus lumboruni, Spinalis communis und die schiefen Bauch­
muskeln durchschnitten.

Die in späteren Perioden eintretende Schwerathmigkeit ist 
ein trauriges Symptom, und kann nur bei Beseitigung der Ursa-j 
chen gehoben werden. Das beste Erleichterungsmittel ist die 
Lage auf dem hervortretenden Theile, weil dadurch der Brust-J 
kästen einigermassen erweitert wird, ebenso dient diese Lage bei 
eintretenden Nervenzulallen, wobei man stärkende und eröffnende! 
Mittel anwendet. Heftige Schmerzen im Rückgrathe erfordern 
Blutentziehungen, Vesicatore.

Ist Geschwiirigkeit und Caries eingetreten, namentlich in 
Folge scrophulöser Entzündung, so bildet sich meistens hektisches 
Fieber aus und der Kranke stirbt; man bedient sich, um dein I 
Uebel entgegenzuwirken, der örtlichen Reize, Ableitungen, Blut*] 
entziehungen und der möglichsten Ruhe.

Die Dauer des Uebels ist unbestimmt und richtet sich nach | 
der Ursache. Bei gelinden Graden der Krankheit kann sie in 
einigen Monaten gehoben werden, ist aber eine rhachitische oder] 
scrophulöse Veranlassung zu dem Uebel, und ist es weiter vor-1 
geschritten, so lässt sich die Dauer nicht bestimmen. Ist die I 
Krümmung doppelt oder hat sie die Form eines griechischen t i 
angenommen, so ist eine Wiederherstellung nicht möglich.

Bei der winkelförmigen Hervorragung gelten viele der 
bei der Kyphosis angegebenen Indicationen, auch hier ist die 
Bauchlage die zweckmässigste. Ist Entzündung eingetreten, so 
verfährt man antiphlogistisch; Aetzmittel, Brenncylinder, Fonta- 1 
nelle und Haarseile sind, nach Copland, Jörg, Brodie, Rust, die ! 
besten Mittel, um den Folgen der Geschwürigkeit, der Ent- 1 
zündung, namentlich der Zwischenwirbelsubstanz, vorzubeugi^H 
Die Stelle zu den Hautreizen muss immer etwas entfernt von der | 
entzündeten Rückgrathsgegend gewählt werden, weil sie, wenn 
man sie in der Nähe anwendet, das entgegengesetzte Resultat I 
bewirken.

Bei dem ersten Grade der winkelförmigen Hervorragung Ist 
selten Störung des Gcsammtbefindens zugegen, ist dieses aber 
dennoch der Fall, so verfährt man wie bei der Kyphosis; ebenso 
ist die mechanische Verfahrungsart dieselbe. Ist selbst die Her- 1 
vorragung verschwunden, so ist es doch erforderlich, dass der 
Kranke, um Recidive zu vermeiden, noch Monate lang die ho­
rizontale Lage meistens beobachte und abwechselnd körperliche 
Uebungcn vornehme.

Die Dauer des Uebels ist unbestimmt, bei scrophulöser Ent­
zündung erfolgt der Tod gewöhnlich erst nach 2—3 Jahren, da­
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gegen kann die Besserung schon nach einem Jahre eintreten, es 
kommt dabei auf die Heftigkeit und Ausbreitung der Entzün­
dung an.

E. Freiwilliges Hinken, Coxalgia, Luxalio femoris 
spontanen.

Nach Rusl '), Meissner t), Chelius3) u. A.

I
Die Krankheit tritt entweder acut oder chronisch auf, und 
hiernach modificiren sich auch die Krankheitserscheinungen.
Acute Coxalgie. Nach irgend einer auffallenden Ursache 

entstehen heftige Schmerzen im Hüftgelenke, die sich an der 
inneren Seite des Schenkels bis zum Kniegelenke herunterziehen. 
Diese Schmerzen werden bei jedem Druck und bei jeder Bewe­
gung des Hüftgelenks vermehrt, wogegen sie bei Berührung des 
Knies, wenn der Schenkel im Hüftgelenke ruhig bleibt, keines­
wegs zunehmen. Um das Hüftgelenk und die Hinterbacke herum 
ist Geschwulst vorhanden, der Schenkel ist gegen den Unterleib 
angezogen, und jeder Versuch, denselben grade zu strecken, ver­
ursacht heftige Schmerzen. Der Fuss ist ein wenig nach Aussen 
gewendet und der Kranke kann ihn nicht ohne Schmerzen nach 
Innen drehen. Die Extremitäten sind bei Messungsversuchen ent­
weder gleich, oder die kranke Extremität ist scheinbar verkürzt 
oder scheinbar verlängert, indessen findet dieses nicht in bedeu­
tendem Maasse statt. Der Kranke kann entweder nur mit Mühe 
stehen und gehen, oder er ist dieses durchaus nicht im Stande; 
beim Gehen sowohl wie beim Stehen stützt er das Gewicht des 
ganzen Körpers auf die gesunde Extremität, zieht die kranke 
Hüfte in die Höhe, beugt das Knie und berührt nur mit der 
Fussspitze den Boden. Das Fieber richtet sich nach dem Grade 
der Entzündung.

Der Ausgang dieser Entzündung ist entweder in Zertheilung 
bei passendem Verfahren, oder in Eiterung, womit eine Zunahme 
der örtlichen und allgemeinen Zufälle verbunden ist. Die Eiter­
ansammlungen entstehen sowohl innerhalb des Hüftgelenks, als 
auch auf der Oberfläche, und zwar bilden sie sich äusserlich ent­
weder in der Nähe des Hüftgelenks oder in einiger Entfernung 
von demselben, und brechen auf, und nun weicht der Schenkel­
kopf aus der Pfanne und stellt sich meistens auf den Rücken des

1) Artrokakologie. Wien 1817.
2) A. a. O.
3) Handb. der Chirurgie. Bd. I. Heidelberg 1839.
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Darmbeins, die kranke Extremität ist alsdann verkürzt, nach Innen 
gedreht und im Kniegelenk etwas gebogen. Es tritt alsdann ent­
weder hektisches Fieber ein und der Kranke stirbt, oder die 
Eiterung mindert sich, es stossen sich Knochenstücke los und die 
Abscessöffnungen schliessen sich. Ein anderer Fall ist der, dass 
nach den obengenannten Eiteransammlungen sich hektisches Fieber 
einstellt, der Kranke abmagert, die Muskeln des oberen Theils 
der Extremität erschlaffen und der Fuss wirklich verlängert ist, 
und der Kranke unterliegt jetzt schon, wenn der vorhergenannte 
Zustand sich bei Erhaltung des Kranken nicht ausbildet.

Chronische Coxalgie. Es stellt sich Schmerz im Hüft­
gelenke ein, der aber nicht bedeutend ist, der Kranke empfindet 
eine leichte Ermüdung des Schenkels, Steifigkeit des Hüftgelenks 
des Morgens, die zwar im Laufe des Tages verschwindet, bei 
stärkeren Anstrengungen aber immer wiederkehrt. Kleine Kranke, 
die ihren Zustand nicht beschreiben können, gehen unsicher, hin­
ken etwas, namentlich des Morgens, später am Tage gehen sie 
ebenfalls sicherer, immer aber bemerkt der aufmerksame Arzt bei 
ihnen eine gewisse Unbehiilflichkeit beim Gebrauche der leidenden 
Extremität, die in Ermüdung und Kraftlosigkeit übergeht. Der 
Schmerz im Hüftgelenk ist nicht anhaltend, auch bemerkt man 
am Hüftgelenke selbst nichts Aussergewöhnliches, nur vermehrt 
sich der Schmerz, wenn man hinter dem grossen Trochanter oder 
an der vorderen Seite des Hüftgelenks, wo die Schenkelgefässe 
unter dem Ligamentum Pouparti hervortreten, einen Druck an­
bringt. Zuweilen stellt sich gegen Abend ein leichtes Fieber ein, 
und dann nehmen auch die Schmerzen zu. Dieser Zustand kann 
Monate ja Jahre lang dauern und das Uebel während dieser Zeit 
sich abwechselnd bessern und verschlimmern.

Nun tritt die zweite Periode und mit ihr eine Verlängerung 
der kranken Extremität ein, die Hinterbacke der leidenden Seite 
verflacht sich, die Falte steht tiefer, der ganze Oberschenkel wird 
mager und schlaff, der grosse Trochanter steht mehr nach Aussen j 
und abwärts. Der Kranke hinkt sehr stark und jede Bewegung, 1 
wodurch die Gelenkflächen sich berühren, ist sehr schmerzhaft. 1 
Der kranke, verlängerte Schenkel ist im Knie gebogen, dem ge-1 
sunden genähert, der Fuss meistens stark nach Aussen gedreht. I 
Das Knie wird jetzt auffallend schmerzhaft, indessen meistens in 
seiner Form nicht verändert. Allmälig geht die Krankheit in das 
dritte und letzte Stadium über. Die kranke Extremität wird ver­
kürzt, entweder indem der Schenkelkopf ausgerenkt wird, oder 
indem er und die Pfanne durch Caries zerstört werden und sich 
der auf diese Weise verkleinerte Schenkelkopf in die grössere 
Pfanne zurückzieht. Der Fuss ist nach einwärts gekehrt, die 
Sohle erreicht bei aufrechter Stellung nicht mehr den Boden. Es 
kann nun ein doppelter Ausgang eintreten, entweder vermindern 
sich die Schmerzen und es bildet sich an der Stelle, wo der 
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aasgerenkte Schenkelkopf liegt, eine Vertiefung, oder der in die 
Pfanne zurückgezogene Schenkelkopf verwächst mit derselben, 
und der Kranke bleibt sein ganzes Leben hindurch lahm; oder 
die Geschwulst um das Hüftgelenk nimmt zu, wird schmerzhaft, 
fluctuirend, und bricht endlich auf, es entleert sich eine grosse 
Menge Eiter, die Eiterung wird schlecht, es entsteht cariöse Zer­
störung, hektisches Fieber und der Kranke geht zu Grunde. Auch 
kann der Abscess sich nach völliger Zerstörung der Pfanne einen 
Weg in die Beckenhöhle bahnen, wo dann die Knochenverbin­
dungen angegriffen und zerstört werden. — Ist der Abscess auf­
gebrochen, so vermindern sich die Schmerzen auf einige Zeit, 
selbst die Spannung im Fusse lässt einigermassen nach; indessen 
ist diese Besserung doch nur scheinbar, da der Kranke dem Tode 
zueilt.

In seltenen Fällen überwindet die Natur auch diesen Zustand, 
der durch Caries oberflächlich zerstörte Gelenkkopf kann dann in 
der ebenfalls durch Caries ihres knorpeligen Ueberzugs beraubten 
Gelenkpfanne bleiben und verwachsen; nachdem sich Fistelöffnun­
gen gebildet haben, stossen sich die abgestorbenen Theile los, 
oder werden aufgesogen, die Eiterung mindert sich, die Fistel­
öffnungen verwachsen, das hektische Fieber bleibt aus und durch 
neue organische Bildungen wird eine Ankylose des verkürzten 
Schenkels oder eine unsichere Verbindung seines Gelenkkopfes mit 
dem ungenannten Beine herbeigeführt. In seltenen Fällen kann 
auch spontane Trennung und Ausstossung des Geienkkopfes oder 
seiner Epiphyse durch die erweiterte Gescbwürsöffnung- erfolgen 
(Schlichting, A. F. Vogel, Hofmann, Thomson, Klinger).

Diagnose. Das freiwillige Hinken kann verwechselt werden: 
1) mit dem angeborenen Hinken, indessen ist hier der Schenkel 
gleich vom Anfänge an verkürzt, indem es seinen Grund in einer 
Ausrenkung im Hüftgelenk hat. Legt man das Kind horizontal 
und fixirt das Becken mit einer Hand, so kann man den Schenkel 
durch gelindes Anziehen, ohne Schmerz zu verursachen, etwas 
verlängern; die Verkürzung tritt aber sogleich wieder ein, wenn 
der Zug aufhört. Die Hinterbacke ist entweder normal oder flacher, 
die Bewegung des Schenkels frei und die Fusssohle wird ganz auf 
die Erde gesetzt. Erleichtert wird die Diagnose, wenn die an­
gegebene Luxation auf beiden Seiten zugleich stattfindet, wie 
dieses meistens der Fall ist. 2) Mit der weissen Kniegeschwulst 
scrophulöser Kinder, da in beiden Krankheiten die Kranken über 
Schmerz im Knie klagen, indessen fehlt bei der Coxalgie die 
Geschwulst des Knies. 3) Mit der beginnenden Psoitis; indessen 
machen der Schmerz in der Lendengegend besonders beim Stehen 
und Bewegen des Schenkels, und die unveränderte Richtung des 
Fusses, sowie die genaue Untersuchung des Hüftgelenks, die 
Diagnose leicht. Das tiefe Einathmen, Husten, Niesen, Singen 
und laute Rufen bewirken beim Psoasabscess eine Vergrösserung
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der fluctuirenden Geschwulst, beim freiwilligen Hinken aber nicht. I I 
4) Mit einer Verkürzung der Extremität durch Abweichung und I 
Verschiebung des Darmbeins. Die Verschiebung des Darmbeins i I 
ist durch Schwäche der Bänder bedingt; der Kranke empfindet 1 I 
am Abend mehr Beschwerden als am Morgen; die eine Hüfte j I 
steht höher als die andere; die Extremität ist gleich anfangs ver- 1 
kürzt und kann durch einen gelinden Zug verlängert werden. 1 
5) Mit dem nervösen Hüftweh. Man bemerkt bei diesem Uebel ] 
nicht die mindeste Veränderung im Gelenk oder in der Stellung 1 I 
des Fusses, in der Verschiedenheit der Stellung der grossen Tro- I 
charteren und in der Länge der Extremitäten, auch folgt der | 
Schmerz dem Laufe der Schenkelnerven; endlich wird der Schmerz 1 
vermehrt, wenn man auf die Gegend, wo der Nerve unter dem J 
Fallopischen Bande aus dem Becken hervortritt, drückt.

Anatomische Charaktere. In einem früheren Zeiträume der 
Krankheit findet man meistens den knorpeligen Ueberzug des ’ 
Gelenkkopfes entzündet, ulcerirt, die spongiöse Substanz desselben 
ist häufig, die Synovialhaut dagegen seltener entzündet; das i 
Kapselband ist angesebwollen, das Ligamentum tcres unterhält 
noch die Verbindung mit der Pfanne. Zu einer vorgerückteren 
Zeit der Krankheit ist der knorpelige Ueberzug des Gelenkkopfes 
und der Pfanne zerstört; ersterer cariös, oft ganz von seiner 
Hülse abgelöst, die cariöse Zerstörung dringt bis in die Becken­
höhle, die Synovialhaut und das Kapselband sind ganz verändert, 
aufgetrieben, zerstört, es hat sich Eiter im Gelenk und zwischen 
den Muskeln angesammelt. Ist der Gclenkkopf ausgewichen, so 
findet man die Pfanne oft ganz mit einer steatomatösen Masse 
oder mit braunem Eiter ausgefüllt. — Wo Heilung zu Stande 
kam, nachdem sich das freiwillige Hinken ausgebildet hatte, findet 
man die von ihrem knoqieligen üeberzuge entblösste Pfanne mit 
«lern Gelenkkopfe, dessen Knorpel ebenfalls zerstört ist, verschmol­
zen. Auch nach Zerstörung des Schenkelkopfes ist noch mit dem 
Halse und der Pfanne eine Knochenverbindung hin und wieder 
zu Stande gekommen, an welcher gar kein Vereinigungspunkt 
mehr sichtbar ist. lu anderen Fällen hat sich der ausgewichene 
Schenkelkopf an der äusseren Fläche des Hüftbeins eine Höhle 
gebildet, in welcher der von verdicktem Zellstoffe, wie von einem 
neuen Kapselbande umgebene ruht.

Wesen und Ursache der Krankheit Rust !) und Feiler 
setzen das Wesen der Krankheit in eine schleichende Entzündung 
des Hüftgelenks. Rust glaubt, dass zuerst die sehr gefässreiche 
Markhaut (Periosteum internum) des Schenkelkopfs entzündet sei, 
Feiler, dass ursprünglich blos eine Anschwellung des runden Bandes

1) Arthrokakologie. Wien 1817.
2) Paediatrik. Sulzbach 1814.
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I in der Pfanne vorhanden sei, wozu der krankhafte Veränderungs- 
I process der drei einzelnen Stücke, durch welche das ungenannte 
I Bein gebildet werde, die Veranlassung zu geben scheine. Gründe 
I dafür seien, dass Krankheiten der Reproduction, namentlich solche, 
|. wo die Knochenbildung langsam und schlecht vor sich geht, z. B. 
I wie bei Scropheln und Rhachitis, die vorzüglichsten bedingenden 
| Momente seien. Nach Fricke soll anfänglich keine entzündliche 
| Affection im Hüftgelenke stattfinden, sondern nur Erschlaffung 
I der Muskeln, wodurch mit der Zeit secundär eine entzündliche 
| Affection des Hüftgelenks hervorgebracht wird.

Nach Meissner prädisponiren Scropheln und Rhachitis am mei­
sten zum freiwilligen Hinken, und bei einer solchen Prädisposition 
kann es, nach ihm, an Ursachen, welche einen entzündlichen 
Zustand im Hüftgelenke hervorrufen, nicht fehlen. Nach Dzondi') 
ist die fibröse Haut der ursprüngliche Sitz der Entzündung. Uebri- 
gens ist Meissner der Ansicht, dass das Uebel nicht immer von 
einer Gelenkentzündung ausgehen müsse, vielmehr dass in vielen 
Fällen, ja vielleicht in der Mehrzahl, die Krankheit ursprünglich 
eiu Muskelleiden ist.

Die Anlage zur Coxalgie findet sich vorzüglich bei scrophu- 
löser Constitution. Die Krankheit kommt daher häufig in Gegen­
den vor, wo Scropheln allgemein sind. Zu den Gelegenheitsur­
sachen gehören: Fall auf den Trochanter major oder auf die Füsse, 
wodurch der Gelenkkopf und die Gelenkflächc gequetscht werden, 
das stete Tragen der Kinder auf einem Arme, Erkältungen durch 
feuchte, kalte Luft, feuchte Wohnungen, Metastasen von acuten 
oder chronischen Hautausschlägen. Zuweilen ist auch ein Psoas- 
abscess die Ursache, wenn bei seiner stattfindenden Communica- 
tionsöffnung zwischen der Bursa iliaca und im Hüftgelenk der 
Eiter in das letztere dringt. Nach Fricke wird das männliche 
Geschlecht häufiger als das weibliche von der Krankheit ergriffen, 
wogegen nach Krause’s1 2) Behauptung das weibliche Geschlecht 
wegen der zarten Körperconstitution dem Uebel häufiger unter­
worfen sein soll.

Prognose Die Prognose richtet sich nach der Ursache des 
Uebels, der Constitution des Kranken und dem Grade, iu wel­
chem sich die Krankheit befindet, jedenfalls aber ist sie unsicher. 
Am günstigsten ist die Prognose, wenn die Krankheit in den 
Gelenkbändern oder in der Synovialhaut ihren Ursprung nimmt. 
Ist das Kind kräftig, hat es die ersten Lebensjahre überschritten, 
befindet sich die Krankheit in der ersten Periode, wenn die Pfanne 
noch zum Theil den Schenkelkopf umfasst und «las Gelenk selbst 
noch nicht zerstört ist, so ist Heilung noch möglich, indem nach

1) Allgem. med. Zeitung. Altenburg 1834. No. 17.
2) De claudicatione. Dissert. Leipzig 1808.
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Hebung der Entzündung und Anschwellung des Schenkelkopfs und 
der Wände der Pfanne es noch gelingen kann, den Schenkelkopf in 
die Gelenkhöhle zurückzubringen. Ungünstig ist die Prognose im 
Allgemeinen bei sehr geschwächten, scrophulösen, rhachitischen 
Kindern zu stellen, insbesondere aber, wenn die Krankheit sich 
schon in späteren Perioden befindet, denn ist schon Eiterung im 
Gelenke vorhanden, und ist die Gelenkkapsel bereits zerstört, 
ist das Allgemeinbefinden merklich gestört, so ist eine völlige 
Heilung nicht leicht zu erwarten. Ist aber cariöse Zerstörung 
eingetreten, haben sich schon Abscesse im Hüftgelenke gebildet, 
sind die Kräfte durch schleichendes Fieber, Schmerzen 11. s. w. 
erschöpft, so ist Rettung höchst selten möglich, der Kranke geht 
dann dem Tode entgegen.

Behandlung. Die Behandlung bezweckt im Allgemeinen die 
Hebung der Prädisposition und die Entfernung der Ursachen, 
die Beseitigung des Uebels und Verhütung der Rückfälle; im 
Speciellen richtet sie sich dagegen nach dem Grade des Uebels.

Was nun die Entfernung der Ursachen betrifft, so muss man 
gegen die scrophulöse und rhachitische Disposition durch die ge- 

suchen. Wenn das Kind mit voran­
worden war, oder bei der Geburt 
Becken gezogen werden musste, so 
genau Achtung, ob das Hüftgelenk 

vollkommen frei ist und die Schenkel des Kindes ohne Schmerzen 
oder andere Beschwerden bewegt werden können. Die bedeutende 
Geschwulst des Steisses verschwindet in kurzer Zeit von selbst 
oder nach dem Waschen von etwas gewärmtem Wein, aromati­
schen Kräuterbädern. Beobachtet man eine metastatische Abla­
gerung auf das Hüftgelenk, so suche man die unterdrückte Krank­
heit wieder hervorzurufen.

Die specielle Behandlung des Uebels selbst richtet sich nach 
dem Grade der Krankheit. Befindet sich die acute Coxalgie noch 
im ersten Stadium, ist die Entzündung heftig, so muss die Be­
handlung rein antiphlogistisch sein; bei heftiger traumatischer 
Entzündung und bei kräftigen Subjecten sind selbst Aderlässe, 
wiederholte Anwendung von Blutegeln und anhaltend kalte Um­
schläge anzuwenden.

Ist dagegen die Entzündung minder heftig, sind die Sub- 
jecte scrophulös, oder ist die Krankheit rheumatischen Ursprungs, 
so sind wiederholte Anwendung von Blutegeln oder von blutigen 
Schröpf köpfen zur Bekämpfung der Entzündung hinreichend. Min­
dert sich die Entzündung und Schmerzhaftigkeit, wobei die Ex­
tremität ihre natürliche Richtung und Länge wieder erhält, so 
müssen, nach Rust, Einreibungen der grauen Quecksilbersalbe in 
starken Dosen so lange angewendet werden, bis eintretender 
Speichelfluss die weitere Anwendung verbietet. Ebenso werden 
fliegende Vesicantien, abwechselnd mit grauer Quecksilbersalbe,
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empfohlen. Warme Bäder darf man nur mit Vorsicht anwenden, 
weil sie leicht Erkältung herbeiführen können, auch die dabei 
stattfindende Bewegung nachtheilig werden kann. Dauert aber, 
namentlich bei scrophulösen Personen, die Entzündung noch länger, 
wenn dies auch in geringerem Grade geschieht, so unterhalte man 
durch ein hinter dein grossen Trochanter gesetztes Fontanell eine 
längere Zeit hindurch eine Ableitung. Sind endlich die Schmerzen 
gänzlich verschwunden, ist die Bewegung der Extremitäten frei, 
so sei man vorsichtig, dass der Kranke nicht sogleich sich den 
freien Gebrauch der Extremität erlaube, man bewillige dieses erst 
nach und nach, damit nicht ein Recidiv erfolge.

Bei der chronischen Coxalgie ist es ein Haupterforderniss, 
das Glied in steter Ruhe zu erhalten; war die Entzündung nicht 
bedeutend, so reicht diese wochenlang fortgesetzte Ruhe oft allein 
schon hin, das Uebel zu beseitigen. Um aber diesen Zweck zu 
erreichen, kann man einen zweckmässigen Verband appliciren. 
Man lege nämlich den Kranken auf ein bequemes Lager auf 
Matratzen und lege entweder den Physik’schen oder Dzondi-Ha- 
gedorn’schen Verband an, den letzteren empfiehlt besonders Fricke. 
Sind aber Schmerzen vorhanden, und ein mehr entzündlicher Zu­
stand unverkennbar, so wende man Blutegel oder blutige Schröpf­
köpfe, dann Einreibungen der grauen Quecksilbersalbe mit Liquor 
ammonii caustici und fliegende Vesicantien oder ein Fontanell, 
wie oben angegeben worden, an. Reisich ') versichert, durch 
Anwendung von Blutegeln, von Breiumschlägen, warmen Bädern, 
Mercurialeinreibungen in 2 — 3 Wochen das Uebel gehoben zu 
haben. Für die Anwendung eines Haarseils stimmen Mead, Lar­
rey, Brodie. Frictionen der äusseren Haut, Einreibungen flüchtiger 
Salben und spirituöser Mischungen, Vesicatore, reizende Pflaster, 
trockene Schröpfköpfe, die Acupunctur, reizende Bäder und heisse 
Wasserdämpfe empfiehlt Fricke dann, wenn ein Zustand von 
Muskelschwäche vorwaltet, der die Heilung hindert.

Scott1 2) lässt, wenn keine active Entzündung mehr stattfindet, 
die Gegend des Gelenks mit einem mit Kampherspiritus ange­
feuchteten Schwamme reiben, und umwickelt dann das Glied mit 
Leinwand, die weit über und unter die Gegend des Gelenks reicht 
und mit Gerat, sapon., Unguent. hydr. fort, cum Cainphora aä 
bestrichen ist, und in derselben Ausdehnung mit Streifen von 
baumwollenem Zeuge, die mit Empl. plumbi Ph. Lond. bestrichen 
sind, bedeckt werden. Diese Heftpflasterstreifen sollen so ange­
legt werden, dass sie jede Bewegung des Gliedes hindern. Dann 
werden vier Schienen von Leder mit Emplastr. sapon. bestrichen, über

1) Theoretisch praktische Abhandlung über die Coxalgie oder das so­
genannte freiwillige Hinken. Prag 1821.

2) Chirurgische Beobachtungen über die Behandlung chronischer Ent­
zündungen in versehwärenden Gelenken. Weimar 1824.
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das Glied gelegt, welche durch eine Bandage aus Baumwollen- 
zeug in dieser Lage erhalten werden. Endlich legt man noch 
ausserdem Pappschienen an. Der Verband soll erneuert werden, 
wenn entweder die Heftigkeit des Schmerzes eine neue Blutent­
ziehung erfordert, oder eine Irritation der Haut eingetreten ist, 
also etwa nach 14 Tagen. Der Druck soll stets nur so sein, 
dass er dem Kranken angenehm ist. Die günstige Wirkung des 
Verbandes soll der Ruhe, dem gleichförmig vertheilten Drucke, 
bei den durch lange Krankheit geschwächten Gefässen, dem Haut­
reize, der vermehrten Transspiration und der Einwirkung des 
Quecksilbers zuzuschreiben sein. Fricke hat von diesem Verfahren 
ebenfalls vortheilhafte Wirkung gesehen.

Ira zweiten Stadium der Krankheit, wenn die Bänder be­
reits verdickt und aufgelockert sind, Exsudation bereits vorhanden 
ist und die Knochen anfangen ergriffen zu werden, wendet man 
nach Beseitigung der Entzündung das Glüheisen und die Fonta­
nelle an, damit durch die Ableitung nach Aussen der tiefer lie­
gende Krankheitsprocess beschränkt und die Resorption der ab­
normen Flüssigkeiten befördert werde. Rust bedient sich zum 
Brennen des prismatisch geformten Eisens. Man macht mit der 
unteren Kante des Eisens 4—5 Brandstriemen, deren erste bei­
nahe über die Mitte der Hinterbacke der leidenden Seite nach 
dem Verlaufe des Hüftnerven läuft, einen Zoll entfernt wird der 
zweite gegen die Hüfte zu, und der dritte Streifen gebrannt, 
jeder etwas kürzer, der vorletzte wird in der Tiefe hinter dem 
grossen Umdreher, wo man gewöhnlich die Fontanelle anlegt, 
der letzte mitten über den Trochanter gemacht. Das Eisen muss 
weissglühend sein, und der Zug mit demselben langsam gesche­
hen; hinter dem grossen Trochanter lasse man das Eisen am 
tiefsten einwirken, und wenn das Uebel weit vorgeschritten ist, 
man also Voraussicht, dass eine längere Suppuration erforderlich 
sein wird, so wende man das Eisen auch an dieser Stelle nach 
vorn oder der Seitenfläche an und lasse es 6 —10 Secunden ein­
wirken, um einen Brandschorf zu bewirken, nach dessen Loslö­
sung man die Stelle in eine Fontanelle umwandeln kann, die 
bequem 15—20 Erbsen fasst. Die Brandstellen bedecke man mit 
feiner Leinwand, oder bei sehr heftigen Schmerzen mit einem 
anodynen Breiumschläge. Nach Abstossung der Brandschorfe 
unterhält man die Eiterung durch reizende Salben, etwa dem 
Ungt. Sabinae. Auch die Moxa wird empfohlen. Feiler bediente 
sich des Lapis causticus, um künstliche Geschwüre zu bewerkstel­
ligen. Er liess die Haut hinter dem Trochanter major so lange 
mit demselben reiben, bis sie sich bräunlich färbte und schmerzte, 
dann legte er Erbsen in Digestivsalbe auf die Stelle und befestigte 
sie mit Heftpflaster. Dzondi *) wendet siedende Wasserdämpfe

1) Rus? 8 Magazin. Bd. VI. S. 16. 17.
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an, denen er den Vorzug vor dem Glüheisen giebt. Der Erfolg 
i dieser Mittel ist die Milderung des Schmerzes und die Rückkehr 
| des Fusses zu seiner natürlichen Länge.

Hierbei wendet man, nach Rust, lauwarme Bäder, Einrei- 
■ bungen von lod- oder Quecksilbersalbe an. Jäger lässt die letz­
I tere von 10 — 60 Gran täglich so einreiben, dass er alle 3—4 
I Tage um 5 Gran steigt, so dass 1—3 Unzen im Ganzen ver- 
■ braucht werden; stellt sich Salivation ein, so setzt er sie aus 
| und bedient sich statt derselben der lod oder der weissen Prä- 
I cipitatsalbe. Ruhe ist auch hier ein Haupterforderniss. Verschlim- 
I mern sich die Zufälle wieder, ohne dass eine bestimmte Veran- 
I lassung vorhanden ist, so ist die Prognose sehr ungünstig, indessen 
| hilft auch hier zuweilen noch die wiederholte Anwendung des 
I Glüheisens.k

Die allgemeine Behandlung der acuten Coxalgie erfordert in 
den ersten beiden Starlien nur ein antiphlogistisches Verfahren, ist 
sie dagegen chronischer Natur und liegen ihr scrophulöse oder 
rheumatische Ursachen zu Grunde, so nützt das Oleum jecoris 
aselli (Chelius, Rust, Diefienbach), ebenso lod bei torpiden Snb- 
jecten, Tartar, emeticus in kleinen oder grossen Dosen, Decoct. 
Zittmanni in kleinen Dosen (Jäger).

Weicht der Schenkelkopf aus und ist das Uebel sistirt, sind 
weder Entzündung noch Caries, Nekrose, FistelöfTnungen, Eite­
rung vorhanden, so ist der Versuch gemacht worden, die Repo­
sition zu bewirken. Schon früher wurden diese Versuche theils mit, 
theils ohne Erfolg gemacht; Mozilcwski') unternahm sie drei Mal 
mit Erfolg, ebenso B. Heine; F. Humbert und M. N. Jacquier’) 
geben ein Verfahren an, durch einen geeigneten Apparat der 
kurzen Extremität gleiche Länge mit der gesunden zu geben, den 
Gelenkkopf in die Gelenkhöhle zu führen und ihn daselbst so 
lange festziibalten, bis mittelst erhöhter Muskelthätigkeit die nö- 
thige Verbindung und Festigkeit eingetreten ist. \olpi, Schreger 
u. m. A. haben eine sanfte and lange dauernde Ausdehnung mit 
genauer Befestigung der Extremität empfohlen.

Haben sich Abscesse gebildet, so gelingt ihre Zertheilung 
höchst selten und auch dann nur im Anfänge. Um dieses zu be­
wirken, empfiehlt Rust das Glüheisen, Ward das Haarseil, Ford 
das Aetzmittel, indessen ist der Erfolg selten günstig, die Abscesse 
nehmen zu und ein grosser Theil der Aerzte hält sich veranlasst 
die Oeffhung derselben der Natur zu überlassen, indessen bricht 
der Abscess in der Regel freiwillig erst sehr spät auf, erst nach-

1) Schreger in Horn’» Archiv. 1817. Bd. I. S. 316.
2) Essais et observations sur la nianiere de reduire les luxations 

spontanees ou symptomatiques de l’articulation ileo-femorale; methode 
applicable aux luxations congenitales et aux luxations anciennes par cause 
externe. Paris 1835.

II. 32
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dem er einen grossen Umfang erreicht hat und bedeutende Zer­
störungen erfolgt sind; man hat daher in jener Zeitperiode selbst 
durch eine Operation kaum mehr eine Hoffnung, den Kranken 
zu erhalten. Dies veranlasste mehrere Aerzte, sich für die künst­
liche Oeffnung zu bestimmen, insbesondere stimmt Fricke für eine 
frühzeitig Eröffnung. Ueber die Art, wie diese Eröffnung bewirkt 
werden soll, sind aber die Ansichten nicht übereinstimmend. Ford, 
Kirkland, Albers, Volpi, Boyer, Brodie, Fricke 11. A. stimmen 
für einen einfachen Einstich; und zwar Abernethy, Richter, Boyer, | 
Dzondi für eine kleine Incision, Punction, bei gleichzeitig ver­
schobener Haut und mit folgender Schliessung der Oeffnung, da­
gegen Acrell, v. d. Haar, C. E. Siebold, Rust, Jäger für eine I 
grössere Incision, weil hierdurch das längere Verweilen des Eiters 
verhütet wird, man mit dem Finger eindringen, losgelöste Knochen, 
besonders die getrennte Epiphyse des Gelenkkopfs entfernen, 
auf diese Art die Ursache der ferneren Eiterung heben, und 
eine bessere Einsicht über die Ausbreitung der Caries erlangen 
kann, um sich im Nothfall zur Operation zu entschliessen. Tritt 
Besserung ein, lösen sich einzelne Knochenstücke, die entfernt 
werden müssen, so bleibt doch leicht eine Fistel zurück, die jahre­
lang ohne nachtheilige Folgen bestehen kann und sich endlich 
doch wohl schliesst. Ist aber cariöse Zerstörung und nicht zu 
hemmendes hektisches Fieber zugegen, sind die weichen Theile 
nicht zu sehr unterminirt, so ist die Resection angezeigt. Bei 
Eitersenkungen im Schenkel ist, wenn es der Kräftezustand er­
laubt, die Exarticulation des Schenkels das letzte Rettungsmittel.

Zur Erfüllung der dritten Indication wenden wir Mittel an, 
welche das Allgemeinbefinden bessern, dem Fieber entgegenwirken, 
bei beginnender Febris lenta die Digitalis mit Aqua laurocerasi 
(Meissner). Man suche die Reproduction zu heben, den Körper 
zu nähren, die Verrichtungen des Danncanals zu ordnen; hierzu 
dienen leicht verdauliche und nahrhafte Speisen, stärkende, näh­
rende Bäder, nährende Klystiere. Ist das Uebel beseitigt, so 
wende man stärkende Mittel, die bittern Extracte, China, Extract. 
Chinae frigide paratuni mit gewürzhaften Wässern oder Tincturen, 
Kräuter- und Stahlbäder an. Den kranken Fuss lasse man noch 
längere Zeit schonen, sichere ihn vor jeder heftigen Einwirkung, 
namentlich Stoss, Fall, scharfem Auftreten, und verhüte abermalige 
metastatische Ablagerungen, ist das Uebel gichtischer oder rheu­
matischer Natur, so lasse man das Hüftgelenk noch längere Zeit 
mit Schafwolle oder durchräuchertem Flanell bedecken und verhüte 
jede Erkältung. Endlich kann man auch milde, stärkende Ein­
reibungen ins Hüftgelenk machen.
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F. Die Mundfaule, Stomacace.
Nach Jörg2), Wendt2), Naumann3) u. m. A.

Unter Mundfäule versteht man eine eigenthiimliche Krankheit 
■ der Mundhöhle, welche sich durch Geschwürbildung charakterisirt 
I and Kinder der zweiten Lebensperiode häufiger als Menschen jedes 
Hinderen Alters befällt.

Von den meisten Schriftstellern werden zwei Formen der 
I Mundfäule angenommen, eine mildere, Stomacace propria, und 

Heine bösartigere, Stomacace maligna, gangraenosa, die sich so- 
■ wohl durch die ihnen zu Grunde liegende Ursache, als auch durch 
■ den Verlauf und den Grad der Intensität, mit dem sie auftreten, 
■ wesentlich unterscheiden.

1) Stomacace propria. Die Krankheit beginnt meistens 
■ mit einer Störung des Allgemeinbefindens; gewöhnlich treten Fieber- 
■ bewegungen, Störung des Appetits, wenn das Fieber irgend be- 
■ deutend ist, Unruhe, übles Aussehen und zuweilen auch Anschwel- 
■ lung und Schmerz der Halsdrüsen ein, der Stuhlgang ist unregel- 
■ mässig, der Äthern wird übelriechend, es tritt Speichelfluss2), 
I wohl auch Husten ein. Nun wird der Mund heiss, an einigen 
I Stellen sogar entzündet, die unter der Haut liegenden Theile, 
I die verschiedenen Drüsen, das Zahnfleisch werden ergriffen, daher 
■ geschwollen, mehr oder weniger gereizt, auch wohl mit entzündet; 
I nicht allein der Speichel, sondern auch der Mundschleim wird in 
I reichlicher Quantität und in veränderter Qualität abgesondert und 
I verbreitet einen mehr oder minder fauligen Geruch. Dass die 
I Kinder bei jeder Bewegung mit der Zunge oder mit den Mund­
I wänden viel Schmerz empfinden müssen, geht aus Mehrerem hervor: 
I denn sie fangen nach solchen Bewegungen plötzlich zu schreien 
I an, sie vermeiden übrigens jede solche. Bewegung, sie enthalten 
I sich des Kauens, ja sie legen nicht einmal gern die Mundlippen 
I fest an einander, um sich den Schmerz zu ersparen. Dadurch, 
I und durch den reichlich abfliessenden Speichel erhalten sie ein 
I eigenthümliches Aussehen, welches dem älterer Personen, die nach 
I dem Gebrauche von Quecksilber saliviren, ähnlich ist. Das auf- 
I geschwollene Zahnfleisch blutet bei jeder Berührung, wird schwam- 

inig, dunkel, missfarbig, zieht sich von den Zähnen zurück.

1) lieber das physiologische und pathologische Leben des Kindes. 
Leipzig 1826.

2) Die Kinderkrankheiten.
3) Handbuch der medicin. Klinik.
4) Nach Kopp tritt der Speichelfluss erst später, wenn die. Krankheit 

sich mehr ausgebildet hat, ein. .
32 *
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Nunmehr erheben sich auf dein Zahnfleische kleine Bläschen, die B 
mit einer durchsichtigen, wasserhellen Flüssigkeit gefüllt und mit B 
einem bläulich - rothen Rande umgeben sind; diese platzen und ■ 
verwandeln sich in kleine, gewöhnlich linsengrosse, offene, flache, ■ 
zuweilen aber auch tieffressende Geschwüre. Diese Geschwürchen, I 
welche einen schmuzig-weisscn Grund haben, ähneln den eben I 
aufgebrochenen Schankergeschwürchen im hohen Grade, nur fehlt II 
ihnen der speckige Grund. Nach und nach verbreitet sich der I 
Entzündungsprocess über die inneren Wandungen der Lippen, II 
Wangen, die Zunge, Tonsillen, bis in den Schlund hinab; auch I 
um die Mundöffnung herum entstehen varicellenähnliche Pusteln, 11 
die aber nicht gewöhnlich sich in Geschwüre verwandeln, sondern I 
einfach, wie Varicellen, vertrocknen. Die Eruption der Bläschen I 
geschieht nicht auf einmal, sondern nach und nach, und während I 
einige sich schon in Geschwüre verwandelt haben, brechen wieder II 
neue hervor, so dass man sie in verschiedenen Stufen ihrer Aus- 11 
bildung neben einander sehen kann. Die Deglutition ist hierbei I 
sehr erschwert, die Stimme fast erloschen, das anfänglich bedeu- II 
tendere Fieber nimmt ab und macht bis zum Ende der Krankheit 11 
abendliche Exacerbationen, oder es verschwindet gänzlich. Die • I 
Darmausleerungen sind scharf und machen zuweilen den After I 
wund; nach Jörg ist ein mehr träger Zustand der dicken Ge- j 
därme vorhanden, nach Anderen ist oft Diarrhöe zugegen. Der 1 
Urin ist braunroth, scharf und veranlasst bei nicht beobachteter I 
Reinigung Excoriationen an den Stellen, anf die er fliesst.

Nach Naumann verläuft die gelinde Form der Stomacacc 
ohne alles Fieber, und die Bläschen verwandeln sich dann nicht 
immer in Geschwüre, trocknen vielmehr ein und bilden Krusten.

2) Stomacace maligna, gangraenosa. Die Krank­
heit kündigt sich durch Symptome an, welche eine Störung der 
Functionen des vegetativen Lebens andeuten. Die Kranken wer­
den unruhig, unmuthig, matt, sie klagen über Durst und Appe­
titlosigkeit, die Darmausleerungen sind gestört, Durchfall, und oft 
tritt ödematöses Ansehen hinzu. Die Haut wird trocken, missfar­
big, der Urin etwas trübe, der Athem übelriechend. Haben diese 
Symptome einige Tage lang mit abwechselnder Heftigkeit angehalten, 
so treten die Zufälle im Munde und am Zahnfleische deutlicher 
hervor. Das Zahnfleisch wird welk, schwammig, schwärzlichgran, 
übelriechend, es blutet leicht, die Zähne werden locker und aus 
dem Munde ergiesst sich ein dünner, scharfer und stinkender 
Speichel. Oder es zeigen sich an dem dunkelgerötheten Zahn­
fleische unregelmässige Flecke von weissgrauer, livider Farbe, die 
der Sitz brandiger, fressender Geschwüre mit speckigem Grunde 
werden, diese fliessen dann in einander und führen bedeutende 
Zerstörungen herbei. Nach einiger Zeit bekommen Lippen und 
Wangen ein livides Aussehen, schwellen an und sondern eine 
jauchige Flüssigkeit ab. Die Krankheit breitet sich auf der Zunge
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I und sämmtlichen Rachenpartien aus und die Auflösung aller Theile 
I schreitet rasch vorwärts. Der Kranke wird immer schwächer, das 
■ Gesicht wird bleich, eingefallen, die untere Kinnlade lässt keine 
■ Bewegung zu, das Athemholen wird immer beschwerlicher, die 
| Haut ist trocken und spröde, später mit einem klebrigen Schweisse 
I bedeckt, der Urin ist braunroth und scharf und ätzt die nahe 
I liegenden Theile wund, die Darmausleerimgcn sind erschöpfend, 
I der Puls ist klein und frequent. Es stellen sich Petechien auf 
■ der Hautoberfläche ein, Blutungen, und der Kranke stirbt an 
■ einem ausgebildeten Faulfieber. Nach Wendt erscheinen kleine 
■ schwärzliche Blattern am Körper, die sich leicht vergrössern, oder 
I Petechien. Werden der Krankheit auch dann keine Schranken 
■ gesetzt, so werden zuletzt auch die Knochen angegriffen. Es 
I stellen sich Schmerzen in den Knochen ein und so bildet sich an 
I einzelnen Stellen eine Osteosarkosis aus. Dieses Weichwerden der 
I Knochen ist gewöhnlich mit einem Zehrfieber verbunden, welches 
I die Kranken schnell aufreibt. Durch eine sphacelöse Entartung 
I des Zahnfleisches kann die Lebensgefahr noch schneller herbei- 
I geführt werden.

Verlauf und rluegänge. Die Krankheit entscheidet sich in 
8, 10—12 Tagen. Nach Jörg heilen die Geschwüre in 1, 5—6 
Tagen so, dass nicht die geringste Spur von ihnen übrig bleibt, 
und ebenso verschwindet auch der aufgeregte Zustand in der Haut 
der Mundwände und «len darunter liegenden Partien nebst der 
Geschwulst und der copiöseren Aussonderung von Speichel und 
Schleim. Auch entscheidet sich die mildere Form unter reichlichen 
Schweissen, Urin mit zimmtfarbenem Bodensätze, oder unter ver­
mehrten Darmausleerungen, wobei die Geschwüre vernarben.

U'esen der Krankheit2). Die brandige Mundfäule beruht 
in einer tief in der Sphäre der Reproduction wurzelnden Abnor­
mität, welche sich durch eine Neigung zur Zersetzung und Fäul- 
niss charakterisirt. Die später zu nennenden Gelegenheitsursachen 
wirken aber nicht nur auf die Mischung der Säfte nachtheilig ein, 
sondern auch auf die Nerven, und depotenziren gleichzeitig ihren 
Einfluss auf die Functionen der einzelnen Gebilde und Systeme. 
Wirken nun hierbei noch solche Verhältnisse ein, die bei norma­
lem Zustande des Körpers eine active Entzündung im Munde zu 
W ege gebracht haben würden, so wird der hier hervorgerufene 
Eutziindungszustand, bei der vorhandenen Herabstimmung der 
Nerventhätigkeit, in seiner Entwickelung gehemmt. Die Local- 
aft’ection geht nun ihren auf Zerstörung gerichteten Gang, «la in 
Folge «les geschwächten Nerveneinflusses weder eine hinreichend 
locale, noch allgemeine Reaction eintritt, durch welche die Natur 
jede Störung in der thierischen Oekonomie auszugleichen pflegt.

V 
V 

T 
•<

 .«
'M

1) Pieper, die Kiudcrpravis im Findelhause zu Paris.
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Die mildere Form beruht auf ähnlichen Verhältnissen, doch liegt 
die Nerventhätigkeit hier nicht so darnieder, und die Reaction ist 
daher kräftiger und den Krankheitszustand überwältigend. Nach 
Wendt beruht das Wesen der Stomacace in einer mit Atonie ver­
bundenen Entmischung im Systeme der Ernährung, welche zuerst 
in den Wegen der ersten Ernährung, also mit sogenannten ga­
strischen Erscheinungen und mit Zufällen in der Mundhöhle her­
vortritt, später in die tiefere Ernährung eingeht und zuletzt in 
der tiefsten Nutrition des Kuochengebildes sich offenbaret.

Aetiologie, Die prädisponirende Ursache der Mund­
fäule beruht, nach Wendt, in einem Habitus cachecticus und einer 
Fibra laxa. Sehr zarte, weiche, von kränklichen Eltern geborene, 
oder durch Krankheit in der ersten Lebensperiode sehr mitgenom­
mene Kinder sind der Mundfäule am meisten ausgesetzt. Man 
kann meistens darauf rechnen, dass die von dieser Krankheit 
ergriffenen Kinder ein weiches, blondes Haar, eine zarte, weisse 
Haut und grosse, blaue, matte Augen haben, und so den Aus­
druck einer erhöhten Sensibilität unverkennbar an sich tragen.

Ueber die Gelegen h eit s Ursachen bemerkt Jörg: dass 
der häufige Genuss der grünen Vegetabilien und der säuernden 
und scharfen Nahrungsmittel, aber auch das öftere Essen und 
Trinken solcher Substanzen nach einander, welche sich chemisch 
entgegengesetzt sind und deswegen Gährung und Säuerung er­
zeugen, z. B. das Trinken der Milch, nachdem kurze Zeit vorher 
Obst verzehrt worden, oder umgekehrt, die Krankheit veranlassen 
können. Je jünger das Kind ist, um so mehr muss ihm eine 
Mischung der Speisen und Getränke, mag diese nun vor oder 
nach dem Genüsse vor sich gehen, schaden, besonders wenn die 
Bestandteile derselben sich in chemischer Hinsicht widersprechen. 
Wie daher in den ersten Wochen des Lebens Mannichfaltigkeit 
dessen, was genossen wird, Schwämme hervorruft, so verursacht 
während der zweiten Lebensperiode des Kindes, seltener in der 
dritten, zu grosse Verschiedenheit in der Qualität der Speisen 
und Getränke die Mundfaule. Ausserdem scheint auch die Er­
kältung an der Entstehung dieses Leidens Theil zu haben, da 
dasselbe im Frühjahr und Herbste weit häufiger vorkommt, als zu 
anderen Jahreszeiten. Ausserdem gehört hierher eine schlechte, 
verdorbene Luft, wie sie wohl in engen, feuchten und modrigen 
Kinderstuben vorkommt, eine zu sparsame und verdorbene Nah­
rung, Mangel an Reinlichkeit. Dass Sumpf lüft, Ueberschwem- 
mungen und überhaupt durch das Klima gegebene Einflüsse diese 
Krankheit leicht herbeiführen können, beweist der Umstand, dass 
sic in Holland am häufigsten beobachtet worden ist. Man will 
auch die Krankheit von Ansteckung hcrleiten, und die Ephcmcrid. 
nat. curios. theilen sogar einen Fall mit, wo durch den Hauch 
einer kranken Kuh die Mundfäule veranlasst worden sein soll; 
neuere Beobachtungen haben aber die Furcht vor der Ansteckung
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nicht gerechtfertigt. Es scheint, als habe man den epidemischen 
Charakter der Krankheit, wie er besonders in Holland vorkam, 
mit der Natur des Contagiums verwechselt (Wendt). Auch Jorg 
spricht der Krankheit die Ansteckungsfähigkeit ab; dagegen will 
hopp mehrere Male Ansteckung durch Küssen und den Gebrauch 
der Trinkgeschirre der Kranken gesehen haben, ebenso ist Heim 
für dieselbe.

Die Prognose ist nach Jörg eine günstige, indem er nie einen 
unglücklichen Ausgang gesehen haben will, indessen kann dieser 
Ausspruch nur von der milderen Form und noch nicht vorge­
schrittenem Uebel gelten. Ist aber die Krankheit weiter vorge­
schritten, so ist die Genesung um so weniger zu erwarten, als 
die Behandlung bei Kindern grosse Schwierigkeiten hat, weil 
theils die Anwendung zweckmässiger Mittel in die Mundhöhle 
kranker Kinder schwer auszuführen ist, und dann, weil man es 
nicht hindern kann, dass die Kinder den grösseren Theil der 
aus dem Zahnfleische aussickernden, scharfen Flüssigkeit nieder­
schlucken, wodurch der Zustand immer mehr verschlimmert wird. 
Auch ist bei der Prognose nicht zu übersehen, dass es der Arzt 
bei dieser Krankheit meistentheils mit Armen zu thun hat, wo 
ohnehin bei, jeder ärztlichen Behandlung sehr viele Hindernisse 
im Wege stehen (Wendt). Die gangränöse Form ist immer und 
unter allen Verhältnissen eine bedenkliche Krankheit.

Cur. Die Behandlung zerfällt in die örtliche und allgemeine, 
in die medicinische und diätetische. Bei gesunden Kindern und 
einem mässigen Grade des Leidens reicht eine passende Diät schon 
aus, und diese besteht in dem alleinigen Genüsse von wenig ge­
salzener Fleischbrühe oder von einer Mischung aus Wasser und 
Eidotter, oder von Milch, oder von einer Abkochung von Hafer­
grütze oder Leinmehl. Je einfacher man das Kind hinsichtlich 
der Nahrungsmittel hält, um so leichter heilen die Geschwüre; 
doch dürfen auch diese Mittel in nicht zu grosser, den Magen 
belästigender Quantität verabreicht werden. Ausserdem muss der 
Kranke, wenn er es schon selbst im Stande ist, den Mund mit 
lauem Wasser ausspülen, oder noch besser mit einem schwachen 
Aufguss von Serpyllum. Dabei müssen die Kranken gut gekleidet 
werden und nur bei gutem Wetter im Freien verweilen, damit 
die Hautausdiinstung nicht unterbrochen werde. — Bei der ört­
lichen Behandlung wählt Jörg nur ein schwächeres oder stärkeres 
Infusuin Serpylli. Kleineren Kindern flosst man von Zeit zu Zeit 
mehrere Kaffeelöffel voll von diesem Infusum ein, und räth ihnen, 
es mehrere Minuten im Mumie zu behalten und dann auszuspuk- 
ken. Uebrigens eignen sich alle leichte, nicht scharf gewiirzhafte 
und nicht hervorstechend bittere oder zusammenziehende Mittel 
zum Mundwasser, doch muss auf den Grad der Krankheit Rück­
sicht genommen werden, denn bei dem grossen Reizzustande im 
Munde werden nur die mildesten Mittel ertragen. Die allgemeine
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Behandlung verlangt Regulirung der Functionen des Magens, der 
dicken und dünnen Gedärme und ihrer Hülfsorgane, wenn sie 
ins Stocken gerathen sind. Sind keine Stockungen oder sonstige 
Anomalien zugegen, so ist nur ein geregeltes diätetisches Regimen 
erforderlich. Sind dagegen hinreichende Darmentleerungen nicht 
vorhanden, so giebt Jörg abführende Arzneien, eine Abkochung 
von Senna oder von Rheuin mit Cremor tartari oder mit Liq. 
terrae fol. tartari gemischt, um täglich die nöthigen Ausleerungen 
zu bewirken. Ist der Unterleib in Ordnung, so verordnet inan 
da, wo man auf Trägheit des Magens und der dünnen Gedärme 
schliessen muss, eine Auflösung des Extr. saponariae in Liq. 
terrae fol. tart. und einem leichten Wasser, oder in der Tinct. 
rhei mit der Aq. cort. aurant. versetzt.

Wendt stellt folgende Indicationen: inan müsse bei neu ent­
standener Krankheit den Säftezufluss nach dem Munde vermin­
dern und der Ausbildung der Colliquation vorbeugen, und ist 
diese letztere bereits vorhanden, so muss derselben entgegenge- 
wirkt werden, dabei muss man durch topische Pflege des Mundes 
sowohl den scharfen Speichel entfernen, als auch die bereits entstan­
dene Exulceration zu heben suchen. Wendt empfiehlt Mende’s *) 
Verfahren; dieser begann die Cur in drei Fällen mit Purgirsalzen 
und Manna, bis 3 — 4 Mal Purgiren erfolgte, wonach sich die 
Zufälle verminderten, doch darf man nur 2—3 Tage purgiren 
lassen. Sobald der Stuhlgang flüssig war, verminderte er die 
Gabe des Läxirmittels, ja hörte nach Umständen ganz damit auf. 
Mit dieser Purgirmethode behandelte Mende auch alle späteren 
Kranken und liess sich auch durch anscheinende Ermattung und 
Steifheit des ganzen Körpers nicht abhalten. Nach Wendt sind 
die von Heim 1 2) empfohlenen Brechmittel nicht specifisch und ganz 
unnöthig, da durch kühlende Abführmittel der Zweck ebenso 
sicher und leichter erreicht wird.

Ist es bereits bis zur Colliquation gekommen, so werden 
kräftige antiseptische, die organische Cohärenz vennehrende und 
die Thätigkeit des irritablen Lebens in der Ernährung steigernde 
Mittel empfohlen. Hierzu eignen sich die Mineralsäuren, der 
Kampher und die China, welche mit mehreren gewürzhaften, so­
genannten fäulnisswidrigen Mitteln verbunden werden, wie die 
Arnica und Serpentaria il s. w. Wendt empfiehlt nachstehende 
Vorschriften: R. Decoct. salep. ten. 5iv, Mixt, sulphur. acid. — 

, Syr. rub. idaei ^j. M. D. S. Zweistündlich einen kleinen Ess­
löffel voll. Oder: R. Camphorae gr. iv, Meilis despum. misce 
terendo invicem et adde Aq. melissae ^jjjß. M. D. S. Zwei­
stündlich einen Esslöffel voll. — Ein Infus. serpentariae mit

1) Hufeland's Journ. Bd. XXIX. St. 4. S. 45.
2) llonis neues Archiv. Bd. XI. Heft I. S. 178.
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Extr. Chinac frig. par., oder wo dieses die Verhältnisse nicht 
gestatten, ein Decocfo-infusum mit Arnica. Friedrich') empfiehlt, 
nach Knod von Helmenstreit, die lodine und verordnet sie in 
folgender Form: R. lo<li puri gr. jfi, Kali hydriod. gr. jjj, Aq. 
nienth. pip. jiv. M. S. Urei Mal täglich Kindern einen Theelöffel 
voll (Erwachsenen drei Esslöffel täglich). Die locale Behandlung 
richtet sich nach dem Grade des Uebels. Beim Beginn der Krank­
heit, wenn nur erst Röthe der W eichgebilde des Mundes vorhanden 
ist, wende man einen Pinselsaft aus einer Salmiakauflösung mit 
Citronensaft oder Essig an. Sind aber bereits Zeichen des Ueber- 
ganges in Brand vorhanden, so befeuchte man die Mundhöhle 
öfter mit Abkochungen von aromatischen Kräutern, einem China- 
decocte, einer Auflösung des Alauns in Branntwein. Ist bereits 
Ulceration eingetreten, so empfiehlt Wendt, nach van Swietcn 
und Siebert, die Salzsäure (5jj) m>t Rosenhouig (jjj) zum Be­
streichen der kranken Theile; van Ringh ’) und Sebastian 3) wollen 
den Brand vom Zahnfleische durch eine Mischung von Alaun und 
Rosenhonig, oder Honig mit Schwefelsäure abhaltcn; Henning*) 
braucht ein Decoct. simarubae mit Alaun hierzu. Wird aber den 
brandigen Geschwüren dadurch nicht Einhalt gethau, so empfiehlt 
Richter die Anwendung concentrirter Säuren, vorzüglich der Salz­
säure, oder einer gesättigten Auflösung des Chlornatrums, Chlor­
kalks (Berndt). Sind auch diese Mittel fruchtlos, so ist, nach 
Verson, die Anwendung des Glüheisens angezeigt, welches bis 
ins Gesunde geführt wird. Boyer schnitt das entartete und ge­
schwollene Zahnfleisch hinweg.

Um den lästigen Speichelfluss und den üblen Geruch aus 
dem Munde zu unterdrücken , ist, nach Trusen b), nichts passender, 
als oxygenirte Salzsäure, die innerlich in den stärksten Gaben 
ertragen wird; zur Reinigung des Mundes aber empfiehlt er dabei 
ein Chlormundwasser aus 8 Unzen Ratanhiadecoct und 2 Drach­
men Chlorkalk; es ist, nach ihm, ein vorzügliches Mittel, um 
das Brennen im Munde rasch und sicher zu heben. Andere em­
pfehlen zu demselben Zwecke Mundwässer aus Salmiak, Alaun, 
Zinkvitriol, mit Wasser und Spir. cochleariae, oder Chinadecoct 
mit Kampherspiritus, Mineralsäuren, Myrrhentinctur u. s. w.

Die diätetische Behandlung bezweckt die Aufrechthaltung der 
Kräfte und Abhaltung aller Schädlichkeiten, bei gelindem Verlauf

1) Summarium des Neuesten u. s. w. Leipzig 1835. Bd. X. Heft 3. 
No. 3. S. 157.

2) Leiden/'rost Opusc. phys. ehern, et med. Lemgov. Bd. II.
3) Die Sumpfwechselfieber. Karlsruhe 1815. S. 5.
4) Ilufeland’» Journ. Bd. XLII. St. 2. S. 132.
s) Casper’» Wochenschrift. 1834. No. 32.
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der Krankheit sind leichte Fleischbrühen, einfache Suppen und 
Obstdiät zweckmässig. Zum Getränk ein Malztrank mit etwas 
Himbeersaft. Sind die Kräfte bereits gesunken, so sind kräftige 
Fleischbrühen, Malztrank mit etwas Wein zu empfehlen. Die 
strengste Reinlichkeit, Bäder, sorgfältigste Pflege, Entfernung der 
die Krankheit bedingenden Schädlichkeiten sind dabei ein Haupt- 
erforderniss der Cur, und sind dabei alle von Jörg empfohlenen 
Regeln zu beobachten. Nach der Genesung bleibt in der Regel 
noch eine Schlaffheit des Zahnfleisches und Lockerheit der Zähne 
zurück, wogegen man Pinselsäfte aus Tinct. catechu mit Spir. 
cochleariae und Myrrhentinctur anwendet.

G. Noma, Wasserkrebs, Cancer aquaticus. 
Nach Wiegand ’) und A. L. Richter*).

Es gehen dem Wasserkrebse, je nach den ihn bedingenden 
Ursachen, mehr oder weniger Vorboten und Zeichen eines Allge­
meinleidens längere oder kürzere Zeit vorher, bevor die Zerstörung 
der Weichgebilde der Mundhöhle beginnt. Dieser Process wird einge­
leitet durch eine Anschwellung der Speicheldrüsen, durch vermehrte 
Ab- und Aussonderung eines seiner Qualität nach veränderten 
Speichels, welcher einen sehr üblen Geruch hat und des Nachts 
unwillkürlich abfliesst. Zu gleicher Zeit bemerkt man einen aas- 
haften Geruch aus dem Munde, der mit dem Mercurialgeruch 
Aehnlichkeit hat. Wenn die Zerstörung vom Zahnfleische aus­
geht, schwillt es auf, wird livide und trennt sich von den Zähnen, 
welche locker und mit einem schmuzigen Schleime bedeckt werden. 
An mehreren Stellen des Zahnfleisches und am Ucbergangspunkte 
der Schleimhaut desselben auf die Lippen bilden sich pelzige, 
aschfarbene Flecke, welche bald dunkler werden und in ein schmu- 
zig graugrünes Geschwür übergeben, welches äusserst schnell um 
sich greift, die Alveolen, sowie einen Theil des Unterkiefers bloss 
legt, wodurch die Zähne ausfallen, auch sich wohl Stücke des 
Unterkiefers lostrennen. Nach Richter pflanzt sich nun die Zer­
störung auf Lippen und Wangen gewöhnlich nicht durch Ulcera- 
tion, sondern durch feuchten, zuweilen auch trockenen Brand fort, 
indem diese Theile anschwellen und schnell schwarzgrau oder ganz

1) Der Wasserkrebs. Eine Monographie. Erlangen 1830.
2) Der Wasserkrebs der Kinder. Eine. Monographie. Berlin 1828.— 

Dessen Abhandlungen aus dein Gebiete der prakt. Medicin und Chirurgie. 
Berlin 1832. — Ueber den Brand der Kinder. Berlin 1831. 
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schwarz werden und gleichsam wegfaulen, wodurch die Mundhöhle 
zum Theil ihrer Wände beraubt wird.

Die Zerstörung zeigt sich aber auch in einer anderen Form, 
indem sie von den die Mundhöhle umkleidenden Gebilden und 
von den Lippen ausgeht. Diese Theile schwellen bedeutend an 
und die Geschwulst fängt an der Stelle an, wo auch die Zer­
störung sich zuerst zeigt. Diese Geschwulst ist hart, glänzend, 
von erhöhter Temperatur, nur wenig roth, mehr blass, rosen­
farbig , und diese schwache Röthe verliert sich nach der Peripherie 
hin. Hat die Geschwulst einige Tage gedauert, so bemerkt man 
an irgend einer Stelle der äusseren Fläche einen runden, grauen, 
bleifarbenen Fleck, der sich schnell vergrössert und von einem 
scharf begrenzten rothen Hande umgeben ist. Nun verwandelt 
sich die graue Farbe zum Theil oder gänzlich in eine schwarze, 
und innerhalb 3 bis 6 Tagen hat sich die Zerstörung fast über das 
ganze Gesicht verbreitet und das Kind stirbt dann gewöhnlich 
unter colliquativen Erscheinungen. Wird der Zerstörung Einhalt 
gethan, so erfolgt eine Lostreunung des Abgestorbenen in grossen 
Stücken und Heilung erfolgt dann schnell.

Richter nimmt nach Verschiedenheit der Ursachen drei Grund­
formen des Wasserkrebses un: 1) Den scorbutischen Wasser­
krebs (Cancer aquaticus scorbuticus, Noma scorbutica, Stomacace 
gangraenosa scorbutica). 2) Den gastrischen Wasserkrebs 
(Cancer aquaticus gastricus, Noma gastnca, Stomacace infantum 
gangraenosa gastrica), und .3) den metastatischen Wasser­
krebs (Cancer aquat. metastaticus, Noma metastatica, Stomacace 
gangraenosa infantum metastatica).

1) Scorbutischer Wasserkrebs. Diese Form ist nach 
Richter die am häufigsten vorkommende, und zu ihr sind wohl 
alle Fälle zu rechnen, welche endemisch in Findelhäusern und 
epidemisch in Küstengegenden vorkommen. Dagegen bemerkt 
Naumann, dass die Annahme einer scorbutischen Noma nicht zu­
lässig sei, weil beim Wasserkrebs niemals scorbutische Symptome 
wahrgenommen würden.

Diese Form tritt, nach Richter, allmälig ein und es sind 
ihr gewöhnlich eine Reihe schwächender Einflüsse und andere 
Krankheiten vorangegangen, welche die vegetative Seite des Le­
bens herabsetzten.

Vorboten sind: allgemeine Mattigkeit, Verdriesslichkeit, Un­
lust zum Spielen und zur Bewegung überhaupt, öfteres Schreien, 
Unzufriedenheit und Neigung zum Schlaf ohne wirklichen Schlaf. 
Matter Blick, das Gesicht wirft sich um die Mundwinkel in Falten, 
wird immer bleicher, es folgen Abmagerung und Nachtschweisse; 
der Appetit verliert sich und der Durst wird vermehrt. Nach 
Verson leiden die Kinder an ödematösen Anschwellungen der 
Glieder oder des Gesichts, welche jedoch bald wieder verschwinden, 
auch leiden sie wohl an Blutungen aus Nase und Mund. Hat 
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dieser Zustand 8—14 Tage gedauert und gradweise zugenomnieii, 
so greifen die Kinder in den Mund oder klagen über Schmerzen 
in demselben. Nun stellt sich sehr unangenehmer Geruch aus 
dem Munde und vermehrte Speichelabsonderung ein. Das Zahn-* 
Heisch juckt, brennt, fühlt sich heiss an, ist dunkel geröthet, 
aufgeschwollen und blutet bei der Berührung. Die Speichelabson­
derung wird copiöser, es mischen sich Blutstreifen unter das Secret 
und es wird auch eine qualitative Veränderung bemerkbar, indem 
die Speicheldrüsen gleichzeitig anschwellen und schmerzhaft werden. 
Beim Fortschreiten der Krankheit trennt sich das Periosteum von 
den Zähnen, dieselben werden locker, vom Zahnfleische entblösst 
und mit einem schmuzigeu Schleime überzogen. Gewöhnlich tritt 
nun fieberhafter Zustand ein, der sich anfangs nur gegen Abend 
bemerkbar macht, stärkere Nachtschweisse, auch wohl Diarrhöe 
zu Begleitern hat. Dieser Zustand dauert entweder W ochen oder 
Monate, oder auch nur wenige Tage und dann beginnt der Zer­
störungsprocess durch Eintritt des heissen Brandes oder einer 
bösartigen Ulceration. Es erscheinen am Zahnfleische des Ober- 
und Unterkiefers aschgraue, bleifarbige Flecke, welche sich schnell 
vergrössern, einander erreichen und dann aufbrechen, oder theil- 
weise schwarz und wirklich brandig werden. Das Zahnfleisch wird 
nun theils durch eine bösartige Ulceration (Gaugraena), theils 
durch wirklichen Brand (Sphacehis) zerstört. Die Stellen, welche 
mehr durch bösartige Ulceration zerstört werden, haben einen wenig 
entzündeten und erhabenen, ungleichen und nicht scharf begrenzten 
Rand, und einen graugrünen, schmuzigcn, unebenen Grund. Da, 
wo sich ein schwarzer, brandiger Fleck trennt, findet man darunter 
ein Geschwür von derselben Form, Welches zuweilen abermals die 
brandige Beschaffenheit annimmt. Je mehr diese Zerstörung um 
sich greift, um so rascher werden die Alveolen und der Unter­
kiefer entblösst, die Zähne fallen aus und Stücke der Kieferknochen 
sterben ab, welche, wenn das Kind nicht stirbt, sich später ab­
stossen. Sind diese Zerstörungen am Zahnfleische erfolgt, so 
pflanzt sich das Uebel auch auf die Weichgebilde des Gesichts 
fort. Die Lippen und die Umgegend werden zuerst in Mitleiden­
schaft gezogen, worauf dann auch wohl die Wangen ergriffen 
werden, sie schwellen jedoch vorher an. Die Geschwulst hat einen 
asthenischen Charakter und verbreitet sich so lange, als die Krank­
heit noch in der Zunahme begriffen ist. Durch die Spannung, 
welche die Geschwulst verursacht, wird die Bewegung des Unter­
kiefers gehindert und es entsteht Mundklemme. Auf der Schleim- 
incmbran entstehen ein oder mehrere graue Flecke, die sich in­
nerhalb einiger Stunden in Geschwüre der oben beschriebenen Art 
verwandeln, durch welche die vollkommene Trennung der Substanz 
mit Verlust bewirkt wird, oder die zum Theil schwarz werden 
und durch Ertödtung der organischen Masse sogleich grösseren 
Substanzverlust herbeiführen. Binnen 3—7 Tagen verbreitet sich 
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unter der Entwickelung eines cadaverösen Geruchs und Abson­
derung einer Jauche, welche, nach Jourdain, die Eigenschaft einer 
Säure haben soll, die Zerstörung am Kinn abwärts bis nach dem 
Halse (Saviard), am Oberkiefer aufwärts bis über die Nase (Cap- 
deville), wohl auch bis zu den Augen (Stelwagen), und vernichtet 
so die Wangen, so dass man die Zähne, die Zunge und den 
Rachen von Aussen bloss liegen sieht (Poupart, Fischer), welche 
dann ebenfalls mehr oder weniger an der Krankheit Theil neh­
men, indem sie mit grauen oder schwarzen Flecken besetzt, oder 
einem lockeren, schwarzen Ueberzuge bedeckt (Verson) und wohl 
gar zerstört sind (Muys, van Swieten). Das Fieber steigert sich 
dann als ein symptomatisches, wird entweder nervös oder len- 
tescirend, und das Kind stirbt dann 8 oder 14 Tage nach dem 
Beginne der Brandes unter Erscheinungen der Colliquation, indem 
die Kräfte immer mehr sinken und blaue Flecke oder eine öde­
matöse Anschwellung der Füsse und des ganzen Körpers sich 
eingestellt haben.

2) Gastrischer Wasserkrebs. Diese Species gehört 
nach Richter zu den selteneren, was jedoch Wiegand bestreitet, 
indem er sich auf die von Baron, Kiaatsch u. A. mitgetheilten 
Beobachtungen stützt.

Die Vorboten sind gastrische Symptome verschiedener Art. 
Der Appetit ist gestört, entweder vermehrt oder vermindert, die 
Zunge belegt, in selteneren Fällen Aphthen vorhanden (Reimann, 
Boot). Doch sind die Symptome zuweilen so mild, dass sie 
übersehen werden und man erst beim Beginn der Zerstörung auf­
merksam wird. Der Eintritt des Leidens wird zuweilen durch 
ein plötzliches Erkranken, Unruhe, mürrisches Wesen, kleine 
Fieberanfälle angedeutet, und dies geschieht besonders dann, wenn 
die Backe einer Seite zu schwellen beginnt. Uebelkeit, Neigung 
zum Erbrechen, wirkliches Erbrechen, Stuhlverstopfung, Diarrhöe 
sind oft Begleiter. Die Zerstörung beginnt bei dieser Form des 
Wasserkrebses nicht am Zahnfleische, sondern meistens an der 
Schleimhaut der Lippen und Wangen und geht erst bei einer ge­
wissen Höhe des Üebels auf das Zahnfleisch und die Knochen 
über.

Entsteht die Krankheit an der Wange, so schwillt dieselbe 
an, wird hart, rosenfarbig und glänzend, und es stellt sich ver­
mehrte Speichelabsonderung und ein höchst unangenehmer Geruch 
aus dem Munde ein. Untersucht man die Mundhöhle, so findet 
man ein oder mehrere kleine, missfarbige Bläschen, die einige 
Tage bestehen, platzen, und sich in bösartige, schnell um sich 
greifende, schmuzige Geschwüre, von grösstentheils runder Form 
mit rothem begrenztem Saume, verwandeln. Man übersieht die 
Krankheit leicht, wenn sie in einem Mundwinkel ausbricht, so 
lange sich nur Excoriation oder ein Riss zeigt, bis ein Geschwür 
«ler obigen Form entsteht. Beginnt der Zerstörungsprocess auf 
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der inneren Fläche der Wange, auf der Schleimhaut derselben, 
so schreitet die Krankheit nach einigen Tagen schon rasch vor­
wärts. Hat sich nämlich das aphthöse Geschwür in die Breite 
und Tiefe ausgedehnt, so entsteht auf der Oberfläche der ge­
schwollenen Wange ein aschfarbener, livider Fleck mit rosenfar­
benem Saume, welcher allmälig dunkler und grösser wird und 
binnen 4—8 Tagen die Lippen, Nase u. s. w. ergreift. Einige 
Stellen sind weich, graugrün und stellen feuchten Brand dar, 
andere sind vertrocknet, braunschwarz. Das Zahnfleisch ist jetzt 
nur an der Stelle, wo das Uebel begann, zerstört, es ist nur 
secundär ergriffen. Beim höchsten Grade des gastrischen Wasser­
krebses sind alle Gebilde des Mundes in Mitleidenschaft gezogen 
und eine Unterscheidung vom scorbutischen ist dann nicht mehr 
wahrzunehmen. Das Allgemeinleiden verschlimmert sich, die ga­
strischen Symptome nehmen zu, der Unterleib wird tympanitisch 
aufgetrieben, das Bewusstsein bleibt bis kurz vor dem Tode vor­
handen. Zuletzt nimmt das gastrische Fieber einen nervösen 
Charakter an, und die Kinder sterben unter Zunahme der Colli- 
quation in einem soporösen Zustande.

3) Metastatischer Wasserkrebs. Diese Form ist, nach 
Richter, nächst der scorbutischen wahrscheinlich die am häufigsten 
vorkommende und erscheint als Folge von acuten Hautauschlägen, 
von Pocken (Dolaeus, van Lit), Scharlach (Fr. Wendt), Masern 
(Simmonds, Fischer, Wendt, Howship, Isnard - Cevoule) und von 
Rötheln (Key), welche nicht regelmässig verliefen und in ihrer 
Ausbildung unterdrückt wurden. Nach Sundelin ist diese Form 
vielleicht als eine unglückliche Krise zu betrachten. Naumann 
hingegen hält die Unterscheidung eines metastatischen und gastri­
schen Wasserkrebses für überflüssig, da derselbe in jedem Falle 
gewissermassen gastrisch und metastatisch genannt werden könne.

Gewöhnlich tritt diese Form plötzlich auf, ohne alle Vorboten, 
doch sind die Kinder von einer vorangegangenen Krankheit er­
schöpft. Der Zerstörungsprocess bricht ebenfalls in den Weich­
gebilden, die den Mund begrenzen, aus. Die erste Anzeige der 
Krankheit liefert eine kleine, harte, in der Tiefe sitzende Ge­
schwulst von der Grösse einer Mandel, fast ohne Schmerz und 
auf der Oberfläche der Wange etwas geröthet. Die Mundhöhle 
bietet, nach Rey, nichts Krankhaftes. Wo die Krankheit an der 
Lippe begann, zeigte die Schleimhaut einen rothen Fleck, welcher 
immer dunkler, dann livid und schnell brandig wurde. In 2—3 
Tagen vergrössert sich die Geschwulst, wird härter und röther, 
die innere Fläche der Wangen bekommt ein gangränöses Ansehen, 
und es findet sich ein höchst unangenehmer Geruch aus dein 
Munde ein. Gegen Abend sind fieberhafte Zufälle, jedoch ohne 
Störung des Appetits zugegen. Da, wo die Härte sich zuerst 
zeigte, wird dann die Röthe livid, bleifarbig, und der Turgor 
der Geschwulst verliert sich hier. Der graue Fleck hat einen 
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rothen Rand und dehnt sich immer mehr aus, und nach wenigen 
Stunden nimmt dieser Fleck eine schwarze Farbe an. Das Zahn­
fleisch ist an der Stelle, wo der Brand begann, ebenfalls zerstört, 
und die Zähne locker, so dass sie wohl ausfallen. Dieses Zahn- 
ffeischleiden ist aber ebenfalls nur secundäres Leiden und tritt 
erst ein, wenn die Zerstörung der Wange und Lippe eine grosse 
Ausdehnung erreicht hat. Die Kinder sterben unter diesen Ver­
hältnissen gewöhnlich und die Krankheit schreitet daher selten bis 
zum Absterben von Knochentheilen des Kiefers vorwärts. Auch 
das Allgemeinleiden verschlimmert sich hierbei; das Kind stirbt 
unter Colliquation an Erschöpfung.

Wesen der Krankheit. Ueber das Wesen der Krankheit 
herrschen mehrfache Ansichten. Billard nimmt seröse Infiltration 
für das Ursprüngliche, in Folge welcher die Theile, statt durch 
Blut belebt und ernährt zu werden, desorganisirt werden; an den 
Wandungen der infiltrirten und angeschwollenen Mundhöhle werde 
der Punkt zuerst gangränös, wo die angeschwollenen Partien 
heftigen Druck durch den horizontalen Ast der Kinnlade oder 
durch den Alveolarrand erleiden. Naumann wendet dagegen ein, 
dsss man in vielen Fällen keine ödematöse Geschwulst der Wan­
tlungen der Mundhöhle wahrnehme.

Nach Kiaatsch ') gehört die Noma zu den Erweichun­
gen und reiht sich der gallertartigen Magenerweichung und 
der Pntrescenz der Gebärmutter an. Nicht chemische Zer­
setzung und vorausgegangene Entzündung, wie beim Brande, 
sondern eine Störung oder Aufhebung der Ernährung, eine ört­
liche Vernichtung, ein organischer Rückgang der Vegetation soll 
das Wesen dieser Krankheit sein. Ihm schliessen sich Hesse ’) 
und Romberg an, der Letztere bemerkt jedoch, dass die Erwei­
chung des Verdauungscanales weit häufiger iin Mittelpunkte als 
am Eingänge desselben vorkomme. Wiegand ’) glaubt annehmen 
zu dürfen, dass der Wasserkrebs, wie die meisten Arten der Er­
weichung, in einem eigenen krankhaften Zustande der Vegetation 
bestehe, der wohl in allen Fällen vorhanden ist, oft aber sich 
so verborgen hält, dass er ganz übersehen wird, und diese so 
bedeutende Vernichtung der Organisation plötzlich und ohne alle 
Veranlassung aufzutreten scheint. In Folge dieser inneren beste­
henden Qualitäten wird dann unter günstigen äusseren Verhält­
nissen das örtliche Leiden hervorgerufen, welches nun die Mund­
höhlengebilde ergreift, und entweder am Zahnfleische oder an 
einer Wange, oder an den Lippen u. s. w. erscheint. Es bildet 
sich jetzt in Folge dieser Aflection eine Entzündung asthenischer

1) Ilufeland's Journ. 1823. Bd. LV1.
2) Allgem. med. Annalen. 1826. Decbr.
3) A. a. O. S. 137.
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Art in der Schleimhaut des Mundes aus,, gleichsam als letztes 
hastiges Aufwallen der gesunkenen Vegetation, welche meist rasch 
in Erweichung der Gewebe übergeht. Diese Umwandlung der 
Theile wird fortwährend durch die im Umfange der Zerstörungs­
stelle befindliche und mit dieser in gleichem Grade sich ausbrei­
tende Entzündung bedingt. Endlich wird durch sauren, jauchigen, 
reichlich hinzufliessenden Speichel diese erweichte Masse uuter dem 
unerträglichsten Gestanke aufgelöst, und nach dieser gleichsam 
fauligen Auflösung in grösseren oder kleineren Portionen ausge­
schieden.

Nach Pieper beruhen die Diphtheritis, Angina septica, Sto- 
macace und der Wasserkrebs insgesammt auf einem septischen 
Zustande der festen und flüssigen Theile des Organismus und sind 
einander dem Wesen nach ähnlich; sie unterscheiden sich nur 
durch den höheren Grad der Depotenzirung des Nerveneinflusses, 
daher der Vitalität und der Reaction des Organismus gegen das 
Localleiden. Bei den ersten beiden Krankhe.itsformen sucht die 
Natur die Cohärenz der in Auflösung begriffenen Gebilde durch 
pseudomembranöse Ausschwitzung wieder herzustellen; bei den 
beiden letzteren hingegen kann die Natur nicht mehr rcagiren, 
und der analytische Process schreitet unaufhaltsam vorwärts. Von 
dem Wasserkrebs unterscheidet sich die Mundfäule wieder, dass 
bei ersterem fauliger Erweichungsprocess, bei letzterer scorbutisch 
coUiquativer Zustand stattfindet.

Richter erklärt das Uebel für brandige Mundfaule, Stomacacc 
gangraenosa, und die Zerstörung selbst für Brand. Für diese 
Ansicht spricht, nach ihm, der charakteristische stinkende Geruch 
und copiöse Ausfluss des übelriechenden Speichels, worauf die 
Anschwellung und baldige Zerstörung erfolgt. Nur erreicht hier 
die Zerstörung einen höheren Grad und geht schnell in Brand 
über, was bei der gutartigen Mundfäule nicht geschieht. Die 
Vernichtung geschieht durch ein Ulcus gangraenosum oder spha- 
celosum. Das erstere zeigt sich, wenn der Wasserkrebs in einem 
Mundwinkel oder an der Oberfläche der Lippen mit der Bildung 
eines Bläschens beginnt, das letztere hingegen spricht sich deut­
lich aus, wenn ein rother Fleck die erste Erscheinung des Zer- 
setzungsprocesses ist, wenn die Röthe livid, blei- oder aschfarbig 
wird, und wenn gleichzeitig alle Theile, welche die Backe bilden, 
ergriffen werden. Im letzteren Falle zeigt sich der Brand oft 
gleichzeitig als feuchter und trockener; denn während einzelne 
Theile eine graugrünliche, livide Farbe zeigen, werden andere 
braunschwarz und hart.

Dass hier Brand, nicht aber Erweichung zu Grunde liegt, 
dafür sollen, nach ihm, folgende Gründe sprechen:

1) Der faulige, äusserst stinkende Geruch während des 
ganzen Verlaufs der Krankheit. Dieses Symptom ist bisher bei 
keiner Erweichung beobachtet worden, kann auch nicht entstehen,
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h I da hier keine chemische Zersetzung, sondern nur eine Rückbil-
r I düng auf eine frühere Lebenstufe in den Zustand der einfachen
- I Bildung, oder wenigstens eine Annäherung hierzu erfolgt. Durch
. I Zutritt der atmosphärischen Luft kann aber dieser Gestank nicht

■ entstehen.
2) Das Vorhandensein einer asthenischen Entzündungsge­

I schwillst. Diese Entzündung bildet sich oft mehrere Tage vor 
I dein Ausbruche der Vernichtung aus, ist also nicht ein Conamen 
I oaturae, die Zerstörung abzuwenden, wie Hesse glaubt. Auch 
I ist es zu bezweifeln, dass die gallertartige Erweichung Folge einer 
I Entzündung ist. Wo dieser Process sich entwickelt, folgt ent- 
I weder neue Bildung oder Zerstörung der Substanz durch Ulcera- 
I tion oder Brand.

3) Die physische Beschaffenheit der zerstörten Theile und 
I des Zerstörungsherdes selbst. Die obigen Symptome sind zu 
I charakteristisch, um an Erweichung zu denken. Wenn Kiaatsch 
| bemerkt, dass Haut, Muskeln, Schleimhaut eine homogene Masse 
I von gallertartigem Aussehen bildeten, die sich mit einem Pinsel 
I in Gestalt von Filamenten wegwischen liessen, so müssen diese 
I Partikelchen nur für abgestorbenes Zellgewebe von gallertartiger 
I Beschaffenheit gehalten werden, weshalb man den in sehr ge­

schwächten, schlaffen Theilen, nach einer vorausgegangenen, 
I höchst asthenischen Entzündung ausbrechenden Brand den weis- 
I sen Brand nennt.

4) Die Entstehung der Nekrose des Unter- und Oberkiefers, 
l welche den Verlust von grossen Stücken dieser Knochen und der 
■ Zähne zur Folge hat, wenn das Uebel am Zahnfleische beginnt 
[ oder von der Backe und der Lippe sich bis zu den jene Knochen 

bedeckenden Weichgebilden fortpflanzt und sich nicht anders er- 
■ klären lässt, als durch eine Theilnahme der Knochen am Brande. 

Wenn der Zerstörungsprocess beim Wasserkrebse in einer gallert­
artigen Erweichung bestände, so würden wohl auch die Knochen 
beim Fortschreiten jenes Processes erweichen.

5) Die Demarcationslinie, d. h. der hocbrothe, entzündete 
Ring, welcher sich an der Grenze des Abgestorbenen bildet und 
eine gelbliche Farbe bekommt, wenn Heilung, d. h. Abstossung des 
Brandigen und Eiterung beginnen, ist eine Erscheinung, welche 
bis jetzt nur beim Brande wahrgenommen wurde und bei allen 
übrigen Destructionsprocessen fehlt.

Anatomische Charaktere. Nach Wiegand bleiben die am 
Wasserkrebs Gestorbenen meist lange warm, sind sehr biegsam, 
gehen unter einem penetranten, cadaverösen Gerüche bald in 
Fäulniss über; die allgemeinen Bedeckungen sind welk, schmuzig 
weiss, ödematös angeschwollen, von öligem Aussehen ; das Muskel­
fleisch ist sehr blass und das Blut arm an Cruor. Sechs bis acht 
Stunden nach dem Tode zergliedert, finden sich die zerstörten 
Weichtheile in eine homogene, aus der schmuzig-weissen Farbe

II. 33
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allmälig in schwarze übergehende, gallertartige Masse erweicht, 
welche sich leicht zerreissen lässt, und in der Nähe der Stelle, 
wo die Zerstörung begann, in eine schmusige, schmierige Substanz 
aufgelöst. Die Knochen sind entblösst, mit dieser Schmiere über­
zogen, livide, bräunlich oder schwärzlich, mürbe, theilweise zer­
stört und auf den nahen Theilen bemerkt man die verschieden 
harte Anschwellung mit weit ausgebreiteter erysipelatöser Entzün­
dung. Die nicht zerstörten Theile der Mundhöhle, wie Gaumen, 
Mandeln, Zunge u. s. w. sind entzündet, mit schwarzen Borken 
besetzt und etwas angeschwollen.

Die Hirnhäute findet man oft mit Blut angefüllt, zwischen 
der Dura mater und der Arachnoidea ein seröses Exsudat von 
verschiedener Ausdehnung, 2, 4, 6 Unzen betragend; die Hirn­
substanz, besonders die Medullarmasse, zuweilen breiig, und die 
Windungen fast gänzlich verwischt, was sich auf das verlängerte 
Mark und auf die Hirnknoten, weniger auf das gewöhnlich 
stark injicirte kleine Gehirn erstreckt. In einem Falle war die 
Rindensubstanz auffallend gering. Die Hirnhöhlen trifft man von 
einer serösen Flüssigkeit stark ausgedehnt, manchmal etwas auf­
gelockert, und in den Adergeflechten ein, wie es scheint, quali­
tativ verändertes, dünnflüssiges, an Cruor armes Blut. Die Lun­
gen erscheinen, gleich dem Herzen, blutleer, ihr Parenchym ge­
sund, zuweilen einige oberflächliche Tuberkeln darbietend; das 
Herz mit seiner Hülle war gewöhnlich sehr schlaff und bleich. 
In der Bauchhöhle zeigten sich seröse Exsudationen, Hydatidcn 
und Verwachsungen des Netzes mit den Eingeweiden, Anschwel­
lung der verhärteten Gekrösdriisen und des Pankreas, sowie Ar- 
muth der Unterleibsorgane an Blut.

Diagnose. Die Krankheit kann mehr oder weniger mit fol­
genden Uebeln, nach Wiegand, verwechselt werden:

1) Gesichtskrebs. Die verschiedene Natur des Uebels, die 
eigenthiimliche Entwickelung des Krebsgeschwürs aus dem Skirrbus, 
oder aus einer anderen scharfen, geschwungen Stelle, die Form 
und der Verlauf desselben, die charakteristischen Schmerzen und der 
eigenthümliche Geruch des offenen Krebses und die Heilmethode 
lassen den Krebs erkennen. 2) Das syphilitische Lippengeschwiir 
unterscheidet sich durch Form, Wesen, Verlauf, langsameren 
Uebergang der geplatzten Phlyktänen in Verschwärung, die speck­
artige Beschaffenheit der Geschwüre u. s. w. 3) Mit einem Mer- 
curialgeschwür. Man kann sich gegen diese Verwechselung schützen, 
wenn man mit steter Berücksichtigung des ursächlichen Zusam­
menhangs des vorhergehenden Gebrauchs von Quecksilber mit dem 
gegenwärtigen Leiden, sich an Verschiedenheit der Erscheinungen 
des Allgemeinbefindens hält, und erwägt, dass bei dem Lieus 
mercuriale, äusser der äusserst schmerzhaften, am häufigsten auf 
den Rachen beschränkten Ulceration, meist noch das Zahnfleisch 
beider Zahnreihen und auf beiden Seiten, ja nicht selten die ganze
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Mundhöhle ergriffen ist; dass der Geruch und die Form der 
Verschwärung sich ganz anders verhalten als bei der Stomatomalacie. 
Auch wird man 4) den Wasserkrebs von der Lupusflechte unter­
scheiden, wenn man, äusser der Verschiedenheit im Wesen, die 
Entstehung, die Form, den langsamen Verlauf und den eigenen 
kachektischen Zustand des Lupuskranken berücksichtigt. 5) Bei 
der brandigen Bräune, die einige Aehulichkeit hat, fehlen die 
charakteristischen Zeichen der Erweichung und die Zersetzung der 
organischen Masse, und der meist unbedeutende Substanzverlust 
wird durch brandige Verschwärung bewirkt. Ausserdem verdienen 
noch die Form der bösartigen Bräune, ihr fast stetes Vorkom­
men im Hintergründe des Mundes, die Bildung von Concretionen 
und Pseudomembranen und die Eigenthümlichkeit im Verlaufe 
als charakteristische Zeichen dieses Hebels genannt zu werden. 
G) Was den Carbunkel betrifft, so hat er mit dem Wasserkrebs, 
mit dem er zuweilen verwechselt wird, nichts gemein, indem jener 
vorzugsweise das Zellgewebe und die Fetthaut, dieser die Schleim­
haut ergreift, jener von Aussen nach Innen, dieser von Innen 
nach Aussen sich fort pflanzt und nebstdem das W esen und die 
Erscheinungen in beiden nicht congruiren.

Aetiologie. Als disponirende Ursachen kann man vorange­
gangene schwächende Einflüsse, das jugendliche Alter und eine 
schwache, zarte, scrophtdösc Constitution betrachten, besonders 
wenn äussere ungünstige Verhältnisse hinzutreten.

Der Wasserkrebs kommt fast immer nur bei Kindern armer 
Eltern vor, und höchst selten unter entgegengesetzten Verhält­
nissen. Dort wird sein Ausbruch durch zweckwidrige, unverdau­
liche Kost, Mangel an Reinlichkeit und Pflege, sowie Aufenthalt 
in einer schlechten und verdorbenen Luft begünstigt. Ebenso 
kommt er in manchen Findel-, Waisen- und Entbindungsanstalten 
vor. Nicht minder in Gegenden, deren Atmosphäre durch Sümpfe, 
Moräste verunreinigt wird. Ferner sind Ursachen: vorangegangene 
schwächende Krankheiten, Scropheln, Ruhr, Keuchhusten, inter- 
mittirende und remittirende Fieber, fieberhafte Exantheme, die 
sehr weit verbreitet sind und einen hohen Schwächegrad zurück­
lassen. Nach den Masern, den Pocken und dem Scharlach scheint 
sogar der Wasserkrebs metastatisch aufzutreten und dann grosse 
Bösartigkeit zu zeigen. Ferner Typhus und Faulfieber. Indessen 
scheint nach acuten Exanthemen der Grund der Entstehung hier 
keineswegs immer in einer Metastase zu liegen, da in mehreren 
Fällen nach ganz regelmässigem Verlaufe des Exanthems der Wasser­
krebs erst mehrere Wochen später anftrat. — Eine zarte und 
schwache Körperconstitution mit schlaffer Haut und blonden Haaren, 
sowie das zarte Kindesalter überhaupt. Im Allgemeinen kann man 
in Rücksicht auf das Alter annehmen, dass, je jünger die Kinder 
sind, dieselben desto mehr Disposition zum Brande an den Ex­
tremitäten zeigen, der Wasserkrebs hingegen öfter in späteren 

33*
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Jahren vom 2ten bis lOten vorkommt; vorzugsweise werden Mädchen 
ergriffen; bei Säuglingen hingegen kommt er höchst selten vor. 
Auch scheint Unreinlichkeit und vernachlässigte Hautcultur, sowie 
der übermässige Gebrauch des Quecksilbers, besonders des Ka­
lomeis, bei Kindern den. Körper zum Wasserkrebs geneigt zu 
machen. Nach Wiegand scheint es, dass das Quecksilber weni­
ger zur Erzeugung und Verschlimmerung der Noma beitrage, als 
man, vermöge seiner Rückwirkung auf den assimilativen Pro- 
cess und die bildende Thätigkeit, welche es bei fortgesetztem 
Gebrauch zeigt, glauben sollte.

Fischer, Rust und Siebert beobachteten, dass sich auch der 
Wasserkrebs zu unwichtig scheinenden Allgemeinleiden, als zu 
katarrhalischen, rheumatischen Beschwerden gesellte, ja dass er 
ohne alle andere Krankheitssymptome vorkam.

Den Ort als ursächliches Moment betrachtet, ist cs weniger 
auffallend, dass diese Krankheitsmetamorphose sich so zarte, 
schlaffe Organtheile, als die Lippen und ihre Umgegend, zu ihrem 
Sitze wählt, da sie ja ohnehin so oft andere Dyskrasien abspicgeln.

Ob das Leiden ansteckend sei, ist nicht hinlänglich erörtert, 
Siebert hält cs für ansteckend, Lund giebt dieses nur bedingungs­
weise bei sehr geschwächten Individuen zu, auch Richter ist dieser 
Ansicht, giebt jedoch den Rath, kranke Kinder von gesunden zu 
trennen, weil die Krankheit auf ihrer grössten Höhe allerdings 
ansteckend werden könne. Wiegand bezweifelt das Ansteckungs­
vermögen und Isnard leugnet es gänzlich.

Nach Stark, Mcnde und Himly kommt der Wasserkrebs 
epidemisch vor, wogegen Naumann dieses bestreitet und nur zu- 
giebt, dass in gewissen Jahren stärker entwickelte endemische 
Verhältnisse die häufigere Entwickelung sporadischer Fälle begiin 
stigen.

Prognose. Der Wasserkrebs gehört unbedingt zu den ge­
fährlicheren Krankheiten, wenn er auch nicht unbedingt tödtlich 
ist, da er sehr schnell verläuft und in 5 —14 Tagen tödten kann, 
indem als Folge der Rückwirkung der Zerstörung auf den Or­
ganismus ein colliquativer Zustand sich ausbildct, welcher die 
Kräfte plötzlich erschöpft. Die Momente, durch welche die Pro­
gnose bedingt wird, sind:

Das Alter des Kindes. Je jünger die Kranken sind, um 
so ungünstiger ist die Prognose zu stellen, da sie am wenigsten 
die Wirkung der Krankheit zu ertragen vermögen, und die Zart­
heit und Laxität der Gewebe zu sehr der Zerstörung unterliegen. 
Neugeborene sterben immer. — Die Ursachen Der Ausgang 
war lebensgefährlich, wenn die oben erwähnten Potenzen längere 
Zeit gewährt hatten. Günstiger ist der Ausgang bei isolirtem 
Vorkommen der Krankheit. Gefährlich wird er aber, wenn Krank­
heiten vorausgingen, welche die Assimilation und Reproduction 
beeinträchtigten, einen hohen Grad von Schwäche veranlassten
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und somit die zur Ertragung der Rückwirkung der Krankheit auf 
den Organismus erforderlichen Kräfte raubten. Ungünstig ist die 
Prognose, wenn die Kranken genöthigt sind, in feuchten, dum­
pfigen Wohnungen zu bleiben. Naumann hält es für ein besonders 
ungünstiges Zeichen, wenn sich frühzeitig Sopor, ödematöse Ge­
schwulst des ganzen Gesichts und Brandflecken an den Extre­
mitäten und den Genitalien ausbilden. Der Wasserkrebs aus 
gastrischen Ursachen scheint, nach Richter, der gutartigste zu 
sein. — Das Stadium der Krankheit und die Behandlung. 
Hat man Gelegenheit, die Krankheit im Entstehen zu behandeln, 
was jedoch meistens nicht der Fall ist, so ist die Aussicht gün­
stiger. Ist der Zerstörungsprocess aber einmal entwickelt, und 
der Reflex auf den Organismus bereits bemerkbar, so ist selten 
Hülfe möglich. Ueberhaupt macht man hier die Erfahrung, dass 
die sehr energischen Mittel, welche man örtlich anwendet, nicht 
im Stande sind, der Zerstörung Einhalt zu thun, da man die 
inneren Ursachen der Krankheit nicht so schnell heben kann, sie 
daher fortdauern. Auch hat man die Erfahrung gemacht, dass 
selbst wenn es gelingt, dem Zerstörungsprocess Einhalt zu thun, 
noch der Tod erfolgt, insofern der kindliche Organismus dann 
oft schon zu sehr geschwächt ist, um die Heilung des Zerstörten 
auszuhalten-, indessen darf doch der Arzt selbst unter den schwie­
rigsten Verhältnissen die Hoffnung nicht aufgeben, weil in manchen 
Fällen noch Rettung möglich ist.

Cur. Die Erfahrung hat gelehrt, dass ein sogenanntes schul­
gerechtes, allgemeines Verfahren, wobei man die Beseitigung der 
entfernten und nächsten Ursachen, sowie der Complicationen be­
zweckt, und em der Natur der Krankheit entsprechendes Heil­
verfahren anwenden wollte, wenig leistete, und die Indicatio vi­
talis die Anwendung von kräftigen und durchgreifend wirkenden 
Mitteln nothwendig machte ').

1) Bothamel (Heilung des Wasserkrebses der Kinder. Eschwege 1832) 
verwirft dagegen das empirische Verfahren und verlangt ein rationelles, 
planmässiges, wobei das empirische als Unterstützungsmittel dienen 
kann. Es ist erforderlich, die asthenische Entzündung, welche die spha- 
celöse Stelle umgiebt, zu demjenigen Grade hinauf zu steigern, ihr 
denjenigen activen Charakter aufzudrücken, der geeignet ist, statt in 
Sphacelus und Gangrän, in eine heilsame Eiterung überzuführen. Dies 
bewirken wir durch 1) Abhaltung und Entfernung aller Schädlichkeiten, 
die dieser Potenzirung der peripherischen Entzündung entgegen wirken, 
oder gar das Sphaceliren befördern können, indem wir dagegen 2) solche Mit - 
tel anwenden, welche direct nicht nur die Entzündung steigern, sondern 
auch die Eiterung begünstigen und die Reproductivität des Organismus 
steigern können, 3) den Vergiftungsprocess zerstören. — I) Der Kranke 
muss von reiner, trockener, atmosphärischer Luft umgeben sein, das 
Bett rein und trocken gehalten werden, bei schönem Wetter muss man 
den Kranken in freie Luft bringen. Erkältung und plötzlicher Tempe­
raturwechsel ist zu vermeiden. Die Diät muss genau regulirt werden,
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Die Behandlung richtet sich nach der verschiedenen Zeit­
periode der Krankheit. Vorgebeugt wird derselben am sichersten 
durch gesunde Wohnung, Reinlichkeit, sorgsame Hautcultur, 
kräftige Kost, Genuss der freien Luft und angemessene Behand­
lung der Reconvalescenz anderer Krankheiten.

Ist die Krankheit bereits eingetreten, so können innere Mittel 
allein nicht die Heilung herbeiführen, die örtliche Behandlung ist 
dann die Hauptsache und die inneren Mittel dienen nur zur Un­
terstützung.

Im Beginne der Krankheit, so lange noch ein asthenischer 
Zustand besteht, der Zerstörungsproccss aber noch nicht begonnen 
hat, rathen Sundelin und Meissner Blutegel, der Erstere ferner 
Umschläge von Salmiakauflösung, später erweichende Fomenta- 
tionen auf die befallene Stelle, Brechmittel und laue Bäder; der 
Letztere aber noch Scarificationen, beim Zahnfleisch anhaltenden 
Druck, äusserliche Anwendung der Kälte oder der aromati­
schen Umschläge oder Bähungen, die den Zweck haben, die 
gesunkene Energie der Gefässe wieder zu heben. Zu dem 
letzten Zwecke passen der Salbei, Rosenblätter, Kalmus, China, 
Augustura, und wenn das Uebel in der Mundhöhle begann, die

es muss Alles vermieden werden, was die Vegetation noch mehr schwä­
chen und depotenziren kann, ebenso sind alle gastrischen Reize zu ent­
fernen. Endlich muss alles Brandige sofort bis in das Gesunde entfernt 
werden. 2) Nach dem Entfernen des Brandigen ist es nöthig, noch das 
Gesunde im ganzen Umfange zu scarificiren, um einen höheren Grad 
von Entzündung mit Annäherung zur plastischen Thätigkeit hervorzuru­
fen. Dieses wiederhole man öfter, und reibe vor, während und nach 
der Operation lodtinctur in die Umgegend und namentlich auf den ent­
zündeten Saum ein. Dieses Einreiben muss täglich 1—6 Mal so lange 
fortgesetzt werden, bis das Messer nicht mehr nöthig ist, d. h. bis kein 
Brand mehr eintritt. Die Wunde verbinde man, um noch mehr zu be­
leben, mehrere Male täglich mit in verdünnte Salzsäure getauchter 
Charpie. Innerlich gebe man tonische Mittel: Calamus, Cort. Wintera­
nus, Imperatoria, Caryophyllata, China u. s. w., nachdem etwaige 
Cruditäten und gastrische Reize durch Brech- oder Laxirmittel entfernt 
sind. Kleinere Steilen betupfe man mit Lapis causticus. Bildet sich eine 
Demarcationslinie, geht die Röthe ins Gelbliche über, verbessert sich 
die Absonderung, so mache man lauwarme Fonientationen von einem 
Aufguss aromatisch-kampherhaltiger Kräuter: Rosmarin, Calamus, Ser- 
pyllum, Cort. Winter., um den Eiterungsprocess zu unterstützen, und 
setze der noch nöthigen Salzsäure einen aromatischen kampherhaltigen 
Spiritus zu. Tritt aber Schmerz im Geschwüre ein, so wende man statt 
dessen den Bals. Commendat. oder peruv. nigr. und warme Fmnentatio- 
nen bis zur hervorspriessenden Granulation an. Von da an kann man 
abwechselnd trocken verbinden, und allmälig die bei einfachen Geschwü­
ren passende Behandlung eintreten lassen. Äusser den tonischen u. s. w. 
Mitteln, ist eine gute nährende Diät erforderlich. 3) Um die Gifterzeu­
gung zu zerstören, sind keine besonderen Mittel erforderlich, da dieses 
durch die örtlichen Mittel ohnehin bewirkt wird, indessen ist es gut, 
wenn man anfangs die Stelle öfters mit Chlorwasser auswaschen lässt.
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Citronensäure, der Essig, Wein, Alaun und die verdünnte Schwefel­
säure. Naumann bemerkt, dass die Anwendung von Blutegeln 
hier immer mit grosser Vorsicht geschehen müsse, besonders wenn 
man sie den verdächtigen Stellen nahe legen will.

Die allgemeine Cur richtet sich immer nach dem Allgemein­
befinden , und bezweckt in der Regel eine Verbesserung der 
Digestion und Reproduction, die Beseitigung noch fortwirkender 
Ursachen und Unterstützung der Kräfte. Brech- und Laxirmittel 
wurden von vielen Beobachtern für zweckmässig und unerlässlich 
gehalten, insofern gastrische Complicationen sich häufig vorfanden. 
Der scorbutische und Schwächezustand erfordert Mineralsäuren und 
flüchtige, gelind tonische Mittel, zuweilen in Verbindung mit jenen, 
als: Valeriana, Arnica, Serpentaria, Kalmus, Imperatoria, Casca- 
rilla, Caryophyllata und selbst «lie milderen Chinapräparate mit 
Kampher und Mineralsäuren. Schwarz *) bewirkte Heilung durch 
das Bepinseln der exulcerirten Stellen mit einer aus Wasser und 
Salzsäure bereiteten Chinaabkochuug und innere, gelind abfüh­
rende Mittel. Zum gewöhnlichen Getränk wird Wasser mit Mix- 
tura sulphurico - acida gesäuert gereicht. Benedict wendet das 
kalt bereitete Chinaextract, Pauli ein Infusum valerianae mit 
Chinaextract an. Th. Cuming rühmt das schwefelsaure Chinin 
und das kohlensaure Ammonium.

Hierbei unterstütze man die Kräfte durch ein angemessenes 
diätetisches Regimen. Man verordne den Kranken kräftige 
Fleischbrühen mit Eidotter, kleine Gaben eines guten, adstrin- 
girenden Weines, nahrhafte Getränke aus Gerste, Malz mit Ci- 
tronensaft u. s. w. Man beobachte die grösste Reinlichkeit und 
lasse die Kranken in einer gesunden, reinen Atmosphäre ver­
weilen.

Man hat in der zweiten Periode vielleicht nicht mit Unrecht 
die allgemeinen Krankheitserscheinungen von dem Niederschluckeu 
des mit fauligen Säften vermischten Speichels hergeleitet. Um 
dieses zu vermeiden, giebt Marjolin den Rath, die Kranken auf 
der leidenden Seite liegen zu lassen, sie oft zum Ausspülen «les 
Mundes mit einer Mischung von Chinadecoct, Honig und Salz­
säure anzuhalten, und wenn die Kinder sich selbst den Mund 
nicht reinigen können, die genannte Flüssigkeit öfters zu injiciren, 
und dies besonders aufmerksam zu thun, bevor die Kranken Speise 
zu sich nehmen.

Hat die Zerstörung bereits begonnen, so räth Billard, einen 
Kreuzschnitt zu machen un«l Butyrum antimonii in denselben zu 
bringen. Die von van der Voorde empfohlene Schwefelsäure wird 
von vielen Aerzten gerühmt. Sie wird rein, oder verdünnt, oder 
mit Honig gemischt, oft wiederholt auf die ganze leidende Stelle

I) C«sper’s Wochenschrift. 1835. Mo. 36. 
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aufgetragen, bis sich eine Demarcationslinie, eine Absonderung 
der abgestorbenen Theile und Granulation in der Wunde zeigt. 
Nach jedesmaliger Anwendung der Säure bedeckt man die Wunde 
mit Charpie, nach Abfallen des Schorfes aber mit einem erwei­
chenden Umschläge. Noch allgemeiner, als die Schwefelsäure, 
ist die Salzsäure, die oxygenirte Salzsäure, das Chlornatrum und 
der Chlorkalk empfohlen und angewendet worden. Die Salzsäure 
ist innerlich und äusserlich angewendet worden, und namentlich 
hat Siebert ’) sehr günstige Erfolge durch sie erlangt. Seltener 
ist die oxygenirte Salzsäure angewendet worden. Key 5) wendete 
das Chlornatrum äusserlich mit Erfolg an, indem er mit der Auf­
lösung desselben befeuchtete Charpie täglich mehrere Male in die 
Wunde brachte; der üble Geruch verlor sich, die Zerstörung 
machte keine weiteren Fortschritte und die todten Theile stiessen 
sich am sechsten Tage ab. Auch Hermes3) machte von diesem 
Mittel mit Erfolg Gebrauch. Berndt liess in einem Falle, wo 
Salz- und Holzsäure nichts nützten, den mit Wasser zu einem 
Brei gekneteten Chlorkalk anwenden. In der ersten Zeit wurde 
dieses bei Tage alle zwei, bei Nacht alle drei Stunden wieder­
holt und von Erfolg gekrönt. Der Chlorkalk wurde später sel­
tener angewendet und nach acht Tagen durch eine Salbe aus 
Bals, peruv. und Pulv. Myrrhae ersetzt. Die Salpetersäure wird 
von Baron und Wallace bei gleichzeitigem inneren Gebrauche des 
kohlcnsaurcn Ammoniaks gerühmt. Die Holzsäure ist von Kiaatsch 4) 
empfohlen und auch von Heimann mit Nutzen angewendet wer­
den; Kiaatsch liess sie unverdünnt alle 10 Minuten auf die kranke 
Stelle bringen; dagegen wollten andere Aerzte, Wiegand, Hennes, 
Coates, Pauli u. A., nur Verminderung des Gestankes, sonst 
aber keinen Nutzen von ihr gesehen haben. Rust5) bemerkt, 
dass der Wasserkrebs allerdings auch syphilitischer Natur sein 
und der Sublimat in solchen Fällen angewendet werden könne, 
er selbst brauchte ihn in zwei Fällen mit Erfolg. Young6) liess 
ihn als Solution drei Mal täglich auftragen. Ein französischer 
Arzt C.7) sagt, dass ihm das saure salpetersaure Quecksilber 
(krystallisirtes, einfach salpetersaures Quecksilber 5j, Salpeter­
säure $j) am meisten genützt habe. Das Geschwür wird mittelst 

1) llufeland's Journ. 1811. Bd. VI. St. 6.
2) Revue mödicale. 4. ann. T. XL Paris 1823. S. 184
3) llom*8 Archiv. 1830. Heft 4.
4) llufeland's Journ. 1823. Jan.
5) Aufsätze und Abhandlungen aus dem Gebiete der Medicin, Chirur­

gie und Staatsarzneikunde. Berlin 1834. Bd. I. S. 349.
6) Salzb. med.-chirur. Zeitung. 1834. Bd. II. S. 302.
T) Bullet, de th6rap. T. VH. L. 10.
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eines Charpiepinsels betupft (zwei Mal täglich) und er lässt den 
Kranken China mit Chlornatrum als Gargarismen anwenden, wo­
bei der Mund fleissig ausgespült werden muss. — Den Höllen­
stein wendeten Marjolin und Corrigan '), das schwefelsaure Kupfer 
Coates1 2 3 4), die Holzkohle innerlich und äusserlich Busch’) an.

Das Auschneiden des Brandigen hat in einigen Fällen wahr­
scheinlich durch die Anregung einer mehr activen Entzündung gute 
Dienste geleistet, und Stelwagen ’) schnitt sogar einmal so viel 
weg, dass er hierauf eine der Hasenschartenoperation analoge 
Heftung vornehmen musste, und zwar mit glücklichem Ausgange. 
Indessen widerrathen viele Praktiker dieses Verfahren, Richter 
bemerkt namentlich, dass man keinesweges den Wasserkrebs im 
Anfänge seines Verlaufs als eine örtliche Krankheit betrachten 
dürfe. Endlich ist auch das Glüheisen vielfach empfohlen worden, 
und man kann nach vielen Praktikern von ihm da Nutzen erwar­
ten, wo alle anderen Mittel, namentlich die Säuren, fruchtlos 
angewendet worden sind.

H. Die Eingeweidewürmer.
Nach J. P. Frank5), Bremser6), Cruveilhier7).

Die Darmentozoen haben von jeher die Aufmerksamkeit der 
ärztlichen Welt in hohem Grade auf sich gezogen, ihr häufiges 
Vorkommen im menschlichen Köq>cr, namentlich aber im kindli­
chen, die vielen krankhaften Zufälle, die man ihrem Vorhanden­
sein theils in zu hohem Maasse zuschrieb, und die auch wirklich 
häufig genug ihre Folge sind, die noch herrschende Dunkelheit 
über ihr Entstehen, die Ursachen desselben und selbst über die 
Erkennungszeichen ihres Daseins, machen sie zu einem höchst 
wichtigen Gegenstände der naturwissenschaftlichen und ärztlichen 
Forschung.

In früheren Zeiten schrieb man eine grosse Menge Kinder­
krankheiten den Würmern zu, und ging darin unbedingt zu weit, 

1) The Edinb. med. and surg. Journ. 1830. Jul. P. 1.
2) Froriep's Notizen. Bd. XVI. 1S26. S. 75.
3) t>. Siebold's Journ. für Geburtshülfe. Bd. VIII. St. 2.
4) Handelingen van het bataavsch Genootschap etc. Bd. I.
5) Behandlung der Krankheiten des Menschen. A. d. Latein, von So- 

bernheim. X. ThL Berlin.
6) Ueber lebende Würmer im lebenden Menschen. Wien 1819.
2) Dictionn. de med. et chir. prat. Bd. VII.
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in neuester Zeit ist man in das entgegengesetzte Extrem verfallen 
und will dem Vorhandensein von Würmern im kindlichen Körper 
gar keine krankhafte Wirkung zugestehen, indessen liegt wohl 
das Richtige in der Mitte. Schwerlich dürfte man jedoch zu 
einem vollkommen genügenden Resultate gelangen, bevor nicht 
ermittelt wird, ob die Eingeweidewürmer protopathisches oder 
deut er opathisches Product sind; denn dass man bei ganz gesunden 
Kindern W ürmer antrifft, ist ebenso wenig zur Erklärung genü* 
gend, als dass man bei Kindern, die an Assimilationsstörungeu 
und sonstigen Krankheitserscheinungen leiden, die dem Zugegen* 
sein von Würmern zugeschrieben werden dürfen, diese Ersehen 
nung den Entozoen mit Recht beimisst; abgesehen davon, dass 
man häufig genug Krankheitserscheinungen, die den durch Wür­
mern erzeugten höchst ähnlich sind, bei Kindern beobachtet, bei 
denen sich Würmer weder zu dieser Zeit noch später vorfandeii, 
mithin einigermassen zu schliessen berechtigt ist, dass die soge­
nannten Wurmzufalle keineswegs eigenthümlichc, nur dem Vor­
handensein von Würmern zuzuschreibende Krankheitssymptome 
sind, also auch hierin ein klares Hervortreten eigeuthümlicher pa­
thologischer Erscheinungen nicht angenommen werden kann. Eine 
eigenthümliche Wurmkrankheit kann man also, wenn man alle 
Verhältnisse berücksichtigt, wohl kaum annehinen, doch lässt es 
sich andererseits kaum leugnen, dass es Krankheitserscheinungen 
giebt, die durch die Gegenwart von Eingeweidewürmern bedingt 
werden.

Unter den Wurmarten, die sich den menschlichen Körper 
zum Aufenthalte gewählt haben, sind dem kindlichen vorzüglich 
eigen: l) die Spulwürmer (Ascaris), Ascaris lumbricoides; 2) die 
Askariden, Madenwürmer, Springwürmer, Ascaris vermicularis, 
Oxyurus vermicularis; 3) der Bandwurm, Bothriocephalus latus 
und Taenia; dieser letztere ist jedoch dem kindlichen Alter kei­
neswegs eigenthümlich und nur wegen der bei Kindern zu modi- 
ficirenden Behandlungsart hier mit aufgeführt.

1) Spulwürmer'). Die generischen Merkmale dieser Art 
sind: ein cylindrischer Körper von mehr oder minder gesättigter, 
rosenrother Farbe, an beiden Enden verdünnt, etwas weniger am 
Schwanztheile, der Körper auf beiden Seiten gefurcht; den Kopf 
erkennt man an einem Eindruck, über dem drei Valvelu sind; 
die beiden Geschlechter sind getrennt; das männliche unterscheidet 
sich vom weiblichen durch einen umgebogenen Schwanz; ein dop­
pelter Penis tritt zuweilen unmittelbar über dem Schwanzende auf 
der concaven Seite hervor. Die Zeugungsorgane des weiblichen 
Geschlechts sind weisse Gänge, die man durch die durchschei­
nende Hülle hindurch leicht erkennen kann; ihre Farbe sticht gegen

1) Cruveilhier a. a. O.
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I die des Darmcanals ab, die bräunlich ist. — Die Spulwürmer sind 
■ eierlegend; ihre gewöhnliche Länge betragt 6 —15 Zoll (man 

trifft aber auch welche, die l’/aZoll lang sind), ihr Durchmesser
| 2—3 Linien.
I Der Hauptsitz des Wurms ist der Unterleib, ohne deshalb 
I einen anderen Theil auszuschliessen. Bisweilen kriecht er lange 
I Strecken nach Unten und Oben, wie im letzteren Falle in den 
I Ductus pancreaticus und choledochus, in die Gallenblase, in den 
I Magen und Oesophagus; im ersteren Falle, ohne dass die Grimm- 
I darmklappe Widerstand leistet, bis in die äussersten Umgebungen 
I des Afters. Die Spulwürmer findeif sich selten einzeln vor, viel- 
I mehr häufig in so grosser Anzahl, dass sie zuweilen den Darm- 
| canal verschliessen.

2) Die Ma den würmer, Springwürmer. Generische Merk - 
male. Sie sind wurmförmig, eierlegeud; die männlichen Individuen 

I haben, nach Bremser, eine Länge von l'A Linien, die weiblichen 
sind 4—5 Linien lang, der Kopf ist stumpf, blasig und von einer 
geraden Röhre durchbohrt, die nichts anderes, als die Speiseröhre 
ist. Der Schwanz endigt mit einem so dünnen Ende, dass man 
es kaum bemerken kann. Bei den männlichen Springwürmern ist 
der Schwanz spiralförmig gewunden, bei den weiblichen gerade. 
Sie finden sich im Dickdarme vor, besonders im Mastdarm, und 
es ist zweifelhaft, ob man sie schon wo anders gefunden hat, 
doch sagt Bremser, dass er sie auch im Blinddärme angetroffen 
habe. Man findet sie häufiger bei Kindern als bei Erwachsenen. 
— Gewöhnlich sitzen diese Würmer truppweise und zu grossen 
Klumpen vereinigt au einer Stelle, sind äusserst fruchtbar und 
sehr mobil, was indessen beim Beginn des Frühjahrs weit mehr 
als zur Herbstzeit der Fall ist. Bisweilen vertauschen sie ihren 
ursprünglichen Sitz, den Mastdann, mit anderen Organentheilen, 
so bei jungen Mädchen mit den äusseren Geschlechtstheilen und 
der Harnröhre, wo sie in Folge der von ihnen hervorgerufenen 
Reizung Leukorrhoe zu Wege bringen, ja wohl nicht selten zur 
Onanie einladen. J. P. Frank bemerkt noch, dass sie zuweilen 
auch mit dem Urin abgehen, also bis in die Harnblase hinauf 
kriechen. Selbst nach oben zu werden sie bisweilen, nach Beob­
achtung englischer Aerzte, durch Erbrechen in grosser Menge 
entleert.

3) Der Bandwurm. Die erste Art der Cystoiden, Bothrio- 
cephalus latus Br., kommt nach J. P. Frank höchst selten vor, und 
zwar, nach ihm, mir in der Schweiz, Polen und Russland; da­
gegen in Deutschland die Taenia solium häufiger ist.

Generischer Charakter der Taenia solium. Kopf etwas he­
misphärisch, gesondert stehend, mit einem kleinen, stumpfen 
Rüssel; Hals nach vorn zunehmend; vordere Glieder sehr kurz, 
die nachfolgenden halb quadratförmig, die übrigen länglich, alle 
etwas abgestumpft, an den Seiten hier und da einige Mündungen 
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(Bremser). So lange der Wurm lebt, macht er wellenartige, 
wurm förmige Bewegungen, mittelst welcher er seine Lage verän­
dert, sich krümmt, verdickt, breit, schmal, kurz und lang macht. 
Man nimmt diese Bewegungskraft selbst an den von dem Körper 
getrennten Gliedern stundenlang wahr. Auch wird die Bewegung 
des Wurmes durch die vielen Knoten, worein er sich häufig ver­
wickelt, keineswegs unterbrochen. Zuweilen zieht sich der Wurm 
in einen Knäuel zusammen, in welchem Falle er bei dem damit 
Behafteten das Gefühl von Schwere zu Wege bringt. Wirft sich 
der Kranke nun rasch von der einen Seite nach der entgegen­
gesetzten, so fällt er mit hitfüber, wird dann empfindlicher und 
erweckt grössere Beschwerden. Ein anderes Mal verbreitet er 
sich über mehrere Regionen des Unterleibes und herrscht dann 
unumschränkt, während er in noch anderen Fällen, sei es nun 
in Folge einer unbequemen Lage des von ihm occupirten Körpers, 
oder eines auf ihn ausgeübten Druckes, in Folge der unange­
nehmen oder heftigen Wirkung einer vom Kranken genossenen 
Speise oder eingenommenen Arznei, einer dem Wurm selbst ei­
gentümlichen Krankheit, oder kurz vor seinem Tode zurückfährt, 
aufspringt und gleichsam in Convulsionen geräth. In kaltem Wasser 
wird seine Bewegkraft immer schwächer, unterdrückt, und hört 
endlich ganz auf, erneuert sich hingegen in warmem Wasser und 
conservirt sich dann noch ziemlich lange. Beobachtungen zufolge 
schliesst dieser Wurm die Gemeinschaft mit mehreren anderen 
nicht seiner Gattung angehörigen keineswegs aus. Die Länge 
des Wurmes ist oft sehr bedeutend. Er verschont kein Alter, 
und schon Hippokrates fand ihn bei einem Kinde im Mutterleibe; 
noch ist zu bemerken, dass er beim weiblichen Geschlechte häu­
figer als beim männlichen vorkommt. Bemerkenswerth ist es, dass 
der Bandwurm nie in der Leiche vorkommt.

Ueber die Erzeugung der Würmer. Die Frage über 
die Entstehung der Eingeweidewürmer ist nicht minder schwierig 
als interessant, und für den Arzt wichtig, weil es für die Arznei­
wissenschaft Bedürfnis ist, die krankhaften Erscheinungen bis zu 
ihren Ursachen zu verfolgen.

Es drängen sich hier unwillkürlich die Fragen auf: kommen 
die Würmer von Aussen in den Körper, oder werden sie in dem­
selben gebildet? Entstehen sie aus Keimen oder durch die Ge- 
neratio aequivoca?

Mehrere Schriftsteller, und unter ihnen vorzüglich Liane, 
nehmen an, die Eingeweidewürmer seien nichts anderes, als ge­
wöhnliche Erd- oder Wasserwürmer, die entweder schon entwik- 
kelt oder als Keime oder Eier verschluckt würden. Wäre diese 
Ansicht begründet, so müsste man auch ausserhalb des Darm- 
cauals des Menschen und der Thiere analoge Würmer vorfinden. 
Untersucht man aber hierüber bekannt gewordene Beobachtungen 
gründlich, so wird mau finden, dass sie ungenau, unvollständig, 
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unbestimmt sind, und von nicht erfahrenen Hehninthologen her- 
riihren, so dass man es als entschieden betrachten kann, dass 
man ausserhalb des menschlichen und thierischen Organismus nie 
den Eingeweidewürmern analoge Würmer gefunden hat, und an­
dererseits hat man im menschlichen und thierischen Organismus 
nie Erd- oder Wasserwürmer lebend gefunden, äusser sie wären 
unmittelbar zuvor in denselben gekommen. Die Frage, ob es 
nicht möglich sein könnte, dass nach der von Boerhaave verthei- 
digten Ansicht wirklich Erd- oder Wasserwürmer, wenn sie in 
den Organismus kommen, durch den Aufenthalt in diesem gänz­
lich verschiedenen Medium, durch die ganz neuen Verhältnisse 
Metamorphosen erleiden können, die im Ganzen nichts Äusser- 
ordentlicheres wären, als die bekannten Umwandlungen, welche 
wir bei Insecten und Kröten beobachten, beantwortet Cruveilhier 
damit, dass er mit Edwards hierauf antwortet: dass, ohne den 
Einfluss der Aussenwelt zu leugnen, dieser Einfluss dennoch den 
allmächtigen Gesetzen der Race oder Species untergeordnet sei; 
aber 1) lässt sich keine natürliche Annäherung der Structur der 
Eingeweidewürmer zu derjenigen der Würmer, die in der Erde 
oder dem Wasser leben, nachweisen? 2) warum kommen nicht 
dieselben Helminthenarten bei allen Thieren vor? und warum hat 
vielmehr jede Species ihre eigenthümlichen Eingeweidewürmer? 
3) warum wählt bei demselben Thiere dieselbe Helminthenart im­
mer diesen oder jenen Theil des Darmcanals zu ihrem Wohnsitz? 
4) wie lässt es sich bei der hier bestrittenen Hypothese erklären, 
dass die Eingeweidewürmer fast unmittelbar nach ihrem Austritte 
aus dem Darmcanale sterben, ebenso wie der Erd- oder Wasser­
wurm fast unmittelbar darauf stirbt, wenn er in den Bereich der 
Verdauungsorgane gekommen ist’)? 5) wie liesse sich die ge­
wissermassen unbegrenzte Reproduction der Eingeweidewürmer 
erklären, wenn der thierische Körper nicht das Medium wäre, 
für welchen sie bestimmt sind? 6) wie endlich könnte man das 
durch mehrere glaubwürdige Beobachter constatirte Vorkommen 
von Würmern im Fötus mit der Annahme, dass dieselben von 
Aussen in den Darmcanal kommen, in Einklang bringen. Aus 
diesen Erörterungen geht hervor, dass die Eingeweidewürmer keine 
Erd- oder Wasserwürmer sind, die in Folge des Mediums, in 
das sie gekommen wären, grosse Veränderungen erlitten hätten.

Aber könnten nicht auf dieselbe Weise, wie die Larven,

1) J. P. Frank sagt: Nur der menschliche Körper ist ihr Vaterland, 
nur hier können sie gedeihen; ausserhalb desselben haben sie keinen 
Grund und Boden; denn gerathen sie zufällig in den Körper eines ihnen 
fremden oder zu ihrer Aufnahme und Pflege nicht geeigneten Thieres, 
so werden sie von diesem ohne Verzug entweder als Beute verzehrt, 
oder als lästiger Eindringling und ungebetener Gast herausge­
worfen. . 
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gewisse Insectcn, die als Eier mit den Nahrungsstoffen in den 
Darmcanal der Thiere kommen, nur hier die Bedingung ihrer 
Entwickelung antreffen, ebenso die Eingeweidewürmer aus speci- 
fischen Keimen, die in den Körper eindrängen und die unter 
allen anderen Umständen schneller oder langsamer zu Grunde 
gingen, sich entwickeln? Warum sollte beim Menschen nicht auch 
etwas der Art vorkommen können? Glaubt man nicht, dass er 
mit seinen Nahrungsmitteln eine Menge von Insecteneiern ver­
schluckt? und setzt man voraus, dass seine Verdauungskräfte 
immer die Fähigkeit haben, diese Eier, die nur im Darmcanal 
die Bedingungen ihrer Entwickelung finden, zu assimiliren oder 
zu zerstören, oder mit den Fäcalstoffen wieder auszustossen l)? 
Es ist dieses möglich, aber es ist nicht erwiesen; man muss daher 
eine andere Erklärungsart annehmen.

Da nun die Eingeweidewürmer nicht von Aussen in uns 
hineingelangen, so müssen sie in uns gebildet werden; geschieht 
dieses aber durch Generatio aequivoca, oder gehen sie aus Eiern 
oder Keimen hervor, nach jenem Harvey’schen Axiom: omne 
vivum ex ovo, dem Oken ein anderes entgegengesetzt hat: nullum 
vivum ex ovo, omne vivum e vivo?

Diese Frage ist die schwierigste Partie der Zoologie, und 
es sind noch nicht hinlängliche Materialien vorhanden, um sie 
genügend zu lösen. Cruveilhier giebt folgende Lösung. Jede 
Flüssigkeit, in der mehr oder weniger lange Zeit eine thierische 
oder vegetabilische Substanz inacerirt worden ist, enthält bald in 
grösserer oder geringerer Menge organische Kügelchen, die sich 
nach allen Richtungen wie aus innerem Antriebe bewegen, ganz . 
unabhängig vom Gesetze der Schwere; diese Kügelchen sind mehr 
oder weniger beweglich und geben einen ziemlich richtigen Begriff 
von den Blutkiigelchen, die sich ausserordentlich rasch bewegen. 1 
Nur wenn sie vertrocknen, hört die Bewegung der Kügelchen J 
auf; sobald sie wieder augefeuchtet sind, beginnt die Bewegung 
von Neuem. Wird die Maceration fortgesetzt, so folgen auf diese 
Maceration Tnfusionsthierchen, ähnlich den Froschquappen, die 
eine sehr auffallende Bewegungsfähigkeit haben, Willen besitzen, I 
Hindernisse fliehen, einander ausweichen, nie an einander stossen, 
mit einem Worte mit einer sehr entwickelten Vitalität begabt zu 
sein scheinen. Die Betrachtung dieser mikroskopischen Welt, 
dieser lebenden Kügelchen, dieser Infusionsthierchen, die das Er- 
gebniss der Agglomeration einer gewissen Anzahl von Kügelchen 
zu sein scheinen, ist eines der schönsten Schauspiele, die der 
Mensch sich verschaffen kann.

Die Entstehung der Wesen durch Zeugung, d. h. durch 
einen Keim, der von einem anderen Individuum sich losmacht,

1) Auch J. P. Frank verwirft nicht gänzlich diese Ansicht. 

________________________________________________________ 
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befriedigt den Geist vollkommen; es ist dieses der gewöhnliche 
Weg der Fortpflanzung, der einzige, den man bei höheren Thie- 
ren beobachtet; aber die Thiere, welche auf einer noch niedri­
geren Stufe der organischen Entwickelung stehen, als die soeben 
genannten, die Parasiten des Tbier- und Pflanzenreichs, der 
Schimmel, die Priestley’scheMaterie, die Infusorien, die Schwämme, 
die Flechten, die Eingeweidewürmer, die Milben, die Läuse, 
scheinen sich Cruveilhier allerdings unter bestimmten Umständen 
von freien Stücken zu bilden. — Aber auch diese Hypothese ist 
nicht genügend erwiesen, und es bleibt uns vorläufig nur übrig, 
anziinehmen, dass, da die Eingeweidewürmer offenbar mit Ge­
schlechtsorganen versehen sind, sie sich und zwar durch Eier 
fortpflanzen.

Entfernte Ursachen der Eingeweidewürmer. Als 
prädisponirende Ursache der Würmer betrachtet Cruveilhier den 
Mangel des Gleichgewichts zwischen dem Assimilationsvermögen 
des Verdanungscanals und den eingebrachten Nahrungsmitteln; 
dieser Mangel des Gleichgewichts kann aber bald im Digestions­
canal selbst, bald in der Beschaffenheit und Menge der Nahrungs­
mittel, bald in beiden Umständen zugleich seinen Grund haben. 
Leiden Kinder mehr als Erwachsene an Würmern, so rührt dieses 
daher, dass bei ihnen die Verdaiiungskräfte weniger thätig sind, 
die Assimilation weniger vollkommen, oder noch mehr daher, dass 
ihre Nahrung zu reichlich und zu wässerig ist. In gewissen Län­
dern ist die Wurmkrankheit ein endemisches Leiden der Kinder, 
weil, abgesehen von der Feuchtigkeit und Kälte, die eineu be­
günstigenden Einfluss ausüben, die Verdauungsprocesse so zu 
sagen sich häufen, ohne je vollendet zu werden; gewöhnlich 
weiden in den Zwischenzeiten der ordentlichen Mahlzeiten Mehl­
speisen, Früchte, Nahrungsmittel von schlechter Beschaffenheit 
genossen; auch sieht man alle diese Kinder bald die Zeichen 
des lymphatischen Temperaments an sich tragen, selbst wenn ihr 
angeborenes Temperament ein anderes war; man beobachtet bei 
ihnen reichliche, häufig flüssige Stuhlgänge.

Nicht weniger einflussreich, als die zu grosse Menge von 
Nahrung, ist die schlechte Beschaffenheit derselben; aus diesem 
Grunde leiden die Kinder der Armen häufiger an Würmern, als 
die der Reichen. Im Allgemeinen behauptet man, dass zu diesen 
schädlichen Nahrungsmitteln zu rechnen sind: Milch, Butter, Käse, 
grüne Früchte, Hülsenfrüchte, Mehlspeisen, vegetabilische Stoffe; 
indessen hängt Alles von dem Klima, von der Constitution, von 
den Gewohnheiten, der Lebensweise, den Verdauuugskräften des 
Individuums ab; so viel steht indessen fest, dass reizende Nah­
rungsmittel durch Belebung der Verdauungskräfte der Erzeugung 
von Würmern entgegenwirken können. Ist aber einmal eine gewisse 
Menge von Würmern erzeugt, so können sie sich vermuthlich auf 
dem Wege der Fortpflanzung ins Unendliche vermehren, auch 
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wenn die gewöhnlichen erzeugenden Ursachen nicht bestehen. Es 
ist daher nach dem Angegebenen leicht begreiflich, wie unter 
gewissen Bedingungen des Gesundheitszustandes die Erzeugung 
von Würmern allgemein werden musste, wie in solchen Zeiten 
alle Krankheiten eine Wurmcomplication darbieten mussten; daher 
die epidemischen Wurmkrankheiten, die von verschiedenen Beob­
achtern beschrieben worden sind, welche diesen Parasiten eine 
zu bedeutende Rolle angewiesen haben, indem sie ihnen selbst 
den obersten Platz unter den Krankheitserscheinungen einräumten.

Einige Schriftsteller nehmen auch eine erbliche Anlage an, 
indessen findet man Kinder, die nicht an Würmern leiden, ob­
gleich dieses bei den Eltern der Fall war, und umgekehrt; viel 
natürlicher erklärt sich dieses Vorkommen bei ganzen Familien 
aus der übereinstimmenden Lebensweise derselben, der ähnlichen 
Körperconstitution und den übrigen Bedingungen der Wurmerzcu- 
gung überhaupt. •

Symptomatologie. Nach dem gegenwärtigen Standpunkte der 
Wissenschaft kann eine sogenannte Wurmkrankheit nicht angenom­
men werden, d. h. eine Krankheit, die das ausschliessliche. Re­
sultat der Gegenwart von Würmern im Darmcanal ist, wir können 
blos Wurmsymptome zulassen, und obgleich diese Symptome wenig 
Charakteristisches haben, obgleich sie alle mehr oder weniger un­
bestimmt sind, müssen wir sie doch kennen, sie beachten, um 
sie bei der Wahrscheinlichkeitsrechnung, die uns bei jedem Krank­
heitsfall zu machen aufgegeben ist, in die Wagschale zu legen.

Als Zeichen der Gegenwart von Eingeweidewürmern, die 
zwar nicht charakteristisch sind, aber doch mit Wahrscheinlichkeit 
darauf schliessen lassen, giebt man im Allgemeinen folgende Er­
scheinungen an:

Blässe oder Bleifarbe des Gesichts, fliegende Hitze, matte 
Augen, Erweiterung der Pupillen, zuweilen Schielen, Reissen in 
der Nase, Niesen, üblen Geruch aus dem Munde, Appetitlosig­
keit oder ungeregelte, krankhafte Esslust, besonders Verlangen 
nach Mehlspeisen, ungewöhnlich starke Speichelabsonderung, Lre- 
belkeiten, Erbrechen, mehr oder weniger heilige Kolikschmerzen, 
trüber, milchiger Urin, mehr oder weniger starke, auffallende 
Abmagerung, Zähneknirschen während des Schlafs, partielle oder 
allgemeine Convulsionen, Delirien, temporäre Blindheit, Taubheit 
und verschiedene Cerebralsymptome, die mehr oder weniger an 
die Hirnkrankheit des kindlichen Alters erinnern.

Von diesen Symptomen haben die einen ihren Sitz im Un­
terleibe, die anderen sind sympathisch, alle sind unbestimmt, 
jedes für sich allein ist nichtssagend; in ihrer Vereinigung geben 
sie nur Wahrscheinlichkeit, nie Gewissheit. Die Gegenwart von 
Würmern wird nur durch die materielle Thatsache des freiwillig 
oder künstlich bewirkten Abgangs von lebenden oder halbverfaul­
ten Würmern constatirt, denn die Erfahrung lehrt, dass die 
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Helminthen in ziemlicher Anzahl bestehen können, ohne ihre Ge­
genwart durch irgend eine Krankheitserscheinung zu verrathen, 
andererseits aber kommen die obigen Symptome vor, ohne dass 
zugleich Würmer vorhanden sind, was sowohl während des Lebens, 
als nach dem Tode constatirt wird.

Symptome der einzelnen Helminthenarten.
1) Spulwurm. Derselbe liebt vorzüglich den Leer- und 

Blinddarm bei Kindern und dem weiblichen Geschlechte überhaupt, 
nichtsdestoweniger wandert er nicht selten auch nach anderen 
Stellen ober- und unterhalb. Im Magen erregt er Uebelkeit, kar- 
dialgische Zufiille, Erbrechen, mit dem er bisweilen selbst ausge­
worfen wird, kriecht in den Oesophagus, ja wohl selbst in die 
Mund - und Nasenhöhle hinauf uud wird bisweilen von der Luft­
röhre gleichsam eingeathmet. Ein anderes Mal verirrt er sich bis 
in die Ausführungsgänge des Pankreas und der Leber unter sehr 
grosser Beängstigung des Kranken. In den dünnen Därmen, 
zumal um den Nabel herum, veranlasst er hüpfende Bewegungen, 
Schmerzen und bald hier bald dort die wüthendsten Leibschmer­
zen, und sollen diese Beschwerden mit dem Wechsel des Mondes 
ab- und zunehmen. Feller behauptet, dass Spulwürmer bei Kin­
dern Convulsionen, Bandwürmer Ohnmächten erzeugen, Wendt 
dagegen behauptet das Entgegengesetzte. Meissner meint jedoch, 
dass Convulsionen gar kein entscheidendes Merkmal abgeben, in­
dem er sowohl bei Spul - als bei Bandwürmern Convulsionen ein­
treten sah, und er leitet ihr Erscheinen von der Constitution des 
Kindes und der sympathischen Atfection des Nervensystems ab. 
In einzelnen Fällen hat man auch bei ihnen Pulsationen im Unter­
leibe, periodische Augst, starkes Herzklopfen, Aufschrecken aus 
dem Schlafe, soporösen Zustand, Schwermuth und Lebensüberdruss, 
oder auch Zufälle beobachtet, wie sie nach Vergiftungen einzu­
treten pflegen; ferner Krämpfe eigener Art, Veitstanz, sardoni­
sches Lachen u. s. w. Er durchbohrt bisweilen, sei es nun, dass 
er lange gehungert, oder weil er sich eingeklemmt fühlt, oder 
endlich, wenn in Folge von Vereiterung eines Darmstücks ihm 
der Weg geöffnet ist, sowohl die freien als die in Bruchsäcken 
eingcschlossenen Intestina selbst an mehreren Stellen, fallt alsdann 
in die Bauch- oder Beckenhöhle, oder ein anderes benachbartes 
Eingeweide, wie dies von der Harnblase bekannt ist, oder dringt 
durch Abscesse, die sich vielleicht an den Weichen oder an der 
Nabelgegend vorfinden. Diese Durchbohrung, als primär durch die 
Würmer veranlasst, bestreitet Cruveilhier durch folgendes: Man 
beruft sich auf die rundliche Form dieser Durchbohrungen, die 
ganz genau durch den Wurm gebildet zu sein scheinen; aber 
wie oft trifft man nicht solche kreisrunde Perforationen ohne Wür­
mer? Endlich hat man zu Gunsten der Durchbohrung der Ge­
därme die Fälle von eingeklemmten und brandig gewordenen 
Hernien, bei welchen die Würmer zugleich mit den Fäcalstoffen

IT. 34 
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abgehen, angeführt; die Würmer wirken hier jedoch nicht anders, 
als die Fäcalstofle. Cruveilhier fühlt sich daher zu der Annahme 
Rudolphi’s und Brcmser’s gedrungen, dass der Uebergang der 
Würmer in die Bauchhöhle, oder ihr Abgang nach Aussen durch 
einen Abscess, immer erst in Folge einer durch irgend eine ihnen 
fremde Ursache hervorgerufeiienPcrforation statt hat. Welches sollten 
auch die Organe sein, deren sie sich zur Durchbohrung.bedienten? 
Es giebt beim Menschen keine Helminthen, die man mit dem 
Namen Lumbricus effractorius belegen könnte. Dasselbe gilt auch 
vollkommen in Beziehung auf die Urin- und Geschlechtswerkzeuge. 
So begreift man, dass die Comninnication des Mastdarms oder 
eines-1 Theils des Danncanals mit der Blase den Durchgang der 
Würmer ebenso gut zur Folge haben kann, als ein solcher Ueber­
gang des Kothes in diesen Lrinbehälter vorkommt. Die Nach­
barschaft der Mündungen der Scheide und des Afters erklärt auch 
den Uebergang der Helminthen vom After in die Scheide, sowie 
die Täuschungen, die beim Kranken in dieser Beziehung Vorkom­
men können. Oftmals spiegelt er andere acute und chronische 
Uebel täuschend vor.

2) Der Springwurm. Dieser Wurm bewirkt ein äusserst 
lästiges und oftmals unerträgliches Jucken am äussersten Ende des 
Mastdarms, das besonders bei Kindern, zumal des Abends und 
des Nachts, sehr häufig zuniinmt. Bisweilen hat der Kranke das 
Gefühl, als ob kaltes Wasser tropfenweise in den Mastdann hinab- 
fielei Zu diesem Jucken gesellt sich ein stechender Schmerz, der 
indessen bald vorübergeht, Stuhl- oder Blasenzwang, welcher 
krampfhafte Zustand auch die Brust, ja selbst die Zehen und 
Finger befällt. Es ist daher natürlich, dass bei dieser fast an­
haltenden Reizung der Blutzufluss nach dem Mastdann in weit 
reichlicherem Maasse geschieht , die Hämorrhoidalgefässe turgesci- 
ren, Spannung, Schmerz, Tenesmus, Blennorrhoe, ja selbst, wie­
wohl etwas selten, zumal bei Kindern, Vorfall des Mastdarms 
entstehen, und bald Verstopfung, bald Durchfall beobachtet werden. 
Welche Wirkungen der Wurm auf die weiblichen Geschlcchtstheile 
ausübe, ist bereits erwähnt worden.

3) Der Band- und Kettenwurm. Die Symptome dieser 
Würmer sind schon etwas heller, als die der vorhergehenden, 
indessen doch, namentlich bei Kindern, immer noch dunkel genug, 
wenn man nicht mit dem Dannkothe Stücke derselben hat ab­
gehen Sehen; eigenthiunlich pathognomonischc Symptome sind aber 
auch keineswegs als immer vorhanden anzunehinen. Menschen 
leiden am Bandwurm, ohne dass sie Beschwerden haben, indessen 
mag sich durch längeres Fasten, durch den Genuss kalter Speisen 
und Getränke, durch Anwendung ihnen widriger Arzneien, be­
schwerliche Lage des Körpers, vielleicht auch durch eigene Krank­
heit, die Geduld dieser sonst friedlichen Gäste erschöpfen; welche 
Metamorphose durch verschiedene Symptome in der Magengegend
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genügend bezeichnet wird. Manchmal erregen diese Würmer das 
Gefühl, als ob auf der einen oder anderen Seite des Unterleibes 
irgend ein schwerlastender Körper stecke oder eine Kugel im 
Bauche herumrolle. Dieselben symptomatischen, durch cousen- 
suellen Einfluss in entfernteu Theilen hervorgerufenen Erscheinun­
gen, wie wir sie bei mehreren Würmern wahrnehmen, werden 
auch beim Band- und Kettenwurm beobachtet, mit dem Unter­
schiede, dass diese hier bisweilen noch weit wunderbarer sind. 
Mehrere Würmer besitzen eine für ihre w:eiche Structur bedeutend 
zu nennende Elasticität oder Contractionskraft. Dieselben Fähig­
keiten besitzen nun auch sowohl der Band- als der Kettenwurm 
in hohem Grade; dies geht so weit, dass, wenn zufällig ein Theil 
ihres Körpers, sei es nun von selbst oder durch Hülfe der Kunst, 
abgetrieben, aus dem Körper heraushängt, und wenn mau dieses 
hervorragende Stück mittelst eines Fadens abwindet oder abreisst, 
der übrige entweder an den Darmwandungen sitzende, oder auch 
in einen Knäuel zusammengewundene Theil des Wurms sich vom 
Mastdarm zurück- und nach den höher gelegenen Gegenden hin­
zieht.

Prognose. Eine kleine Anzahl von Würmern im Danncanal 
des Menschen ist nie gefährlich und bringt keine bedenklichen 
Erscheinungen hervor, auch giebt es wenige Menschen, die ihr 
ganzes Leben hindurch frei von Würmern geblieben wären. Ue- 
bersteigt aber die Zahl der Würmer das Verhältniss der Sensi­
bilität des Darmcanals, so entstehen daraus Krankheitszufalle, 
welche ärztliche Hülfe erfordern.

Ob die Würmer durch ihre Gegenwart eine Entzündung des 
Darmcanals veranlassen können, ist nicht ganz entschieden; einige 
Fälle scheinen dafür zu sprechen, aber viel zahlreichere Fälle 
bezeugen die Unschädlichkeit ihrer Gegenwart, so dass man bei 
gleichzeitigem Vorkommen von Darmentzündungen und Würmern 
immer zu der Frage berechtigt ist, ob hier ein ursächlicher 
Zusammenhang oder blos ein einfaches Zusammentrefleti statt­
finde. Auch giebt es sehr verdiente Aerzte, die in Solchen Fällen 
der Meinung sind, man müsse die Würmer unbeachtet lassen und 
sich mit der Phlegmasie beschäftigen, selbst wenn man zu einer 
möglichst genauen Diagnose gelangt sei. Die ’ Zufälle von Ileus 
und innerer Darmeinklemmung, ja selbst die Einklemmung von 
Hernien, wurde in einzelnen Fällen von der:Gegenwart von Wür­
mern im Darmcanal hcrgeleitet '), indessen ist es nur sicher, dass 
die Anhäufung einer grossen Anzahl von Würmern im dislocirten 
Darmcanal dieselben Uebelstände zur Folge haben könnte, wie 
die Anhäufung von Fäcalstoflen, und zwar wären, nach Bremser’s 
Bemerkung, diese Würmer noch leichter zurückzubringen, als die

1) Wedekind: Von der Einklemmung der Brüche in Folge von Würmern.
34»
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Fäcalstoffe, wegen ihrer Dünnheit, Gestalt, Beweglichkeit, ihrer 
eigenen Bewegung und der glatten Oberfläche ihres Körpers.

Andere Folgen der Würmer sind theils folgende, theils sollen 
sie es sein: Der Darincanal wird gereizt und in demselben krank­
hafte Reaction erzeugt, Erbrechen, Durchfall, mittelbar auch 
Affectionen anderer Theile, als Lähmung, undeutliches Sehen, ja 
Amaurosen, Störungen des Gemüths, übermässige Empfindlichkeit 
der Nerven hervorgerufen, dieses dauert jedoch nicht ununter­
brochen fort, sondern kommt und geht vorzüglich, wenn irgend 
etwas die Würmer aufregt, namentlich Hunger oder der Genuss 
von Dingen, die dem Kranken widrig sind, auch findet dabei 
eine gewisse Pcriodicität statt, vorzüglich bei den damit verbünde- 1 
nen Nervenzufällen. Es entsteht ferner durch sie eine Störung 
der Secretion, eine Anhäufung von Sordes und Schleim; wegen 
der unterbrochenen Ernährung und beständigen Reizung des Darm­
canals, der dadurch eingeieiteten Störung in den Organen, der 
Fieberbewegungen, verfallen die Kranken leicht in Abzehrung. 
Stirbt eine grosse Menge von Würmern in den Gedärmen ab und 
vermag die Verdauungskraft sie nicht zu zerstören, werden sie 
auch nicht anf dem gewöhnlichen Wege ausgeleert, so bilden sich 
leicht typhusartige Krankheiten aus.

Dass der Status verminosus ein sogenanntes Wurmfieber er­
zeuge, ist unbegründet; dieses Fieber rührt in der Mehrzahl der 
Fälle nicht von den Würmern, sondern von dem krankhaften 
Zustande des Darmcanals her, und Wendt nennt es Febris me- 
saraica. Bei verfütterten, scrophulösen Subjecten, Anschwellungen 
und Stockungen in den Drüsen des Unterleibs und Absonderung 
eines zähen Schleimes im Darincanal, welche die Febris mesaraica 
begünstigen, erzeugen sich häufig Würmer, die aber schon in 
grosser Menge vorhanden sein können und oft vorhanden sind, 
ohne die mindesten krankhaften Erscheinungen zu veranlassen. 
Das sogenannte Wurmfieber dürfte demnach in den meisten Fällen 
nicht als Folge des Vorhandenseins, sondern als Ursache des 
Entstehens der Würmer zu betrachten sein *).

Im Speciellen richtet sich die Prognose 1 2) nach dem Zustande 
der Verdauungswerkzeuge, nach den äusseren Verhältnissen, wozu 
Meissner Pflege, Wohnung, Nahrung u. dergl. m. rechnet; ferner 
nach der Dauer und dem Einflüsse, den die Krankheit auf Con­
stitution und Befinden des erkrankten Kindes äussert, nach dem
Alter des Patienten und nach der Art 
die sich im Darmcanal befinden. Die 
wenn die Assimilationswerkzeuge nicht

und Anzahl der Würmer, 
Prognose kann demnach, 
zu sehr geschwächt sind,

1) Meissner, die Kinderkrankheiten u. s.
S. 25.

2) Meissner a. a. O.

w. Leipzig 1838. II. Tld.
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wenn man eine gesunde und nahrhafte Kost darreichen und gesunde 
Wohnung auswählen kann, das Uebel ferner nicht bereits so lange 
gewährt hatte, dass die Kranken schon abgemagert und geschwächt 
sind, die Würmer sich nicht bereits in dem frühesten Alter in 
grosser Menge erzeugten und nur Spulwürmer und Askariden, 
nicht aber der Bandwurm vorhanden sind, ziemlich günstig ge­
stellt werden. Dagegen ist sie ungünstig, wenn die Würmer sich 
einen anderen Aufenthaltsort wählen konnten, als den Danncanal 

| allein, wenn sie z. B. in die Leber oder in die Bauchhöhle ge- 
! langen konnten.

Endlich darf man nicht vergessen, dass nach bereits erfolg­
tem Wurmabgange die Symptome nicht selten noch ein oder zwei 
Tage anhalten, eine Erscheinung, die man nicht ohne Grund 
dem langwierigen Wurmleiden, und mit noch grösserem Hechte 
und viel häufiger, dem unvorsichtigen Gebrauche drastischer Mittel 
zuschreiben muss und die die Aufmerksamkeit des Arztes fast in 
einem noch höheren Grade für sich in Anspruch nehmen, als 
vordem die Würmer selbst.

Therapie. Es sind nicht leicht gegen eine Krankheit mehr 
Mittel in Vorschlag gebracht worden, als gegen die Eingeweide­
würmer; es fehlt uns nicht an Wurmmitteln, aber oft verleitete 
eine gewagte Diagnose den von Vorurtheilen befangenen Arzt in 
neuen Mitteln ein Specificum gegen eine Krankheit zu entdecken, 
die gar nicht vorhanden war; mit mehr Klugheit enthält sich die 
moderne Therapie in zweifelhaften Fällen der Arzneien und lässt 
sich nur durch eine sichere Diagnose leiten. Aus dem bisher 
Gesagten erhellt: 1) dass die Gegenwart von Würmern nur dann 
bestimmt anzunehmen ist, wenn solche durch den Stuhlgang oder 
durch Erbrechen ausgeleert worden sind; 2) dass Würmer zuge­
gen sein können, ohne irgend eine Krankheitserscheinung hervor­
zurufen : somit beschränkt sich die Anwendung der activen Wurm­
mittel auf eine geringe Anzahl von Fällen.

Cruveilhier ist der Ansicht, dass der Arzt seltener W'urmmittel 
zu verordnen, als ihren Gebrauch zu beschränken oder zu ver­
bieten habe. Kaum fangt ein Kind an abzumagern, kaum bekommt 
es Durchfall, Fieber, Erbrechen, Convulsionen, so schiebt man 
die Schuld auf die Würmer; schnell greift man zu den landes­
üblichen Wurmmitteln, und diese sind in der Regel Amara oder 
l’urgirmittel. Oft gehört in der That Muth dazu, gegen die 
Vorurtheile der Eltern n. s. w. zu streiten, die den Arzt unauf­
hörlich mit ihren Verordnungen und Ideen beunruhigen. Wehe 
dem Arzt, wenn das Kind stirbt! denn er hat es durch seine 
systematische Hartnäckigkeit getödtet, während er rein dastände, 
wenn der kleine Kranke gehörig ausgefegt, tüchtig mit Wurm­
mitteln versehen worden wäre.

Der Anwendung der Wurmmittel müssen vernünftige Grenzen 
gesetzt werden; denn sicherlich ist die Gegenwart der Eingeweide-
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wärmer kein so bedeutendes Leiden, dass man ihm eine tintige, 
und beharrliche Behandlung entgegensetzen muss. Unvorsichtig* 
gereichte Mittel, sagt Bremser, schaden dein Kranken mehr, als 
die Gegenwart derjenigen Eingeweidewürmer, die man für die 
gefährlichsten hält. Hüten wir uns jedoch vor dem entgegenge^ 
setzten Extrem, das nie Wurmmittel zulässt, einfach deshalb, weil 
sie nicht in den Rahmen dieser oder jener Therapie passen. 
Nehmen wir alle praktischen 'Wahrheiten an, die unsere Vorgänger 
uns überliefert haben, und begnügen wir uns damit, sie auf eine, 
passende Weise in Anwendung zu bringen.

Prädispositionsöur. Die Wurmdisposition kommt und 
vergeht oft von selbst in gewissen Lebensperioden. — Der Er­
zeugung der Würmer beugt mau vor durch Vermeidung der Feucht 
tigkeit, besonders feuchter Kälte; weise den Kranken daher eine» 
gesunde, trockene Wohnung an, lasse sie viel im Freien sein, 
und sorge für körperliche Bewegung. Wer in einem nasskalten 
Klima wohnt, den schütze man durch warme Bekleidung. Die Er­
fahrung hat ferner gelehrt, dass gierige Kinder, oder solche, 
die mehlige, klebrige, gährende Speisen, süsses oder saures Obst 
in reichlicher Menge geniessen, oder viel warme Getränke trinken, 
weit häufiger Würmern ausgesetzt sind, als solche Individuell, 
die sich von animalischen und leicht verdaulichen Speisen nähren. 
Deshalb suche man, zumal in jüngeren Jahren, diese an eine 
Diät zu gewöhnen, wodurch der Schleimerzeuguug in den ersten 
Wegen entgegengearbeitet wird, und die Kräfte des Magens und 
Darmcanals. auf gleiche Weise geschirmt werden, zklles dieses gilt 
besonders für Kinder, deren Nahrungsweise unmittelbar nach dem 
Säugen schlecht bestellt ist. Cruveilhier wendet noch eine andere 
vorbeugende Behandlung häufig an. Sie besteht darin, dass er 
Kinder mit schlaffer Constitution alle Monate während 3—4 
Tagen, Morgens 6 —12 Gr. gepulverten Wurmsamen in Milch 
oder auch einen Löffel voll China syrup nehmen lässt. Ausserdem 
sind zu gleichem Zwecke empfohlen: bittere Extracte, bei denen 
man von den leichteren alhnälig zu den mehr bitteren übergehen 
kann. Als Nahrung gebe man mageres, zartes, leicht verdauli­
ches Fleisch, Brühsuppen, junge grüne Gemüse mit solchen Zu­
sätzen , welche den W ürmern zuwider sind, z. B. Knoblauch und 
Zwiebeln, Kresse, Radieschen, Rettig, Meerrettig, junge Möhren 
u. s. w. Zum Getränk empfiehlt sich ein gutes, bitteres Hopfen­
bier.

Allgemeine Cur. Waltet über die Existenz der Würmer 
kein Zweifel mehr ob, und sind vielleicht schon einige abgegan- 
gen, so kommt es darauf an, genau zu ermitteln, zu welcher 
Gattung und Art sie gehören; eine Untersuchung, die um so 
wichtiger ist, als nicht dieselben Mittel für alle VVürmer passen. 
Nicht mindere Aufmerksamkeit verdient die, oftmals schwierige 
Ermittelung einer vielleicht coexistirenden anderen Krankheit, damit
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man nicht den Würmern beimesse, was dieser angehört, und anf 
diese Weise mehr Rücksicht auf die accidentcdlen Erscheinungen, 
als auf die des ursprünglichen Leidens lege. Denn oftmals werden 
die Würmer, die ihre Gegenwart während des Wohlbefindens des 
Kranken fast gar nicht verrathen, während der Hitze oder des 
Anfalls einer fieberhaften Krankheit, oder bei der kargen Diät, 
die dem Kranken vferordnet -wird, zum Fasten genöthigt, nunmehr 
grössere Beschwerden herbeiführen. Mit dem Namen Wurmfieber 
bezeichnete man ehedem diejenigen, meist epidemisch herrschenden 
Krankheiten,' in welchen Spulwürmer theils nach Oben, theils 
hauptsächlich nach Unten zu, im lebenden oder todten Zustande, 
und bereits in Eäuhiiss übergetreten, abgingen. Allerdings be­
günstigen Vor Allem solche herrschende'Constitutionen die Aus­
bildung der Würmer; allein sicherlich gehören diese Krankheiten 
zu den adyqamlschen Fiebern, die J. P. Frank Nervenfieber nannte, 
bisweilen aber auch zu den gastrischen, exanthematischen, wäh­
rend die Würmer nur Symptom dieser Krankheit sind, keineswegs 
aber ein eigenes specifisches Fieber, wie es doch der ihnen bei­
gelegte Name erforderte, ausmachen, noch eine specifische Cur 
für sich in Anspruch nehmen Würden wir nim unter diesen Um­
ständen mehr Rücksicht auf die W iirmer als auf die Fieberleiden 
selbst nehmen, und, um auf jene zu wirken, durch wiederholt 
ancewendete Abführmittel die schon äusserst gesunkenen Kräfte des 
Kranken noch mehr erschöpfen, so würde endlich ein tödtlicher 
Ausgang diese unglückliche Bemühung der Kunst, das Symptom 
und nicht die Krankheit zu heilen, beschliessen. Die Thatsache 
festhaltend, dass bei der Gegenwart von Eingeweidewürmern eine 
reichliche Schleimsecretion, die bisweilen von einem ganz eigen- 
thüinlich üblen Gerüche war, gleichzeitig stattfinde, hielten Einige 
diesen Schleim für die Ursache der W iirmer. Wiewohl nun zwar 
dieser Schleim meist in Folge einer mechanischen Reizung der 
von »len Würmern durch Kriechen, Kitzeln, Saugen an der irritir- 
ten Villosa des Darmcanals bei laxen und empfindlichen Personen 
krankhaft secernirt wird, so werden doch oftmals die W iirmer 
von diesem zähen Schleime gleichsam eingehiillt und dadurch vor 
der reizenden V\ irkung der Arznei sicher gestellt. Daher pflegen 
denn auch die Aerzte den eigentlich wurmtreibenden Mitteln zuweilen 
bald ein Emeticum, behufs der Entleerung des zähen Magen- 
schl.eims, oder der daselbst etwa vorhandene W ürmer selbst, bald 
und zwar vorzugsweise die sogenannten schleimschneidenden (In- 
cidentia) oder auflösenden Mittel aus Mittelsalzen , zumal Salmiak, 
zu verordnen, ein Verfahren, das ganz vernünftig ist, wenn man 
es nur nicht in jedem Falle zur Norm machte. Die Wirkung 
des auflösenden Mittels besteht aber nicht in Verdünnung und 
Vertheilung der zähen Säfte, sondern darin, dass es die Lebens­
kraft des secernircnden Organes steigert. Wenn daher auflösendc 
Decocte, einschneidende Salze ihren Zweck erfüllen, so schreiben 
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wir dieses mehr ihrer reizenden, als ihrer schleimlösenden Kraft 
zu. Es wird daher der Arzt darauf zu sehen haben, dass er 
mit dieser Schleimlösung nicht zu viel Zeit verliere, vielmehr suche 
er so schnell als möglich es dahin zu bringen, dass die Würmer 
bei einem strengen Regime und bei Entziehung des von ihnen so 
geliebten Chylus, ihre vorige Kraft verlieren und den gegen sie 
gerichteten Waffen der Kunst schwächeren Widerstand leisten. 
Nachdem man nun einige Tage lang, und nachdem es die Kräfte 
des Kranken gestatten, auf diese Weise die Diät beschränkt, 
zwischendurch aber dem Kranken etwas Gesalzenes, Geräuchertes, 
oder mit Knoblauch oder Schnittlauch Zubereitetes gestattet, vor 
Allem kaltes Wasser, das den Würmern ganz besonders zuwider 
ist, oder Mineralbrunnen in reichlicher Quantität hat trinken las­
sen, schreite man sofort zu denjenigen Mitteln, die eine durch 
häufige Erfahrung bestätigte, wiewohl schwerlich als specifisch zu 
betrachtende, wurmtödtende oder schnell abtreibende Kraft be­
sitzen.

Die Zahl der empfohlenen Mittel ist unendlich, die Wirk­
samkeit der einzelnen aber in vielen Fällen ebenso gering. Letz­
teres schreibt sich daher, weil die meisten der Empfehler 1) von 
den allgemeinen und minder sicheren Zeichen sogleich auf ein 
Wurmleiden schlossen, oder 2) die Experimente, die sie mit 
Würmern anderer Thiere angestellt, auch auf die im menschlichen 
Körper befindlichen anwendeten, oder 3) die prädisponirenden 
Ursachen nicht hinlänglich berücksichtigten, oder 4) von den an­
gezeigten Wurmmitteln schneller als sich ziemt absprangen und 
zu anderen und neuen übergingen; endlich weil sie 5) die Um­
stände, unter welchen Würmer blos zufällig abgegangen, zu wenig 
beachteten. Andere von diesen Mitteln zeigen sich auch in allen 
übrigen asthenischen Krankheiten ziemlich wirksam, und ihre Wirk­
samkeit besteht darin, dass sie die auf Schwäche basirte Würm­
anlage verbessern. Hierher gehören vorzüglich alle Ainara, als 
Absynthium, Gentiana rubra u. a_; ferner Nussschale (Hippokrates), 
China, Eisenpräparate, künstlicher Eisenvitriol. Noch andere sind 
mit einem flüchtigen, scharfen, oder ekelerregenden Grundstoff 
verbunden; hierher gehören: die Zwiebel, der Knoblauch, der 
Baldrian, die Raute, Absynthium, Herba tanaceti, Semina san- 
tonici, Sabadilla, Asa foetida, Cajeputöl, der Schwefel, Calcaria 
snlphurato-stibiata, Steinöl, Kainpher, Dippel’sches Oel, Terpen­
thin, Oleum empyreumaticum Chaberti, Aether sulphuricus, Spiri­
tus jnniperi, Helleborus viridis, Cortex Geoffreae surinameosis, 
Gratiola. Wiederum andere wirken rein mechanisch durch Druck, 
Stich u. s. w., wie z. B. sorgfältig gereinigtes, gefeiltes und gra- 
nulirtes Zinn, Lana fructus Stizilobii, Dolichos puriens, Kohlen­
pulver. Endlich giebt es andere, denen man eine specifische 
Wirkung auf die W ürmer zuschrcibt, z. B. Radix polypodii maris, 
das Würmmoos, die Radix spigeliae, Chenopodium anthelminthicum, 
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die Granatwurzelrinde. Wiewohl die genannten Mittel schon für 
sich allein die Würmer abtreiben, so zeigen sie sich doch oftmals, 
wenn sie nicht mit kräftigen Abführmitteln verbunden werden, 
ganz wirkungslos, deshalb setzt man ihnen denn auch gewöhnlich 
Oliven- oder ganz vorzüglich Ricinusöl, Kalomel, Rheum, Jalape, 
Senna, Aloe, Gummigutt, Scammonium, bisweilen auch wohl 
Brechweinstein zu. Im Allgemeinen richten die gelinden Abführ­
mittel hier wenig aus, während die stärkeren Drastica, zumal bei 
Kindern und reizbaren Subjecten, nicht ohne Gefahr angewendet 
werden können. Besondere Empfehlung verdient der innere Ge­
brauch des kalten Wassers oder des Eises; denn wenn auch diese 
Mittel die tiefer im Danncanal liegenden Würmer, indem sie, ehe 
sie zu diesen Stellen gelangen, ihre Kälte bereits verloren haben, 
nur wenig afficiren, so leisten sie doch durch ihre langhaltige 
Wirkung auf die Nerven und Fibern des Magens und Darmcanals 
treffliche Wirkung.

Palliativenr. Sowohl in diesen Fällen, als auch dann, 
wenn die Würmer in Folge irgend einer Reizung drohende Un­
ruhen veranlassen, ist es des Arztes Sache, den urgirenden Zu­
fällen kräftig zu begegnen und den aufgeregten Tumult zu be­
schwichtigen. Man suche demnach Alles auf das sorgfältigste zu 
vermeiden, was diese Aufregung der Würmer verursachen könnte, 
wie z. B. ihnen widrige Speisen und Getränke; ferner Alles, wo­
durch der schon ohnehin so bedeutend gereizte Darmcanal noch 
mehr irritirt oder wohl gar entzündlich afficirt werden könnte, 
und den herbeigeführten Sturm auf jede nur mögliche Weise zu 
besänftigen. Aeussere Mittel leisten zu diesem Behufe ebenso gute 
Dienste, als innere. Hierher gehören Fomentirungen des Unter­
leibs mittelst darauf gelegter, erwärmter Tücher oder erweichender 
Breiumschläge, denen man noch Ocbsengalle, Suminitates absyn- 
thii um! Oleosa hinzusetzt; ferner bei urgirenden Schmerzen die 
Application sehr grosser Schröpfköpfe auf die epigastrische Ge­
gend und auf den Unterleib, Einreibungen mit Kampher- und 
Tanacetöl, mit Koloquinthen, Gummigutt, Terpenthin in Eigelb 
aufgelöst, Lavements aus Milch und Zucker, Getränke von süsser, 
lauwarmer Milch oder eine Mandelemulsion mit Mucilago gummi 
arabici, oder falls diese gelinden Mittel nicht wirken und der 
Wurm, gleichsam an eine Stelle geheftet, grosse Beschwerden 
verursacht, Asanttinctur mit flüchtigem Alkali, Tinctura castorei, 
Schwefeläther, Steinöl und endlich selbst Opium.

Sind nun die Würmer auf den Gebrauch dieser Mittel ent­
weder glücklich abgegangen, oder widerstehen sie selbst bei der 
fortgesetzten Anwendung der Anthelminthica und der Evacuantia 
hartnäckig, so stehe man von dem ferneren Gebrauche aller dieser 
starkeingreifenden Mittel ab und gehe ohne Zeitverlust zu den­
jenigen über, die im Stande sind, die gesunkenen Kräfte des 
Magens und des Darmcanals wieder herzustellen. Es wird demnach 
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unter diesen Umständen alles dasjenige, was im Allgemeinen gegen 
die Würmer empfohlen worden, jedoch mit steter Rücksicht auf 
die hier weit i grössere Schwäche und Empfindlichkeit des Kranken, 
in zweckmässige Anwendung zu bringen sein.

Spe.cielle Cur.
1)' Spulwürmer. Bei der Behandlung dieser Würmer 

muss zunächst die oben angegebene, allgemeine Behandlung in 
Anwendung gebracht werden. Die besten Mittel sind hier: die 
Semina cinae s. säntonici, der Wurm- oder Zitwersamen, den 
man in verschiedener Form anwendet. Man giebt iim entweder 
in Substanz von einem Scrupel bis zu einer halben Drachme auf 
das Butterbrod gestreut, alsConfect, mit Chokohtde zu Trochisccn 
geformty oder als Latwerge, oder im Aufguss, in Verbindung mit 
gelind abführenden Mitteln. Bremser theilt folgende Vorschrift mit:

ly. Sem. cinae cont.
Pulv. rad. valcrian. 5jj
Pulv. rad. jalapae 5ß—*)jj 
Tartar, vitriol. 5jß—jj 
Oxym. squill. q. s. ut f. Electuar.

Hiervon lässt . er anfangs nur früh und Abends einen Kaffee­
löffel voll nehmen. Nach 3—4tägigem Gebrauch fängt gewöhn­
lich die Stuhlansieerung an reichlicher und weicher zu werdeu, 
wobei fast immer viel Schleim, manchmal auch Würmer mit ab­
gehen. Ereignet sich dies nicht, so wird die Gabe verstärkt, 
oder drei Mal täglich genommen. Ist eine Portion nicht hinrei­
chend, so wird eine zweite verordnet, oder ein kleines Abführ­
mittel gegeben, doch dürfen nie wässerige Stühle erfolgen. Ob 
beim Gebrauch Würmer abgehen oder nicht, ist gleichviel, ja bei 
Manchen hat Bremser erst nach vollkommener Genesung Spulwürmer 
abgehen sehen. Bei leukophlegmatischen Subjecten lässt er, um 
Rückfälle zu verhüten, eine Zeit lang Ol. empyreumat. Chaberti 
brauchen. Rücksichtlich der Diät verbietet er den zu häufigen 
Genuss. grober Mehlspeisen, der Llülseul'rüchtc und der fetten 
Speisen, auch das trockene Brot.

Cruveilhier will nachstehende Vorschrift mit vielem Glück 
gebraucht haben:

ty. Follicul. senn.
Rad. rhei
Sem. cinae
Artemis, abrotan.
Helminthochort.
Flor, tanaceti
Artemisiae pont. ää 5j 

Infund. c. aq. ferv. q. s. 
Col. -viti adde

Sacchari q. s. ut f. Syrup.
Hiervon alle Morgen einen Löffel voll während drei Tagen.
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P. J. Schneider ’) bedient sich nachstehenden Mittels gegen 
dieselben. ■ , ■

iy-, Rad. valer. — Fol. stnnae. — Sem. cinae 'tfS jß; 
inf. aq. Feri. q. s. et stent in digestione leni 
calore per hör. ya. Col. jv adde. :

Extr. aether. cinae gr. ^j—‘xtjjj 
Liq. anod. min. Hoffinahni 
Syr. Mannae ^j.

M. S. Alle 1—2 Stunden />—1 Kindcrlöffel voll zu nehmen.
Selten war es nöthig, die Arznei mehr als ein Mal zu wie­

derholen, doch lässt er bei älteren Kindern zuweilen einige Drach­
men Glaubersalz beimischen, um kräftiger auf den ’c^t torpiden 
Darmcanal einzuwirken und schneller dessen lästige und gefährliche 
Parasiten zu entfernen. Ganz kleinen Kindern giebt er auch 
2—4 Gr. Extr. aeth. cinae in einem Löffel voll Sy^upus rub. 
idaei ein Mal Morgens nüchtern, 3, 4—0 Tage laug fortgesetzt.

Störk’s2) Wurmlatwergc besteht aus: ly. Tart, natronat.,, 
Pulv. rad. jalap., valerari. silv. sive Phu ää 3j, Oxym. scillae $iv. 
M. S. Vier Mal täglich Kindern 5j—jj. — Dewees ’) rühmt als 
treffliches Mittel das Infusum der Spigelia marylandica; Kindern 
von 1—2 Jahren lässt er das Infusum ans 5jj bereiten und Er­
wachsenen giebt er nie mehr als 5vj. Gleiche Wirkung schreiben 
Eberle und Noverre der Spigelia zu. Dbrfmiiller ’) giebt gegen 
Spulwürmer— 3 Monate hindurch, monatlich 2 Mal, jeden dritten 
Tag beim abnehmenden Monde, früh nüchtern — eine nach dem 
Alter und der Constitution berechnete Gabe einer Pillenmasse aus 
Rhabarber, Kalomel und VVermuthextract. Am anderen Tage wird 
zwischen 0—7 Uhr Abends ein Klystier aus zwei Esslöffeln Kaffee, 
einem Esslöffel guten Thrans und einigen Tropfen bitteren Mandel­
wassers applicirt. In der Zeit, wo die Pillen nicht genommen 
werden, lässt er früh 9 und Abends 6 Uhr, in ’/j Esslöffel guten 
Weins, 30—70 Tropfen eines Elixirs aus Hoffmann’s Geist, Tinct. 
calami compos. und Vinum martiatiim nehmen. Zugleich lässt er 
eine stärkende, etwas reizende Diät beobachten.

2) Die Askariden werden zwar im Wesehtlichen durch 
dieselben Mittel zu beseitigen versucht, indessen giebt es auch 
hier eine grosse Anzahl von Mitteln, die noch speciell empfohlen 
werden und auch von Nutzen sind. Abrahamson empfiehlt die 
Semina sabadillae, sie'verursachen aber ihrer Schärfe wegen Brennen

1) Casper'» Wochenschrift. 1839. No. 21. S. 335.
2) Annal. med. I. p. 103. 104. 228. 380.
3) A Trcatise on the phys. and med. Treatment of Children. Phila- 

delph. 1820.
4) Heidelberger Idin. Annalen. 1829. Heft 5. 8. 128. 
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und Schmerzen im Magen, Ebers !) wendete dagegen mit Erfolg 
das Extr. sem. sabadillae spir. an. Der Kranke darf 24 Stunden 
hindurch weder essen noch trinken, worauf er denselben Abend 
24—36 Gran dieses Extracts in Pillen und den Morgen darauf 
eine Purganz erhält. Diese Behandlung ist, nach Ebers, hinrei­
chend, um die Askariden zu vertreiben, indessen durfte sie bei 
Kindern wohl kaum anzuwenden sein.

Das Extractum nucum jugland., Wallnussextract, nach Ro­
senstein und Fischer, besonders gegen Spulwürmer. Es wirkt 
zugleich als angemessenes Tonicum: 1U Extr. nuc. jugland. 5jj> 
Aq. cinnamoin. ^ß, Mell. desp. 5j« M. S. Täglich drei Mal 
20—60 Tropfen. — Helminthochortos, besonders von französi­
schen Aerzten seiner milden Wirkung wegen angewendet. Seine 
Wirksamkeit ist wahrscheinlich durch die darin enthaltene lodine 
bewirkt. Man giebt das Wurmmoos zu *)ß—j—5ß zwei bis drei 
Mal täglich in Pulver, Gallerte, am häufigsten aber in Abkochung 
(etwa 5jj auf 4 Unzen Colatur mit Honig in 24 Stunden zu 
verbrauchen), in Aufguss, wässerigem oder weinigem. Aeusserlich 
zu Klystieren:

ty. Helminthochortos
Ichthyocoll. 5ß 

coq. c. aq. comm. q. s. 
ad remanent. Colat. ^iv 

in qua solve
Sacchari albissimi

repone in loco frigido ut in 
Gelatinam abeat.

M. S. Theelöffelweise.
( Sundelin.)

Iv. Helminthochort. 5jj 
coq. c. Aq. font. ^vj 
ad Colat. ^iv, adde 

Mell, despumat. ^j.
Täglich drei Mal zwei Esslöffel.

(Schubarth.)

Nach Schupmann?) ist das Extr. aeth. sem. santonici sehr 
wirksam. Es werden 4 Unzen gestossene Sem. cinae mit I 6 Unzen 
Schwefeläther überschüttet, 3—4 Tage unter öfterem Umschütteln 
digerirt, dann filtrirt, und der Aether bis auf den fünften Theil • I 
abdestillirt. Der Rückstand wird im Wasserbade bis zur dünnen

1) Caspers Wochenschrift. 1835. No. 47. S. 759.
2) llufeland's Journ. 1830.
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Extractconsistenz abgedampft und aufbewahrt. Die Dosis für 
Kinder von 1—3 Jahren ist 1—3 Gran, älteren giebt man 4—5 
Gran und Erwachsenen 10 Gran. Diese Dosis wird einige Morgen 
hinter einander wiederholt. Arnheimer ') hat dieses Mittel ebenfalls 
erprobt gefunden, doch verbindet er das Extr. aeth. mit dem 
Extr. aquos. ää zu xv—xx Gran mit Zucker, Morgens nüchtern, 
in Wasser aufgelöst, worauf die Würmer gewöhnlich noch den­
selben Tag abgehen; wenn nicht, so wird das Mittel den folgen­
den Morgen wiederholt. Nur zuweilen bedarf es noch einer Laxanz 
ans Kalomel und Jalape. Dasselbe Mittel empfiehlt auch Kopp. 
Nach Evanson und Maunsell wird folgende Latwerge, welche 
Eisen enthält, mit grossem Erfolge in der Dubliner Anstalt für 
kranke Kinder gegen die meisten Wurmarten angewendet: Ib. Pulv. 
jalap., Cryst. tartar., Carbonatis ferri ää gj, Pulv. zingiber 5flt, 
Theriacae q. s. ut f. Electuar. M. S. Zwei bis drei Mal einen 
halben bis ganzen Theelöffel. Diese Arznei führt sicher ab und 
verfehlt selten ihre W irkung. Carron du Villards 1 2 3) hat den Stock- 
fischleberthran mit Glück gegen rheumatische und Wurmleiden 
versucht, er gab ihn Kindern zu 2 — 3 Kaffeelöffel täglich. Als 
Corrigens brauchte er die Bittermandelmilch zu einem Viertelglase 
voll. Aeusserlich zu Einreibungen wendet er ihn untermischt, oder 
mit Aether oder Ammoniak verbunden an. Dcscourtilz J) empfiehlt 
den Milchsaft der Cactus grandiflora zu 2—10 Gran, oder die 
daraus bereitete Tinctur zu 10 — 30 Tropfen mit einem Syrup. 
Nach Fleischmann braucht man in Italien und Dalmatien als Wurm­
mittel die Rinde des Pinus pinaster4). Heim s) empfiehlt bei 
Kindern die geriebenen Mohrrüben und die Hagebuttenkörner mit 
Honig oder Fliedermuss, da die in diesen enthaltenen feinen 
Härchen, die mit den Körnern genossen werden, den Würmern 
zuwider sind. Gegen die Askariden findet auch das mit Pontak 
vermischte Salzwasser zweckmässige Anwendung. Das Zincurn 
hydrocyanic. that Henning 6 7) gute Dienste. Howison ’) räth den 
Gebrauch der Zinnfeile mit Sem. santonici und hierauf eine Pur­
ganz aus Jalape an. Ramsey8) empfiehlt das Terpenthinöl bei 
Kindern zu 3j, räth aber, es nicht bei leerem Magen zu geben.

1) Casper’s Wochenschrift. 1833. S. 233.
2) Bullet, gdn. de therap. med. et chir. 1834. Mai.
3) Flore med. des Antilles. Paris 1822.
4) Berliner med. Centralzeitung von Sachs. 1832. No. 16.
5) Horn’« neues Archiv. Bd. XI. Heft 1.
6) Hufeland's Journal. 1823. Juni.
7) The Edinb. med. and surg. Journ. 1823. Vol. 55. April. P. I.
8) Medico-chir. transactions. London 1818. Bd. IX. Thl. II.
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Lange1 2 3) hält die Citronenkörher für ein specifisches Mittel. Er 
liess 10—15 zerquetschte Körner nehmen, sie mit 4 Unzen Kuh­
milch und etwas Zucker kochen und alsdann auspressen und diese 
Portion alle Morgen, 8—14 Tage, nüchtern trinken, bis die 
Würmer abgegangen sind. Nach LölFler ist das Kohlenpulver in 
Island ein Volksmittel gegen Würmer^ in Istrien, . nach Mandruz- 
zato, die Spitzen und Blätter der Artemisia coenilescens Linne. 
Nach Toürtual?) ist die Aqua laurocerasi ein kräftiges Anthel- 
minthicum, vorzugsweise bei Askariden und daher entstehenden 
consensuellen Affectionen und krankhaften Erscheinungen. Das 
versüsste Quecksilber für sich allein als Purganz ist ein sehr un­
sicheres Wurmmittel.

Aeusserliche Mittel, wenn man die Klystiere hierzu rechnen 
darf, sind gegen beide Arten der bis jetzt genannten Würmer 
ebenfalls vielfach angerühmt und auch mit Erfolg angewendet 
worden. Rinna von Sarenbach 5) sagt, dass Klystiere von Wasser, 
worin laufendes Quecksilber gekocht worden ist, ihre Wirkung 
nie versagen. Elliotson4) empfiehlt Terpenthinklystiere, Golis6) 
dergleichen aus einer Knoblauchabkochung allein, oder mit Wer­
muth vermischt. Um die Würmer anzulocken, giesst man in das 
Nachtgefäss, worauf sich die Kinder setzen, warme Milch. Nico­
lai 6) bestätigt die Wirksamkeit der von Ingenhouss empfohlenen 
Klystiere aus Kalkwasser in einem schleimigen Vehikel. Tn der 
med.-chir. Zeitung (XI. Ergänzungsbd. S. 192) werden zwei bis 
drei Klystiere aus Schwefel und Kleie, in Wasser gekocht, als 
hinreichend und specifisch wirkend angerathen. Auch Jolly hat 
Schwefelwasserklystiere mit grossem Erfolg angewendet, Evanson 
und Maunsell aber Einspritzungen von schwefelsaurem Eisen (2—5 
Gr. auf 4—6>Unzen kaltes Wasser). Ebenso sollen nach Schäffer7) 
Aloe £)jj J Unzen Milch aufgelöst als Klystier specifisch wir­
ken. Schon nach van Swieten sind Klystiere von kaltem Wasser 
ebenfalls nützlich und diese werden auch vielfach bis jetzt em­
pfohlen. Busch 8) wendet gelinde elektrische Schläge des ersten, 
höchstens des zweiten Grades mit der elektrischen Zange an, die 
er in verschiedenen Richtungen durch den Unterleib führt, wo­

1) Miscell. veritat. de reb. med. Lüneburg 1774. Pars I. p. 85.
2) Prakt. Beiträge zur Therapie der Kinderkrankheiten. Münster 1829«
3) Repertor. der vorzüglichsten Curarten. Wien 1833. Bd. II. S. 152.
4) The London med. Gazette. Juni. 1833.
5) Froriep’s Notizen. 1824.
6) Casper'8 Wochenschrift. 1835. No. 46.
7) Ueber die gewöhnlichsten Kinderkrankheiten und deren Behandlung. 

Nach Armstrong. Regensb. 1782.
8) llufcland's Journ. 1832. Juli.



Eingeweidewürmer. 543

durch er die Würmer tödtet und dann durch ein Abführmittel 
ausführt, van Doevercn *) empfiehlt das Unguentum Agrippae und 
das Unguentum arthanitae sive cyclamme, beide zu gleichen Theilen 
und damit den Nabel bestrichen. Lower und Schenk rühmen den 
Knoblauch äusserlich in Gestalt eines Umschlages, mit Leinkraut', 
Bainfarrn, \\ ermuth und Weinessig gekocht, aufgelegt. Meliin liess 
von dem, in einer glasirten Schüssel über gelindem Feuer bis zur 
Honigdicke abgedampften Fel tanri zu 1—2 Esslöffel voll Mor­
gens und Abends in den Unterleib einreiben. Dörffurt giebt 
hierzu folgende Vorschrift:

R'. Extr. nuc. jugland. 
Fell, tanri aä -)iv 
Adip. suill. ijj 

leni calore mixtis et refriger. adde 
Ol. tanacet. gr. xv.

f. Ungt. S. In den Unterleib cinzureiben.
. .* * tuuruu *• -

Hufeland's Einreibung ist: . , *
ty. Ungt. Alth. =j •

Fell, tauri recent.
Sapon. venet. aa 5jjj
Petrol. Jjj
Sal. volatil, c. c. 5ß 
Caniphor. Jj 
01. tanacet. 5ß

M. S. Drei Mal täglich einen Theelöffel voll 
emzureiben.

Dornblüth:
ty. Ungt. Alth. =jjj

01. Petrae Jß
— Absynth. aeth. ^ß.

M. S. In die Nabelgegend einzureiben.

Da die Springwiiriner ausschliesslich in den dicken Gedärmen 
sich aufhalten, so kann man sie auch unmittelbar angreifen. Nach 
Cruveilhier wurden Kinder, bei denen diese Würmer periodisches 
Jucken veranlassten, worauf heftige Schmerzen erfolgten, durch 
eine oder zwei Einreibungen von Quecksilbersalbe davon befreit. 
Sind sie in die Mutterscheide gelangt, so entfernt man sie am 
schnellsten durch allgemeine oder örtliche Bäder von Salzwasser, 
oder durch Schwefelbäder.

Ob der Mond bei der Behandlung der Würmer irgend einen 
Einfluss habe, dürfte sieh wohl kaum erweisen lassen, indessen

l) Abhandlung von den Würmern in den Gedärmen des menschlichen 
Körpers. Aus dem Latein, von Weichart. Leipzig 1776. S. 315. 
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beobachten doch viele Aerzte bis heute die Regel, nur bei ab­
nehmendem Monde Wurmeuren vorzunehmen.

3) Der Band- und Ketten wurm. Wenn nun auch 
diese Wurmarten, wie wir bereits bemerkt haben, keineswegs dem 
kindlichen Alter vorzugsweise eigenthiimlich sind, und man die 
bei Erwachsenen anzuwendenden Mittel auch hier mit einigen Mo- 
dificationen brauchen kann, so halten wir es dennoch nicht für 
überflüssig, die bis jetzt gebräuchlichen Methoden anzuführen.

Bourdier ’). Man nimmt des Morgens nüchtern 5j Schwefel­
naphtha in einem Glase einer starken Abkochung der Rad. filicis 
maris und eine Stunde später eine Mischung aus ^jj Ricinusöl 
mit einem Syrup auf ein Mal. Am zweiten, oft auch am dritten 
Tage wird dieses Mittel wiederholt. Der Wurm geht gewöhnlich 
zerstört ab. Glaubt man, dass der Wurm im Darmcanal ist, so 
wird nebstbei ein Klystier aus derselben Abkochung mit 5jj Naph­
tha gegeben.

Bremser beginnt die Cur mit folgender Latwerge: R'. Sem. 
cinae s. tanaceti rudit. contus. Pulv. ra<L valerianae 5jj> Pulv. rad. 
jalapae 5ß—^jj, Tartar, vitriol. 5jß—jj, Oxym. scill. q. s. ut 
f. Electuar. S. Zwei bis drei Mal einen Kaffeelöffel voll. Ist die 
Latwerge zu Ende, so giebt er Ol. anthelminth. Chaberti jeden 
Morgen und jeden Abend zu zwei Kaffeelöffel voll in einem Mund 
voll Wasser. Man hüte sich, Dinge dabei zu geben, die Auf­
stossen verursachen, wie z. B. überzuckerte Pomeranzenschalen 
u. s. w., und lasse nur etwas Wasser nachtrinken. Diese Gabe 
des Oels ertragen Personen jeden Alters recht gut. Erregt sie 
aber Schwindel, so vermindere man sie. Zuweilen stellt sich auch 
Brennen beim Harnlassen oder beim Stuhle ein. Gegen diese 
Zufälle hilft ein Glas Mandelmilch oder ein Esslöffel voll einer 
Oclemulsion. Hat der Kranke 2 JA— 3 Unzen des Oels genom­
men, wozu ungefähr 12 Tage erfordert werden, so lässt Bremser 
ein leichtes Abrührmittel nehmen, z. B. ß?. Rad. jalapae 
Fol. sennae 5ß> Tartar, vitriol. 5j. M. f. Pulv. divide in jjj vel 
iv part. aeq. S. Alle JA—1 Stunde ’A—1 Pulver zu nehmen bis 
Wirkung erfolgt. Hierauf wird wieder mit dem Wurmöl fortge­
fahren und gewöhnlich 4—5 Unzen genommen, in hartnäckigen 
Fällen aber, d. h. solchen, wo der Wurm schon lange Zeit dem 
Gebrauche verschiedener Mittel widerstanden hat, lässt er auch 
6—7 Unzen nehmen. Die Cur ist langweilig, aber sicher und 
ohne sonstigen Nachtheil für den Körper. Dass die Cur in die 
Länge gezogen werden muss, scheint die Erfahrung zu bestäti­
gen (?). Giebt man das Mittel auf ein Mal in grösserer Gabe, 
so mag es wohl die bereits gebildeten Würmer tödten, lässt aber

1) Ilufeland's und Ilarless' Neues Journal der ausländ, med.-chir. Lit. 
Bd. I. St. 1. No. 5.



Eingeweidewürmer. 545

I die Eier derselben unbeschädigt zurück, wo hingegen es durch 
I die angegebene Methode auch diese zerstört. Tn der Regel findet 
I bei dieser Behandlungsweise keine Nachcur statt, wo hingegen 

eine vorherrschende Neigung zu Schleim- und Wurmerzeugung 
I vorhanden ist, pflegt Bremser nachstehende Tropfen einige Wo- 
I eben lang nachnehmen zu lassen. R. Tinct. aloes coinp. Phar- 
I mac. austr. 5j, Tinct. mart. pomat. xj, Elixir. vitriol. angl. Ph. 
I Lond. 5(5. M. S. 10, 20, 30 und mehr Tropfen täglich drei bis 
1 vier Mal in einem Stengelglase voll Wasser oder Wein zu nehmen. 
I Während der Cur wird keine besondere Diät beobachtet, indessen 
I wird der häufige Genuss gröberer Mehlspeisen, Hülsenfrüchte, 
I fetter Speisen, kurz von alle dem, was zur Schleimerzeugung und 

folglich zur Wurmerzeugung im Darmcanal Anlass giebt, unter- 
I sagt. Der Wurm geht nicht ganz auf ein Mal, sondern in den 
I ersten Tagen halb oder ganz verwest oder verdaut ab, und man 
| hat öfters grosse Mühe, ihn in dem abgehenden Schleime zu er- 
[ kennen.

Die W urzelrinde des Granatbaums (Cortex radicis mali Puni- 
I cae) wurde schon von Celsus, Dioskorides, Plinius, Alexander Tral- 
I lianus, Caelius Aurelianus als Wurmmittel angerühmt, indessen kam 
I sie erst wieder durch Breton ’) in neuester Zeit zum Gebrauch. 
| Breton kochte 2 Unzen frische Wurzelrinde mit 1% Pinten (24 
I Unzen) auf 5/r Pinten ein und liess davon alle halbe Stunden 
' ein Weinglas voll nehmen. Mit der getrockneten Rinde war der 
f Erfolg derselbe. Am sichersten und zugleich am unschuldigsten 

war ihre Wirkung in Substanz, bei Kindern zu I, bei Erwach­
senen zu 3 Scrupel 4—6 Mal alle halbe Stunden gegeben; der 
Wurm ging immer schnell und sicher ab. Deslandes1 2 3 4) hat mit 
Erfolg das weingeistige Extract der Rinde gegeben und folgende 
Formel verordnet: R. Aq. flor. tiliae, Succi citri äa 5jjj, Tra- 
gacanth. q. s. Extr. cort. rad. granat. spirit. 5vj. M. S. Auf zwei 
Mal in der Zwischenzeit von ’s Stunde zu nehmen. In anderen 
Fällen verordnete er folgende Formel: R. Aq. Menth., Aq. flor. 
tiliae, Succi citri ää jjj, Extr. cort. rad. granat. spirit. 3vj- M. S. 
Auf vier Mal in der Zwischenzeit von */2 Stunde zu nehmen. 
Fermon’) verordnet sie auf folgende Art: R. Cort. rad. gra­
nat. jjj, coq. in aq. comm. Libr. jj ad remanent. Libr. j. Cola. 
Diese Quantität verbraucht der Kranke in 6—8 Stunden, und 
zwar in drei Abtheihingen, jedes Mal etwa ein Glas voll. Ist 
der bittere Geschmack sehr widrig, so spült der Kranke den 
Mund mit Limonade aus. Gew öhnlich geht der Wurm nach 6—8 
Stunden ab. Juttmann ’) zieht das weinige Decoct vor. Der

1) Sammlung auserlesener Abhandlungen. Bd. XXX. S. 1—10.
2) Bullet, gener. 1833. No. 3.
3) Bullet, des Sciences mdd. 1829. Octbr.
4) Kleineres Repertorium. 1835. Oct.
II, 35
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Kranke muss sich einer strengen Diät unterwerfen und erhält 
nichts als vier Mal täglich Fleischbrühe und täglich ein Pfund 
Butter, entweder in der Brühe geschmolzen, oder auch auf kleine 
Stücke Semmel geschmiert. Ausserdem lässt Juttmann dem Pa­
tienten alle Tage zwei Klystiere von Milch appliciren, um den 
Wurm in den Dickdarm zu locken. Alsdann wendet er folgendes 
Decoct an: Fr. Cort. rad. granat. sicc. et concis. jjj, Vini albi 
Styriac. Libr. iv, coq. ad reman. Libr. jß. Colat. expr. d. ad 
vitr. S. Alle Viertelstunden den vierten Theil zu nehmen. Äusser 
den Genannten rühmen noch sehr viele Andere die Wirkung des 
Mittels, wogegen viele Andere es ganz unwirksam fanden. Chal- 
mers empfiehlt auch hier die Spigelia marylandica, Chisholm das 
Vinum colchici. Fr. Fischer’s ') specifische Methode besteht in 
Folgendem: //. R*. Limaturae stanni anglic. pur. $j, Pulv. rad. 
filicis maris 3vj, Pulv. Bem. cinae $ß, Pulv. rad. jalapae resin., 
Pulv. salis polychrest. ää 3j. M. f. c. Mell. comm. s. q. Electuar. 
— li. R. Pulv. rad. jalap. resiuos., Pulv. salis polychrest. ää -)jj, 
Pulv. scammon. alepp. 9j, Pulv. gummi guttae gr. x. M. f. c. 
Melle communi Electuar. Bei der Anwendung dieses Mittels ist 
es nöthig, den Kranken mehrere Tage zuvor eine sparsame Diät 
führen zu lassen, und demselben salzige Speisen, als Hering u. s. w. 
auch dünne Brotsuppen und leichte Gemüse zur Speise anzuein- 
pfehlen. Zur Cur wird von der Latwerge A alle 2 Stunden 
ein Theelöffel voll dem Kranken gereicht und damit 2—3 Tage 
fortgefahren, bis derselbe Empfindungen des Wurms in den Ge­
därmen bemerkt. Sodann bekommt der Kranke von der Latwerge 
H ebenfalls alle 2 Stunden einen Theelöffel voll, bis der Wurm 
abgeht. Sollte das Abgehen des Wurmes nicht erfolgen, so giebt 
man einige Löffel frisches Ricinusöl, oder setzt ein Klystier von 
diesem Oele. Das Nuffer’sche Mittel ist bei Kindern wegen sei­
ner heftigen Wirkung durchaus unanwendbar. Peschier’) gelang 
es, aus der Wurzel des Filix mas das wirkende Princip auszu­
ziehen, und dieses wird gegenwärtig der Substanz der Wurzel 
selbst immer vorgezogen, ist auch unbedingt eins der besten und 
am wenigsten heftig wirkenden Mittel.

Die Anwendung ist die, dass man 1 Scrupel Extr. filicis 
maris aeth. mit 12 Gran Pulv. rad. filicis mar. und mit so viel
Rosenconserve mischen lässt, dass 12—16 Pillen daraus gemacht 
werden, die man in Zwischenräumen von Stunde Abends vor 
dem Schlafengehen nehmen lässt, wobei der Kranke von 5 Uhr 
Abends an nichts mehr essen darf. Den anderen Morgen wird 
ein leichtes Abführmittel gegeben, und der Wurin geht unbemerkt

l) Specifisches Mittel wider den Bandwurm. Anerkannt von dem königl 
Ober-Collegio medico et sanitatis. Leipzig 1836.

1) Revue ni£d. fran^. et Strang. Paris 1825. Bd. IV. S. 267.
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mit dem Stuhle ab. Man kann auch die Conserve weglassen, 
und zur Formirung der Pillen so viel Farrnkrautpulver nehmen, 
als nöthig ist.

Schmidt’sches ') Mittel. Man lässt von des Morgens an, 
das erste Mal nüchtern, alle 2 Stunden 2 Esslöffel voll von fol­
gender Mischung nehmen: No. 1. ßr. Pulv. rad. Valer. min. 5vj> 
Fol. Sennae 5jj- f- 1- a- infus. Col. jvj, adde Natri sulphur 3jjj» 
SjTupi mannae jjj, Elaeosacchari tanaceti 5jj. M. — Dabei wird 
schwarzer Kaffee mit vielem Syrup oder Zucker nachgetrunken, 
um den Wurm aus dem Schleim und nach Unten hin zu locken 
und den Ausgang zu beschleunigen. Der Gebrauch wird bis 
Abends 7 Uhr fortgesetzt. Des Mittags wird eine dünne Mehl­
suppe genossen, nebst einigen Stücken Hering mit der Herings­
milch, und Abends 8 Uhr ein Heringssalat mit gehacktem, rohem 
Schinken, einer Zwiebel, recht vielem Oele und einer Portion 
Zucker bereitet. Es gehen nun bereits Glieder des Wurmes ab. 
Am nächsten Morgen von 6 Uhr an werden alsdann folgende 
Pillen gegeben: No. 2. fy. Asae fcet., Extr. graminis. ää 5jjj> 
Gummi guttae, Rad. rhei, Rad. jalapae ää 5jj, Rad. ipecac., 
Herb, digital, purp., Sulphur. stib. aurant. ää Hydr. mur. 
mit. 9jj, Ol. tanaceti, Ol. anisi ää gutt. xv. M. f. pil. pond. 
gr. jj. D. ad vitr. bene obturat. Dieselben werden mit einem 
Theelöffel voll gemeinen Syrnps genommen, und '/» Stunde nach 
der ersten Dosis ein Esslöffel voll Ol. ricini. Mit den Pillen wird 
stündlich zu 0 Stück fortgefahren, in der Zwischenzeit schwarzer 
Kaffee mit vielem Zucker oder Syrup nachgetrunken. Bis um 
2 Uhr Nachmittags wird in den meisten Fällen der Abgang 
des Wurms erfolgt sein, wo man mit dem Gebrauche der Pillen 
aufhört; sind nur einzelne Glieder des Wurms abgegangen, so 
müssen die Pillen noch stündlich fortgesetzt werden, bis sich 
nichts mehr vom Bandwurm zeigt. Zuweilen erfolgt der Abgang 
des Wurms sehr langsam, in solchen Fällen lässt man während der 
Zwischenzeit des Gebrauchs der Pillen noch einige Male einen Ess­
löffel voll Ricinusöl mit einem Theelöffel voll Zucker nachnehmen. 
Zu Mittag geniesst der Kranke nichts als Fleischbrühe, und Abends 
eine Fleisch- oder Mehlsuppe mit frischer Butter und Zucker. 
Am folgenden Tage können zur Vorsorge noch einige Pillen ge­
nommen werden, damit nicht Wurmreste Zurückbleiben. Um 
Rückfälle zu verhüten, muss man den Kranken noch nach der 
Cur öfter Heringssalat und rohen, geriebenen Meerrettig mit Essig 
und vielem Zucker geniessen Jassen, auch können alle 8 Tage 
einige Dosen von den Pillen genommen werden. Die Cur muss 
nach Alter und Geschlecht gehörig modiöcirt werden. Nach der 
Cur erlaubt man dem Kranken gute Fleischbrühe, junges Fleisch,

1) Hu/'eland’s Journ. Bd. LXVII. St. 2.
35*
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Hübner, Tauben, Eigelb, etwas guten Wein, und verordnet tag- I 
lieh einige Male ein bitteres Mittel. Hat inan nur Vermuthung, I 
dass ein Bandwurm zugegen ist, ohne dass Stücke abgegangen I 
sind, so gebe man, um die Existenz des Wurmes zu erforschen, 
nachdem man Abends vorher den Kranken einen Heringssalat ge- j 
fliessen und viel Zuckerwasser nachtrinken liess, des Morgens 1 
nüchtern mit Syrup folgendes Pulver: No. 3. ]y. Rad. jalapae 1 
gr. xv, Sem. cinae Gummi guttae, Hydrarg. niur. mit. ää gr. vj, I 
Elaeosacch. tanaceti 5j. M. f. pulv. Man lässt Kaffee mit vielem I 
Syrup oder recht fette Fleischbrühe nachtrinken. Es erfolgen 
nach diesem Pulver starke Stuhlgänge, wo sich, im Falle der ! 
Anwesenheit eines Wunnes, Stücke desselben zeigen, wenn nicht I 
sogar, was zuweilen erfolgt, der Wurm sogleich vollständig ab- 1 
gehl. Ist dieses der Fall, so lässt man sogleich die Pillen stünd­
lich nachnehmen, um, wenn mehr als ein Wurm vorhanden sein 
sollte, vollständig zu heilen.

Das königl. württembergischc medicinische Collegium machte 
folgendes von demselben erkaufte Geheimmittel kund *): Von der I 
Rad. filicis maris, die sammt den Blattansätzen im Frühjahre ge- ' 
sammelt, klein geschnitten und vorsichtig getrocknet wird, aber 
nicht über ein Jahr aufbewahrt werden darf, wird eine Unze mit 
3 Schoppen Wasser in einem bedeckten Topf eine Stunde lang 
gekocht, dem heissen Absude wird eine Drachme zerschnittener, 
nicht alter Cortex mezerei zugesetzt und nach etwa 10—12 Mi­
nuten wird die Flüssigkeit durchgeseiht, worauf ihr 2—3 Drach­
men fein gepulverte Rad. filicis maris zugemischt werden. Nach­
dem der Kranke Abends zuvor eine sehr fette Wassersuppe 
genossen hat, nimmt er Morgens nüchtern, wenn möglich, das 
Mittel auf ein, zwei, höchstens drei Mal in Zwischenzeiten von 
einer Stunde, und macht sich darauf starke Bewegung in freier 
Luft. Wenn nach 3—4 Stunden die unangenehmen Empfindun­
gen im Magen aufgehört haben, so nimmt der Kranke ein Pulver 
aus 10 Gr. Kalomel und 10 Gr. frisch bereitetem Eisenvitriol 
(Kinder bekommen von jedem nur 4 Gran). Bis zum Abgänge 
des Wurmes, der gewöhnlich noch an demselben Abende erfolgt, 
darf keine Speise gegeben werden. Wäre er nicht abgegangen, 
so wird wieder die fette Suppe gereicht, und den nächsten Mor­
gen nüchtern ein Pulver aus 40 Gran Rheum und ebenso viel 5 
Jalapenwurzel (bei Kindern 15 — 20 Gran) gegeben.

Albers’) in Bonn, der vielfach Gelegenheit hatte, den I 
Kettenwurm zu entfernen, sagt hierüber: da beim Kettenwurm,

1) Allgemeine Literaturzeitung. 1S22. No. 23.
2) Medicinisches Correspondenzblatt rheinischer und westphälisclier 

Aerzte. Bd. 1. No. 7. April 1842.
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|
»ie beim Bandwurm überhaupt, stets eine gewisse Atonie der 
Dannschleiinhaut, und eine mehr oder weniger ausgebildete Er­
schlaffung des ganzen Körpers vorhanden ist, und gewiss eine 
Lrt Wurmdiatliese, Dyskrasie, so scheint es vor Allem nothwendig, 
jegen das örtliche und allgemeine Leiden zugleich zu wirken, vor, 
»ährend und nach dem Abgänge des Wurmes. Eine Bedingung 
les guten Erfolges ist, dass der Kranke etwas fastet; dieses ist 
im so nothwendiger, als es bekannt ist, dass Kranke dieser Art 
enöhnlich viel geniessen. Durch die Entziehung eines Theils der 
fahrungsmittel erstarkt die Lebensenergie des Darmcanals. Er 
eräth dabei in einen gereizten Zustand, welcher oft schon von 
ilbst den Bandwurm ausstösst. Gut ist es, wenn der geringere 
'heil der Nahrungsmittel mehr nährende Bestandtheile hat, Fleisch­
ost ist. Hat der Kranke 1—3 Tage sich so verhalten, so 
inmt er des Morgens 30 Gr. Extr.. filicis maris aethereuin, drei 
landen später noch ein Mal 30 Gr., und eine Stunde darauf eine 
nze Oleum Ricini. Der Bandwurm geht I—2 Stunden nach dem 
innehmen der letzten Arznei ab, gewöhnlich mit einer grossen 
enge Schleim, der auch noch entleert wird, wenn keine Wurm- 
ücke mehr in den letzten Stühlen Vorkommen. Jetzt erst darf 
;r Kranke einige Tassen Fleischbrühe geniessen und sich die 
sten <>—8 Tage nur von Fleischbrühen und Fleisch und weni- 
:in Wurzelgemüse nähren. Tüchtige Bewegung in der Luft 
^fördert die dauernde Genesung. Der Kettenwurm ist jetzt 
uicrnd beseitigt. Die Cur ist durchaus schmerzlos, nur die 
ithaltsanikeit in den Speisen wird den Kranken etwas schwer, 
ich will die veränderte Lebensweise für einige Zeit nach dem 

Gebrauch der Arznei nicht jedem sogleich zusagen.

Andere Mittel, die beim Bandwurm angewendet wurden, 
sind noch: Zinn; Cadwell ') theilt ein Mittel, welches den Band­
wurm abtrieb, mit, das seiner Sonderbarkeit wegen merkwürdig 
ist: R-. Hydrargyri, Stanni ää ^xjj f. Amalgama. Dieses wird in 
24 Theile getheilt und alle Stunden ein Theil genommen. Nebst 
dem Wurm wurden 2 Unzen Amalgama entleert. Die Zinnfeile 
rühmen Fothergill, Engel, Guy, Mead. Cagnolal) 2) rühmt die 
Blausäure. Man warte den Augenblick ab, wo eine Portion des 
Bandwurms am After hervorgekommen ist, und berühre ihn dann 
mit etwas Blausäure. Diese Berührung soll ihre blitzähnliche 
Wirkung durch alle Glieder des Wurms bis zum Kopfe fort­
pflanzen, und ihn todt ohne alle Affection des Kranken abgehen 
machen. Clossius gab Terpenthin, Göze und Hasselquist 
Oelzucker von Terpenthin. Kortüm empfiehlt die Stutenmilch

l) The Philadelph. Journ. Bd. I. No. I. 1820.
2) Annali universal! di Medicina. Milano 1820. Bd. XVI.
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Lachapelle ’) liess den Kranken früh nüchtern 5 Unzen Nussöl 
und 2*/s Stunden später 4 Unzen Alikantenwein nehmen; er fuhr 
mit diesem Mittel bis zum Abgänge des Wurms fort, was ge­
wöhnlich nach einem 12—15tägigem Gebrauch erfolgte. Beauves 
und ßinet erzielten mit diesem Mittel einen günstigen Erfolg.

Äusser den genannten giebt es noch eine grosse Anzahl an­
derer Mittel, die hier empfohlen und theils auch der Angabe nach 
mit Glück angewendet worden sein sollen.

1) Journal de M€d. 1757. Bd Vf.
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Dritter Abschnitt.
Krankheiten der dritten Periode des 

Kindesalters.
Von dem beendigten Zahnwechsel bis zur 

Pubertät.

I Zu den Krankheiten, welche in dieser Periode ein vorzügliches 
Augenmerk verdienen, gehören unstreitig die acuten Exantheme, 

I denn kommen sie auch in einer der früheren oder späteren Perio- 
I den zuweilen vor, so ist es dennoch nicht zu leugnen, dass dieses 
I häufiger in der oben genannten Zeitperiode geschieht, vielleicht, 
l weil hier eine grössere Disposition zu ihnen vorhanden ist, weil 

der üppigen Ernährung dieser Periode unseres Lebens ein solches 
Hervordrängen nach der Oberfläche ganz eigenthümlich ist. Die 
Exantheme sind grösstentheils von früheren Aerzten nie erwähnte, 
folglich erst später bekannt gewordene Krankheiten. Da es nun 
nicht wahrscheinlich ist, dass sie von dem scharfen Beobachtungs­
geiste der Alten übersehen worden sind, so scheint es, wie Wendt 
sagt, dass entweder durch einen Zusammenfluss von neuen, so­
wohl begünstigenden als veranlassenden Einflüssen, welche wir 
theils in dem Genius der Constitutio annua, in den damit ver­
bundenen Veränderungen der Luft und der Oberfläche der Erde 
und selbst in der gar nicht zu bezweifelnden Wechselwirkung der 
Planeten, theils in der veränderten Lebensweise und den daraus 
hervorgehenden Sitten und Gebräuchen aller Zeiten suchen, diese 
neuen Krankheitsformen von Zeit zu Zeit herbeigeführt worden, 
oder dass früher schon bestandene, jetzt aber verschollene Krank­
heiten in die neuen, früher unbekannten Formen übergegangen 
oder entartet sind. Diese Ansicht findet auf die Exantheme be­
sondere Anwendung, doch umfasst sie auch einige andere Krank­
heiten sowohl der Kinder, als der Erwachsenen.
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Die Exantheme zeichnen sich vor den meisten anderen Krank­
heiten dadurch aus, dass für mehrere derselben eine Empfäng­
lichkeit dem Menschen angeboren ist, welche von der ausgebildeten 
Krankheit getilgt wird; daher es wohl unter die seltensten Er­
scheinungen gehört, dass ein Mensch mehr als ein Mal von dem­
selben Exanthem heimgesucht worden ist, sowie auch zu den 
nicht sehr häufigen Beispielen diejenigen Menschen gezählt wer­
den müssen, welche, ohne eines dieser Exantheme überstanden 
zu haben, alt geworden sind.

Die veranlassende Ursache ist bei den wichtigsten dieser 
Exantheme unfehlbar ein Ansteckungsstoff, bei wenigen die Ein­
wirkung der VVitterungszustände als miasmatischer Einfluss.

Zu den hier zuerst abzuhandelnden Krankheiten gehören die 
Pocken, Menschenblattern, Variolae (zu den Pusteln gehörend), 
dann die Kuhpocken (Schutzpocken, Variolae vaccina), die mo­
dificirten Pocken, Varicellen, die Masern, der Friesei, die Rötheln, 
Scharlach.

Acute Exantheme.

1. Die wahren Pocken 5 Menschenblattern, Variolae.
Nach Reil*), J. P. Frank1 2 3 4), Alibert*), Rayer*) u. A.

Ueber das Alter dieser Krankheit wurde lange gestritten. 
„Zieht man die grosse Mortalität bei den Pocken in Erwägung, 
so scheint der zwölfte Theil von allen Kranken diesem Leiden 
zu unterliegen. Betrachtet man die so grosse Anzahl derjenigen, 
welche in Folge desselben das Sehvermögen einbiissten, und die 
grässlichen, durch Pockennarben bewirkten Entstellungen, berück­

1) Ueber die Erkenntniss und Cur der Fieber. Bd. V. §. 52.
2) 1. c. Bd. III.
3) Traitd complet des maladies de la peau. Paris 1832.
4) Theoretisch praktische Darstellung der Hautkrankheiten. Aus dem 

Fr. von Stannins. Berlin 1838. Bd. 11.
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sichtigt man die so vielen Krankheitszustände, welche sich aus 
dieser einzigen, wiewohl schon überstandenen exanthematischen 
Hautaffection hervorbilden; bedenkt man endlich, dass die Pocken­
krankheit überall verbreitet und pandemisch ist, dass alle Indivi­
duen ihr unterworfen sind, so erregt es Verwunderung, wie 
kunstverständige, in den Schriften der Alten wohlbewanderte 
Männer noch im Zweifel sein konnten, ob dieses Leiden älter 
sei, als die treuen Beobachtungen der Aerzte, welchen wir die 
genauesten Beschreibungen der Volkskrankheiten zu verdanken ha­
ben, angeben. Sie stellen die Behauptung auf, dass die Alten 
die Pockenkrankheit, nach ihrer Meinung eins der ältesten und 
vulgärsten Leiden, mit so wenigem Interesse und so leichthin be­
schrieben hätten, dass inan noch heut zu Tage nicht im Klaren 
sei, welche Krankheit sie hätten bezeichnen wollen, indem sie 
der Krankheitsbeschreibung nicht zugleich den Namen beigefügt 
hätten. Es scheint allerdings, als hätten die Araber zuerst die 
Pocken beschrieben, wiewohl sie sich keineswegs bei ihnen zuerst 
ausbildeten. War es nun selbst den arabischen Schriftstellern 
unbekannt, aus welchem Klima diese Hautkrankheit zu ihnen ein­
gewandert sei, so wird man heut zu Tage um so weniger ihren 
ersten Ursprung zu erforschen im Stande sein, da man nicht 
einmal mit Sicherheit anzugeben vermag, ob das Pockencontagium 
vor den Kriegen der Saracenen, wie es den Anschein hat, zum 
ersten Male seine verheerenden Wirkungen manifestirt habe. Si­
cherlich wird Niemand bezweifeln, dass die Pocken eine sehr 
alte Krankheit seien. Die Blattern herrschten in gewissen Gegen­
den , die weder mit Griechenland, noch — wenigstens lange Zeit 
— mit Europa im Verkehr standen, und wenn die Meinungen 
mehrerer Schriftsteller sich dahin vereinigen, dass sie bereits vor 
dieser Zeit beinahe anhaltend in Europa grassirt hätten und sogar 
den griechischen und römischen Aerzten bekannt gewesen wären, 
die nur darin gefehlt hätten, dass sie dieses exanthematische Lei­
den nicht mit derselben genauen Sorgfalt und Exactität beschrieben, 
die sie auf weit mindere Uebel verwandten, so scheint diese Be­
hauptung keine positiven Gründe für sich zu haben. Dies erhellt 
schon daraus, dass selbst die Völker Amerikas, Sibiriens und 
der Südseeinseln lange Zeit von der Pockenkrankheit verschont 
blieben“ ').

Eine in neuerer Zeit ausgesprochene Ansicht, dass die Pocken, 
sowie alle übrigen Kinderkrankheiten, ihren Grund in der Unter­
bindung der Nabelschnur hätten, ist von Jörg vollkommen wider­
legt worden.

Die Pocken befallen den Menschen im Leben in der Regel 
nur ein Mal, indessen sind in neuerer Zeit allerdings Fälle vor-

1) Frank a. a. O. S. Di.



554 Dritter Abschnitt.

gekommen, in denen sie zwei Mal eintraten. In Betreff dieser 
letzteren Fälle erinnert Meissner ’), dass:

1) Viele Kinder, welche angeblich schon einmal die Blattern­
krankheit überstanden haben sollen, mir die falschen Pocken ge­
habt hätten, da die Laien oft keinen Unterschied zwischen diesen 
und den natürlichen Blattern glauben machen zu müssen; wenig­
stens behaupteten noch vor wenigen Jahren bei der in Leipzig 
herrschenden Blatternepidemie mehrere Eltern, dass ihre davon 
ergriffenen Kinder diese Krankheit schon einmal überstanden hätten, 
wo die Beschaffenheit der wenigen, einzeln stehenden Narben 
unbezweifelt dartbat, dass sie von den Spitzpocken herrührten.

2) Mochten wirkliche Menschenblattern früher allerdings ein 
Individuum befallen haben, aber das zweite Mal verliefen die 
Pocken als' umgeänderte (Varioioiden), welche bekanntlich mit 
ihnen noch grössere Aehnlichkeit haben, als die Varicellen, und 
auf deren Verschiedenheiten anfänglich die Aerzte weniger auf­
merksam gewesen zu sein scheinen.

3) Können mehrere wirkliche Pocken sich in einem Indivi­
duum ausbilden, ohne dass dadurch die Anlage zu dieser Krank­
heit völlig gehoben wird. Es scheint nämlich nicht allen Subjecten 
eine gleich grosse Disposition zur Blatternkrankheit inzuwohnen, 
was dadurch bewiesen wird, dass zuweilen ein Kind, dessen Ge­
schwister sämmtlich davon ergriffen wurden, verschont bleibt, 
wenn schon es in stete Berührung mit denselben kam, da es 
hingegen bei einer späteren Epidemie in einem heftigen Grade 
erkranken, ja selbst auch dieser Krankheit unterliegen kann. 
Hatten sich nun bei solchen Individuen durch das unmittelbare 
Berühren pockenkranker Kinder einzelne Pusteln auf der Haut 
ausgebildet, wie sich dergleichen auch zuweilen an der Brust 
stillender Mütter einfinden, wenn sie pockenkranke Säuglinge näh­
ren, obschon sie früher die natürlichen Blattern gehabt hatten, 
so können wir diese einzelnen Pusteln füglich nicht als ausgebil­
dete Pockenkrankheit betrachten, durch welche die Anlage für 
immer zerstört oder aufgehoben wird. Beobachtungen von zwei­
maligem Erscheinen der Blattern haben Sundelin, Renas, Oppert, 
Domally, Cless, Duvernoy, Griva, Hölscher u. m. A. beobachtet. 
J. J. H. Ebers ) gedenkt sogar eines Individuums, das drei Mal 
an heftiger und tief eingreifender Variola gelitten hat. Fälle 
vom Erscheinen der Varioioiden nach den Blattern sind von Sad­
ler ), Schneider ), Malick ) u. A. mitgetheilt worden.

2

3 4 5

2) 
3^

4)

8)

A. a. O. Bd. II. S. 392.
Hu*t'* Mag. Bd. XLI. Heft 3.
Schmidt'* Jahrb. 1834. Bd. I. S. 88.
Ebendaselbst. S. 372. Suppl.-Bd. S. 189.
Hufeland'* Journ. 1836. Septbr.
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Da nun an allen Orten, wo Fälle vom zweimaligem Befallen 
der Menschenblattern mitgetbeilt werden, erzählt wird, dass sich 
mehrere Narben wirklicher Pocken vorgefunden hätten, 
so findet Meissner seine ausgesprochene Ansicht dadurch bestätigt, 
und hegt die Ueberzeugung, dass die allgemein ausgebildete 
Krankheit nur ein Mal jedes Individuum befalle, und dass das 
zweite Erscheinen derselben nur als örtliche Eruption betrachtet 
werden könne.

J. P. Frank sagt geradezu: wer diese Krankheit einmal über­
standen hat, der ist vor der zweiten Infection vollkommen ge­
sichert, selbst wenn er mit Pockenkranken Umgang pflegt, und 
führen auch Beobachter Beispiele an, deren Glaubwürdigket ich 
theilweise nicht ganz bestreiten kann — wiewohl mir selbst keine 
vorgekommen sind — wo sich dies nicht bewährte, so waren es 
im Ganzen doch nur sehr wenige Fälle. Wir können sie gleich­
sam nur als sehr seltene Ausnahmen von der Regel betrachten, 
da es sicherlich feststeht und allgemeine Gültigkeit hat, dass die 
Pockenkrankheit bei demselben Individuo zum zweiten Male sich 
nicht einstellt.— Alibert bemerkt, dass die Pocken den Menschen 
in der Regel nur ein Mal befallen.

Definition. Man versteht unterPocken ein contagiöses, sich idio­
pathisch bildendes Exanthem, welchem meistens Fieberbewegungen, 
dyspeptische Zufälle, Schmerzen in der epigastrischen Gegend, wel­
che durch Druck gesteigert werden, bei Kindern soporöse Erschei­
nungen, Convulsionen, bei Erwachsenen verstärkte Diaphoresis 
vorangehen. Am dritten oder vierten Tage bricht der Pocken­
ausschlag vorzugsweise im Gesichte, wiewohl auch an anderen 
Stellen, unter der Form von rothen, in der Mitte mit einem 
etwas härtlichen Knötchen versehenen Flecken hervor. Das Exan­
them bildet entweder entzündliche Pusteln, die nach und nach 
suppuriren oder oberflächliche und ichoröse Blasen, die dadurch 
entstehen, dass mehrere Pockenpusteln confluiren, die sich bald mit 
weissen Krusten bedecken; oder es bilden sich durchsichtige, nicht 
leicht eiternde Bläschen, oder endlich härtliche und beinahe va­
riköse Hauthervorragungen, trocknen und schälen sich krusten­
förmig ab. Auf der Haut hinterlässt es Flecke, oft Narben und 
Eindrücke, und bringt, auf irgend eine Weise anderen Organis­
men mitgetheilt, dieselbe Krankheit hervor.

Die Blattern erscheinen in den verschiedenen Epidemien unter 
höchst mannichfaltiger Gestalt; sie sind bald einfach (Variolae 
simplices), bald mit anderen Leiden complicirt (Variolae compli- 
catae). Bald bilden die vereinzelten und von einander abgeson­
derten Pusteln (Variolae discretae), ebenso viel einzeln stehende 
kleine Hautabscesse, bald stehen sie gruppenweise (Var. corym­
bosae), hängen mit einander zusammen (Var. cohaerentes), gehen 
in einander über (Var. conduentes). Bald weichen sie von der 
Form des gewöhnlichen Exanthems ab (Var. abnormes) und koiumen 
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fast mit den unechten Blattern überein (Var. spuriae), enthalten 
statt der Eiterflüssigkeit eine seröse, lymphatische, blutige oder 
gar keine Feuchtigkeit (Var. serosae, lymphaticae, sanguineae), 
oder sind von fester Consistenz und fühlen sich warzenartig au 
(Var. verrucosae), oder werden bald schwarz, indolent und bran­
dig (Var. sphacelosae).

Alibert nennt noch folgende Modifikationen: die Krystallpockcn 
(Var. crystallinae), die mit einer durchsichtigen Feuchtigkeit gefüllt 
sind, die schotenartigen Pocken (Var. siliquosae), die gewöhnlich 
keine eiterartige Materie enthalten; die tuberkulösen Pocken (Var. 
tiibercnlosae), bei den Negern in Afrika und Amerika vorkommend, 
die aus grossen, breiten Blätterchen bestehen und sich dann in 
harte, höckerige Erhabenheiten verwandeln; die rosigen oder ma­
sernartigen Pocken (Var. roseae s. morbillosae), wo die Pusteln 
durch die allgemein verbreitete röthliche Anschwellung fast un­
sichtbar sind *).

Verlauf. Die regelmässigen Pocken verlaufen in fünf 
Stadien.

Erstes Stadium, Stadium incubationis; die Bebrü­
tungsperiode, deren Dauer sich schwer bestimmen lässt, indem 
sie sich durch kein äusseres, auffallendes Symptom bemerklich 
macht. Manche Kranke wollen eine Art von Zusammenschnürung 
in der Magengegend bemerkt haben; Kinder sollen in diesem 
Zeiträume manchmal träumerisch und schweigsam sein. Gewöhn­
lich dauert diese Periode 10—20 Tage, die mindeste Dauer ist 
2 Tage.

Zweites Stadium; Stadium invasionis; es wird durch 
das Auftreten mehr oder minder heftiger Symptome bezeichnet. 
Oft treten unregelmässige Frostanfälle, Hitze mit oder ohne Nei­
gung zu Schweissen, Beschleunigung des Pulses, Abgeschlagenheit, 
Schmerzen in den Gliedern, im Rücken, in der Lendengegend, 
im Epigastrium, sowie Uebelkeit und Ei brechen ein. Der Kranke 
klagt über Kopfschmerz, ist matt und schläfrig. Bei Kindern 
beobachtet man Somnolenz, Erwachen mit Auffahren, Schlaflo­
sigkeit, schmerzliches Aufschreien. Zuweilen hat das Gesicht einen 
lebhaften Ausdruck, so dass man wohl an eine beginnende Ge- 
hirnaflection denken könnte, besonders wenn auch andere dort 
vorkominendeSymptome nicht fehlen, als: Erbrechen ohne Magen­
schinerz, Zuckungen u. s. w. Hier. muss man sorgfältig die 
epidemische Constitution berücksichtigen, um nicht in Täuschung 
zu verfallen. In selteneren Fällen beobachtet man Gähnen,

1) J. P. Frank theilt die Blattern nach dem sic begleitenden Fieber ein, 
und zwar die mit einem inflammatorischen Fieber, mit nervösem 
Fieber, nervöse Blattern, gastrische Blattern, Blattern mit 
complicirtem Fieberleiden.



Die wahren Pochen. 557

I ungewöhnliche Unruhe, Dyspnoe, Angst, stürmisches Herzpochen, 
ja vage, oder an einer Stelle in der Brust fixirte Schmerzen, als 
ob eine Pleuritis eintreten wollte. Mitunter sind Uebelkeiten, Er­
brechen, starker Durst vorhanden, die Zunge ist an den Kündern 
und der Spitze geröthet, der Unterleib schmerzhaft, meteoristisch 
aufgetrieben, häufig sind dann auch Gehirnsymptome, Stupor, 
gänzliche Abgeschlagenheit u. s. w. vorhanden. Oder die Zunge 
ist schmuzig belegt, es sind häufige Uebelkeiten und Erbrechen

[ zugegen, und es entwickelt sich jetzt schon ein gastrischer Zustand, 
[ besonders mit Erbrechen und Leibesverstopfung. — Der Urin ist 

oft dunkel gefärbt und geht unter Brennen ab; schon in diesem 
Stadium verbreitet der Schweiss oft einen eigenthümlichen Geruch 
und der Äthern wird stinkend. — Noch in anderen Fällen treten 
Delirien ein, oder es zeigen sich Zuckungen und einzelne Krampf­
beschwerden, die auch wohl in epileptische Convulsionen ausarten, 
ohne dass dieses einen üblen Verlauf der Pockenkran kheit nach 
sich zieht, ja sie verläuft nach solchen Stürmen meistens gelüid. 
In manchen Fällen stellt sich auch ein Erythem ein, wie es auch 
hin und wieder vor dem Erscheinen des Scharlachs und der Ma­
sern bemerkt wird, und dieses Erythem beobachtete Camerer ') 
auch nach dem Erscheinen des Exanthems an den von Pusteln 
befreiten Stellen. In schlimmen Fällen zeigen sich bisweilen vor 
dem Hervorbrechen des Ausschlags auf der Haut und an den 
Lebergangsstellen derselben in die Schleimhaut diffuse Ecchymosen 
oder violette umschriebene Flecke (Variolae nigrae); es treten 
zuweilen passive Blutungen aus den verschiedensten Organen ein 
und werden bisweilen so allgemein, dass das Blut fast aus allen 
Theilen des Körpers, wo Geschwüre oder Wunden vorhanden 
sind, oder Vesicatorien gelegen, Blutegel gesogen haben, aus­
strömt.

Diese Vorboten können beim Ausbruche des Ausschlags bal­
digst verschwinden, oder bis zum Ende der Krankheit anhalten. 
Manchmal rafft auch ein heftiges Fieber mit anhaltenden Delirien, 
grosser Aufregung, die Kranken binnen wenigen Tagen hin, mag 
der Ausschlag ausgebrochen sein oder nicht. In der Regel min­
dern sich oder verschwinden die Zufälle beim Hervortritt des 
Ausschlags und seinem regelmässigen Verlaufe; halten sie an, so 
ist Gefahr zu befürchten. Dieses Stadium dauert gewöhnlich drei 
Tage, endet es in kürzerer Zeit, oder verlängert es sich, so ist 
der Verlauf unregelmässig, und ist dann ein ungünstiges Zeichen.

Noch ist zu bemerken, dass in einigen, wenngleich wenigen 
Fällen, alle diese durch die Einwirkung des Blatterncontagiums 
hervorgebrachten Zufälle durch copiöse, stark riechende Schweisse 
oder durch Suppuration, welche an der Impfstelle der Haut sich

1) Württemb. medic. Correspondenzblatt. 1835. No. 17. 
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bildet (?), ohne irgend eine Eruption des Exanthems glücklich 
beseitigt wird (Febris variolosa sine variolis) und die Kranken 
sind vor einer zweiten Infection vollkommen sicher gestellt (Frank).

Drittes Stadium, Stadium eruptionis. Nun erscheint 
der Ausschlag schnell, besonders wenn Blutungen vorausgegangen 
sind. Am zweiten oder dritten Tage nach der Invasion sieht man I 
kleine, dem Anscheine nach papulöse Erhabenheiten über der Haut 
sich erheben, im Gesichte, besonders auf der Oberlippe und an 
den Seiten der Nase, sind sie sehr zahlreich, nahe an einander 
gestellt, oder in einander übergehend (Variolae cohaerentes), oder 
gruppenförmig vertheilt (Variolae corymbosae), alle sind schwach 
violett gefärbt. Ferner am Halse und an den Händen (nach Bar­
rier zuerst im Gesicht, dann am Halse, dem Stamme und zuletzt 
auf den Extremitäten), von wo sie sich über den ganzen übrigen 
Körper verbreiten. Der Ausbruch dieser Flecken dauert gewöhn­
lich zwei Tage. Die Fieberbewegungen halten meistens so lange 
an, als der Ausbruch dauert, sie vermindern sich jedoch in dem 
Grade, als der Ausschlag immer mehr zum Vorschein kommt. 
Die heftigeren Zufälle, die Delirien und epileptischen Convulsionen 
schwinden aber meistenstheils schon, wenn sich die ersten Flecken 
auf der Haut zeigen. Das Fieber ist demnach mit dem sechsten 
Tage meistens vorüber, und die Kranken empfinden nur ein 
brennendes Jucken auf der Haut, wobei sich die Pocken sichtlich 
fortbilden. Die zuerst auf der Haut erscheinenden Papeln erhe­
ben sich, lassen ein deutliches Knötchen in der Mitte fühlen, 
und nehmen so schnell an Grösse zu, dass gewöhnlich schon nach 
24 Stunden die Spur einer kleinen Pustel bemerklich ist. Die 
Haut ist dabei gewöhnlich gedunsen, und zwar vorzüglich heftig 
im Gesichte, wenn der Ausbruch stark war. So sind z. B. die 
Augenlider häufig so geschwollen, dass die Kranken die Augen, 
welche stark thränen, nicht öffnen können, ebenso verhält es sich 
mit der Nase und den Ohren; ja die entzündliche Reizung ver­
breitet sich sogar in die Mundhöhle, wo auch die oberflächlichen 
Speicheldrüsen ergriffen werden, was die Ursache des später er­
scheinenden , oft sehr heftigen Speichelflusses ist (Meissner). Der 
Kopf, dessen behaarte Theile nicht einmal verschont bleiben, schwillt 
oft zu einer monströsen Grösse an, ist von einer starken Röthe 
umflossen, gespannt, und kann, der dadurch bewirkten heftigen 
Schmerzen wegen auf keine Seite gewendet werden (P. Frank).

An einem im Stadium der Eruption suffocatorisch gestorbe­
nen Kinde beobachtete Jahn *) die merkwürdige Erscheinung, dass 
die Pusteln sich noch nach dein Tode fortbildeten und füllten.

Viertes Stadium, Stadium suppurationis. Es fängt 
am siebenten oder achten Tage nach dem Erscheinen des Aus-

1) Hohnbaum und Jahn, medic. Correspondenzblatt. 1830. No. 36.
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Schlages an. Vier bis fünf Tage trennen dieses Stadium von dem 
vorhergehenden. Im Laufe dieser Zeit nehmen die kleinen pa­
pulösen, rothen Erhabenheiten an Umfang zu, und flachen sich 
auch bald an ihrer Spitze ab, worauf sich ein nabelförmiger Ein­
druck bildet. Untersucht man zu dieser Zeit die Pusteln, so 
findet man, dass sie etwas Serum und einen kleinen, weisslichen 
Discus enthalten, der anfangs weich ist, später aber fester wird. 
Vom dritten Tage nach erfolgtem Ausbruch an ist an den mei­
sten Pusteln der Eindruck in der Mitte deutlich wahrnehmbar; 
ihre nabelförmige Gestalt wird immer deutlicher, je mehr sie an 
Umfang zunehmen und dem Stadio suppurationis näher treten; 
sie sind weisslich und von einem rothen, bisweilen weinfarbenem 
Hinge umgeben. Stehen die einzelnen Pusteln mit einander in 
Verbindung, oder sind sie gruppenförmig vertheilt, so beobachtet 
man diese Eindrücke seltener; vom zweiten oder dritten Tage an 
zeigt sich das Gesicht von einer weissen Haut überzogen, einer 
Art häutigen Ausschwitzung, ganz analog derjenigen, die man in 
isolirten Pusteln beobachtet.

Das Fieber wird heftig und macht Abends Exacerbationen, 
und es gesellen sich jetzt oft gefährliche Complicationen hinzu. 
Die ganze Haut ist geschwollen, besonders die des Gesichts, das 
jedesmal stark gedunsen ist. Zuweilen treten Delirien oder eine 
mehr oder minder starke Schlafsucht ein. Der Urin wird trübe 
und setzt ein dickes Sediment ab. Es kann hartnäckiges, mit 
Schmerzhaftigkeit in der Magengegend verbundenes Erbrechen 
eintreten. Es stellt sich Durchfall ein, oder der schon vorhandene 
wird stärker. Ein eigenthümlicher Husten, der vorhanden ist, 
deutet auf den Ausbruch des Ausschlages auf der Schleimhaut der 
Respirationsorgane. Mag die Schleimhaut des Mundes mit Pusteln 
bedeckt sein, oder mögen diese fehlen, immer erscheint reichlicher 
Speichelfluss. Oft tritt er schon vor diesem Stadium ein und 
wird gewöhnlich zwischen dem dritten und siebenten Tage gleich­
zeitig mit der Geschwulst des Gesichts beobachtet, mit deren 
Fallen er auch wieder verschwindet. Durch diesen Speichelfluss 
kann das Schlingen in mehr oder minder bedeutendem Grade er­
schwert werden; er kommt übrigens bei Kindern nur selten vor.

Zu dieser Zeit sind die an den Gliedmaassen und am Rumpfe 
befindlichen Pusteln nabelförmig und füllen sich mit Eiter. In der 
Regel sind sie hier nicht so zahlreich, wie im Gesichte, pflegen 
indessen auch manchmal an der Innenfläche der Schenkel und am 
Gesässe zusammenzufliessen. Besonders ist dieses bei kleinen 
Kindern der Fall, wo diese Theile durch den ausfliessenden Urin 
beständig gereizt werden. An diesen Stellen durchlaufen die 
Pocken ihre verschiedenen Stadien rascher.

Die Entwickelung von Pusteln an den Augenlidern giebt zu 
lebhafter Reizung und Schmerz Veranlassung; auch schwären die 
Augen zu und können mehrere Tage nicht geöffnet werden. Auf 
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gleiche Weise ist die Oeffhung der Nase häufig durch Pocken so 
verstopft, dass der Durchgang der Luft durch dieselbe völlig ge­
hindert ist. Die auf der Schleimhaut des Mundes vorhandenen 
verlaufen schnell, iin Kehlkopfe dauern sie länger. Je mehr Eiter 
secernirt wird, um so mehr wird die Epidermis emporgehoben, 
und um so mehr verlieren die Pusteln ihre nabelförmige Gestalt, 
werden kugelförmig und rund. Stehen sie in nicht zu weiter 
Entfernung von einander, so werden die zwischen ihnen gelegenen 
Hautstcllen geröthet, schwellen an, und der Kranke leidet an 
sehr schmerzhafter Spannung.

Die Blattern schreiten in derselben Reihe, in welcher sie auf 
der Haut sichtbar geworden sind, in ihrer Ausbildung fort, so 
dass die im Gesicht stehenden schon mit einer undurchsichtigen 
Feuchtigkeit gefüllt sind, wenn die an den unteren Extremitäten 
befindlichen erst sich zu heben anfangen.

Wenn nun jene im ersten Stadium bezeichneten schlimmen 
Zufälle jetzt erst auftreten, so verlaufen die Pocken selten nor­
mal; die Pusteln sinken ein, ihr Ring wird blass, oder sie füllen 
sich mit einer blutigen Flüssigkeit und bekommen eine violette 
Färbung; Petechien erscheinen zwischen den Pusteln; es bilden 
sich grosse, schlaffe, bläuliche Blasen (Variolae confluentes cry- 
stallinae Borsieri) und passive Blutungen bleiben nicht aus.

Fünftes Stadium, Stadium exsiccationis. Am zehn­
ten Tage, zuweilen auch etwas später, fangen die Pusteln an 
abzutrocknen. Die Abtrocknung geschieht erst im Gesichte und 
von da in derselben Ordnung, wie die Pusteln erschienen, so 
dass das Gesicht oft schon ganz mit Krusten bedeckt ist, wäh­
rend an den unteren Extremitäten die Pusteln kaum zur Reife 
gediehen sind. Die Pusteln werden welk, fallen zusammen und 
platzen auch auf, w'obei sich der Eiter auf die Hautoberfiäche 
ergiesst, es bilden sich harte Krusten, die einen förmlichen Haut­
überzug bilden, und die Geschwulst nimmt ab. Die Gesichtszüge 
sind durch dicke, braune Incrustationen unkenntlich geworden. 
Fünf oder sechs Tage, nachdem diese Krusten zu Stande ge­
kommen sind, fallen sie ab, und kleienartige Schuppen, welche 
sich mehrere Male erneuern, treten an ihre Stelle. Je mehr die 
Pocken confluirten, um so feuchter sind die Krusten. Ein süss­
lich unangenehmer, fader Geruch ist um die Kranken verbreitet, 
und ein eigenes Gefühl von Spannen und Schmerz verlässt sie 
nicht eher, als bis zwischen dem löten bis 20stcn Tage der 
Krankheit die Krusten abfailen. Oft gehen die Pusteln in Ver­
schwärung über, aus ihrer Oberfläche tritt Blut, und sie werden 
von schwärzlichen Krusten überzogen. Nehmen diese Verschwä­
rungen eine grosse Fläche ein, erstrecken sie sich tief in die Haut 
hinein, so bilden sich nach der Genesung entstellende Narben. 
Nach dem Abfallen der Schorfe bleiben noch lange dunkelrothe 
Flecken an der Stelle, wo Pocken sassen, zurück, die sich in 
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kalter Luft blauroth färben, diese Flecken haben ihren Grund in 
der zarten Beschaffenheit der Epidermis. Verläuft die Pocken­
krankheit normal ohne Störung, so ist sie in der Regel mit dem 15ten 
oder ICten Tage beendigt, doch zieht sie sich zuweilen auch so 
io die Länge, dass wohl G Wochen bis zu ihrer gänzlichen Vollen- 

I düng verfliessen.
In seltenen Fällen kommt weder Krustenbildung noch De­

squamation zu Stande; binnen 48 Stunden sinken die Pusteln ein; 
I wahrscheinlich wird hier der Eiter resorbirt, und alsbald stellt sich 

gleichzeitig mit diesem Einfällen der Pusteln schnelles Sinken der 
Kräfte ein; bisweilen sind die Symptome von ganz ähnlicher Be­
schaffenheit wie bei Thieren, in deren Venen Eiter eingespritzt ward.

In diesem Stadium kann sehr heftiges Fieber mit Hirnsympto­
men sich einstellen; auf Convulsionen und tiefes Koma folgt schnel­
ler Tod.

War bei Kindern von Anfang an Durchfall vorhanden, so hält 
er an oder wird stärker, manchmal geht Blut mit dem Stuhlgange 
ab; der Husten wird häufiger, und eine Pneumonie entwickelt 
sich mit mehr oder minder entschiedenen Symptomen. Diese ver­
schiedenen Affectionen entsprechen immer der besonderen Beschaf­
fenheit der. Blattern und der individuellen Constitution. Nach dem 
Abfallen der Krusten beobachtet man in seltenen Fällen Sehnen- 
büpfen, Convulsionen, Schlafsucht, Koma und einen apoplektischen 
Zustand, auch stellen sich nervöse Symptome ein, die auf eine 
Reizung des Gehirns deuten. Eben so treten mehr oder minder 
bedeutende Augenentzündungen ein, und es hält oft schwer, zu 
bestimmen, ob sie pustnlöser Beschaffenheit sind oder nicht, denn 
bei der starken Anschwellung der Augenlider kann man sich von der 
Anwesenheit der Pusteln auf der Bindehaut nicht überzeugen, und 
nach Abnahme dieser Geschwulst können die Pusteln schon verheilt 
sein. Diese Ophthalmien nehmen einen gefährlichen, tückischen 
Verlauf; binnen 24 Stunden kann schon vollständige Erweichung 
der Hornhaut eingetreten sein, ohne dass man auch nur eine Spur von 
Injection bemerkt hatte; bei andern Kranken geht diese Membran 
in Verschwärung über, wird durchbohrt, und es erscheint ein Sta- 
phyloin. Manchmal erscheinen auch phlegmonöse Entzündungen 
oder kleine Abscesse am Kopfe, Halse oder an den Gliedmaassen: 
Ecthyma, Furunkeln, Rupia, aus denen sich mehr oder minter hart­
näckige ülcerationen entwickeln, bei welchen Fieber und Schlaflo­
sigkeit fortdauern; endlich sind chronische Entzündungen der Schleim­
haut der Bronchien und des Darmcanals unter allen sccundären 
Affectionen die schlimmsten und verzögern oft am längsten die 
Genesung. Auch hat man beobachtet, dass der Verlauf der Lungen­
schwindsucht durch das Auftreten der Blattern beschleunigt ward; 
in einzelnen seltenen Fällen schien indessen die Entwickelung der 
Tuberkeln durch Erscheinen von Blattern eine günstige Einwirkung 
zu erleiden.

II. 36
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Zuweilen beobachtet man während der ganzen Dauer kein 
schlimmes Symptom; die Blattern fliessen zwar zusammen, scheinen 
aber alle Stadien regelmässig durchlaufen zu wollen; plötzlich aber 
sterben die Kranken, ohne dass man bei der Section irgend eine 
bestimmte krankhafte Veränderung in den inneren Organen aus­
findig zu machen im Stande ist.

Nicht immer verläuft aber die Pockenkrankheit so regelmässig, 
wie wir sie eben beschrieben haben; ihr Verlauf wird vielmehr oft 
auf verschiedene Art abnorm, entweder durch die Heftigkeit des 
Fiebers oder durch die epidemischen, endemischen oder individuellen 
Verhältnisse desselben, durch verschiedene Anomalien in der Form 
und im Verlaufe, sowie durch die Complicationen.

Nach dem begleitenden Fieber unterscheidet P. Frank:
1) Nervöse Blattern. Die Verbindung mit einem nervösen 

Fieber kommt zwar häufiger bei zusammenfliessenden Blattern vor, 
indessen gilt sie doch auch bei einzelnstehenden von einander ge­
sonderten Pocken.

Bei der nervösen Form prädominiren die Erscheinungen der 
Febris nervosa und vermehren die Gefahr. Werden die Blattern 
bösartig, so treten beinahe jedesmal nach geschehener Infection 
grössere Störungen im gesainmten Nervensysteme und ein auffallend 
schnelles Sinken der Kräfte ein, ohne dass evidente Causalverhält- 
nisse zum Grunde liegen. Der Kranke klagt über grosse Mattig­
keit, Schwere in den Gliedern, die Augen sind trübe und thränen, 
es zeigen sich Anfälle von Schwindel. Der Puls ist zusammenge­
zogen , schnell, bisweilen ungleich und langsam. Bei stärkerem 
Fieber, trockener Haut, stärkerem Klopfen der Arterien entstehen 
heftige Kopfschmerzen, welche sich über das Rückgrath erstrecken 
und sich gleichsam auf die Lenden fixiren. Nicht selten stellen sich 
komatöse Zufälle oder Delirien und Beängstigung ein. Alle Ingesta 
werden ausgebrochen, das Epigastrium ist gespannt, schmerzhaft. 
Kinder verfallen in epileptische Convulsionen, die sich oft erneuern 
und bisweilen noch vor erfolgter Eruption tödtlich ablaufen. Der 
Durst ist äusserst quälend, der Urin flammig. Es treten unmässige, 
beinahe ruhrartige Durchfälle, Zittern des Körpers, Ohnmächten 
ein. Alle diese Zufälle machen nur höchst unbedeutende Remis­
sionen. Dieses bösartige luvasionsstadium dauert ein, zwei, drei 
Tage und endet mit einer rasch folgenden Eruption der Pocken.

Nun brechen entweder auf ein Mal oder tumultuarisch sehr 
zahlreiche Blattern auf dem Gesichte hervor. Treten dabei die 
Erscheinungen einer Nervosa lenta ein, ist der Geist des Kranken 
traurig und niedergeschlagen, der Puls schwach, schnell und zitternd, 
der Urin roth und dünn, Durst und Hitze sehr gering, Zittern, 
Mattigkeit und Abspannung und eine allgemeine Torpiditat vorhan­
den, so erfolgt der Ausbruch nur in geringem Maasse. Diese Bläs­
chen haben ein von den Variolis discretis unterschiedenes Aeussere 
und gehören zu den abnormen oder unregelmässigen Blattern. Sie 
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mögen aber eine Gestalt haben welche sie wollen, so wird die 
Intensität des Fieberzustandes durch die Eruption des Exanthems 
nicht herabgestimmt, hält vielmehr bald mit gleicher Stärke, bald 
etwas schwächer an.

Weichen die Blattern von der Norm ab, so enthalten sie ver­
schiedenartige Flüssigkeiten. Hierher gehören die Variolae vesicu- 
losae, wo weder Maturation noch Suppuration stattfmdet. Sie 
sind oberflächlich, blass, zusammengedrückt, in der Mitte mit einer 
Grube versehen und mit einer kaustischen ichorösen Flüssigkeit 
gefüllt. Nach dieser Flüssigkeit heissen sie Var. serosae s. crystal- 
iinae, oder wenn diese etwas compacter erscheint, Var. lymphaticae. 
Hierher gehören auch die Var. siliquosae, emphysematicae s. vacuae 
und sanguineae.

Die confluirenden Pocken sind meistens mit einem Nerven­
fieber complicirt, und brechen unter Erscheinungen, welche ein Sinken 
der Kräfte andeuten, ohne die Intensität des begleitenden Fiebers 
zu brechen, hervor, zeigen sich vorzüglich auf dem Gesichte, wel­
ches von ihnen wie mit Sand bestreut aussieht.

Nun verzögert sich der Verlauf der Krankheit, die Bläschen 
im Gesicht nehmen langsam an Volumen zu; die Pocken sind ent-
weder blass 
rothen Halo 
der Blattern 
ab, breiten 
zusammen.

oder gehen ins Violette über und sind von keinem 
am Rande eingeschlossen. Die Bläschen an der Spitze 
erscheinen zwar schnell, weichen 
sich seitlich aus und fliessen mit 
Fliessen mehrere nicht zusammen, 

diäre Haut blass, schlaff, oft mit Petechien 
Flecken besetzt. An den Extremitäten nehmen

aber in der Form 
den nahestehenden 
so ist die interme- 
oder schwärzlichen 
indessen die Pocken

an Volumen zu, ohne «loch dieselbe Consistenz und Maturation 
wie gutartige Pocken zu erlangen. 
Delirien, Convulsionen, komatöser 
fort. Salivation ist bei Kindern 
häufiges Uriniren. Es treten bei 
beide Formen des Nervenfiebers, 

Kopf-, Lendenschmerz, Fieber, 
Sopor dauern ununterbrochen 
selten, dagegen Diarrhöe und 
einer Epidemie überhaupt oft 
die versatilis und die stnpida,

auf; die Pocken erhalten dann nur höchst langsam ihre Reife, 
wenn nicht weit früher der Tod erfolgt oder die Maturation gar 
nicht zu Stande kommt.

Die Eiterungsperiode stellt sich am 1 Iten Tage oder später 
ein. Das Fieber wird heftiger; die Diarrhöe bei Kindern vicariirt 
oft für die unterdrückte Hautausdünstnng und erleichtert zuweilen 
das Leiden. Nun platzen die Blattern auf, und eine ichoröse, 
höchst übelriechende Flüssigkeit bildet missfarbige, braune oder 
schwarze Borken. Der Kranke fängt an zu deliriren, liegt betäubt, 
inspirirt schwer und stösst die Luft stark aus, zupft an den Betten, 
rutscht mit dem Körper ans Fussende des Bettes hinab und ist 
brennend heiss. Bisweilen erfolgen nun profuse Blutungen aus 
Nieren, Uterus, Mastdarm, Nase, oder es bildet sich ein entzünd­
liches Localleiden oder es stellen sich gangränöse Zeichen ein.

36*
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Wenn auch die Borken im Gesichte zu trocknen scheinen, 
nimmt das Fieber gegen die Nacht dennoch zu; Hände und Füsse 
fangen an zu schwellen, zuweilen aber verschwindet die Geschwulst 
plötzlich. Unter grosser Beängstigung, ruhrartigen Danncntlee- 
rungen oder anderen Erscheinungen fallen die Pocken ein, werden 
blass und brandig. In dieser kritischen Lage befinden sich die 
Kranken in der grössten Gefahr und gewöhnlich sterben sie am 
I Oten, 11 ten, 14ten Tage oder später.

Entging der Kranke aber der Gefahr, so trocknen die Pocken 
in derselben Folge ab wie sie erschienen, die Borken sitzen 
aber bis zum 2Osten Tage fest. Ist aber auch dieses Stadium 
glücklich verlaufen, so stellen sich doch oft noch Nachleiden ein, 
als: Abscesse an den Parotidal-, Inguinal- und Achseldrüsen, Ge- 
lenkgeschwülste, Verschwärungen, die leicht Caries verursachen, 
schleichendes Fieber, Lungenphthisen, Oedem der Füsse, Störungen 
in den Sinnesorganen, Verlust des Sehvermögens, des Gehörs, 
chronische Ophthalmien, Ohrenfluss, Paralysen u. s. w.

2) Gastrische Blattern. Sie kündigen sich durch die 
bekannten gastrischen Zeichen an. Erhalten sich die gastrischen 
Symptome während der Krankheit rein, so bringen sie bei richti­
gem Verfahren nicht leicht Gefahr, indessen gesellen sich leicht 
nervöse Symptome hinzu, und oft entspringt aus der gastrischen 
Quelle die bösartige Gestaltung der Pocken.

3) Blattern mit complicirtem Fieber. Oftmals treten 
die Blattern mit einem complicirten Fieber auf; die Erscheinungen 
des entzündlichen Fiebers verbinden sich hier mit gastrischen, ner­
vösen Zufällen und bewirken beim Fortschreiten des Exanthems 
grössere Störungen im Gesammtzustande des Kranken. Auch 
nehmen dann die Blattern an anderweitigen Leiden thätigen An- 
theil, und nicht nur während der Zahnperiode, bei katarrhalischen, 
rheumatischen Leiden, bei Wurmzufallen, sondern sogar bei exan­
thematischen Uebeln und anderen Krankheiten weichen sie von ihrer 
einfachen Form ab und gehen mit allen diesen Zuständen Verbin­
dungen ein.

Confluirende Pocken. Erste Periode. Der Pocken­
stoff ist hier gleichsam im Uebermasse vorhanden, weshalb auch 
hier das allgemeine Unwohlsein deutlicher ausgesprochen ist. 
Zweite Periode. Die Kranken sind matt; bedeutende Rhachial- 
gie, Zusammenschnürung im Epigastrium, Ekel, Erbrechen, Durch­
fall stellt sich ein. Das Fieber beginnt mit einem Frostschauer, 
die Augen funkeln, thränen stark, die Schleimhaut des Gaumens 
und Rachens ist heftig gereizt, selbst das Gehirn ist ergriffen und 
das Athmen beeinträchtigt; die Kräfte sind eigenthümlich unter­
drückt. Dritte Periode. Die vielfächrigen Knötchen fliessen 
innig in einander und machen, wenn sie sich der Pustelform nähern, 
nur eine einzige Platte aus. Das Gesicht, insbesondere die Augen 
und Augenlider, sind geschwollen. Am Rumpfe und den Glied­
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massen fliessen die Pocken weniger zusammen, nur bei Kindern 
an der inneren Seite der Schenkel, wo durch den abfliessendr n 
Urin die Haut entzündet wird. Auch über die inneren Wände der 
Mundhöhle, den Gaumen, den Schlund und die Luftwege verbreitet 
sich das Exanthem, befällt auch die Zunge, die stark anscbwillt 
und hierdurch die Speicheldrüsen zum Speichelflüsse reizt. Der 
Hals ist geschwollen, es ist Halsentzündung, Heiserkeit und Verlust 
der Stimme vorhanden. Vierte Periode. Das secundäre Suppu­
rationsfieber ist hier sehr intensiv und zeigt bald einen entzünd­
lichen, bald adynamischen Charakter. Zwischen dem lOten und 
Ilten Tage sind besonders Congestionen nach dem Gehirn zu be­
fürchten ; der Puls wird dann schwach und klein, und es ist beständig 
Delirium vorhanden. Fällt die Gesichtsgeschwulst plötzlich, werden 
die Pusteln flach und eingefallen, zeigen sie in der Mitte einen 
schwarzen Punkt, so ist die Prognose höchst ungünstig, günstiger 
dagegen, wenn die Gesicbtsgeschwulst eine Zeit lang fortdauert. 
Auch die Anschwellung der Hände und Füsse, das Fortdauern des 
Fiebers bis zur Abtrocknung, sind wesentliche Bedingnisse. Der 
eigenthümliche Pockengeruch ist hier höchst ekelhaft. Fünfte 
Periode. Die Abschuppungsperiode ist oft sehr gefährlich, be­
sonders wenn sie auf eine reichliche Eiterung folgt. Man kann 
sagen, dass die Kranken bei den zusammenfliessenden Pocken drei 
Fieber zu bestehen haben: I) das Eruptionsfiober, 2) das Matu- 
rationsfieber und 3) »las letzte oder Eliminationsfieber. Hier tritt 
namentlich Koma wieder auf und noch in höherem Grade als früher. 
Diarrhöe und Speichelfluss erschöpfen hier die Kräfte zum zweiten 
Male. Der Schlund ist von den Resten des Epitheliums verstopft, 
die Kranken erleiden häufige Ohnmächten oder haben Erstickungs­
zufälle, Schluchzen, Convulsionen. In dieser Periode entstehen nun 
auch Phlegmasien, Furunkeln, Abscesse, Geschwüre, purpurfarbige 
und brandige Flecke, passive Blutungen. Nach und nach löst sich 
die Borke ab. Der Kranke kratzt sich, durch das brennende Jucken 
unwiderstehlich dazu gezogen, und das abgeschundene Gesicht lässt 
unzerstörbare Spuren der Verheerung wahrnehmen. Die Augen­
häute verdicken sich, es entstehen lymphatische Ergiessungen zwi­
schen Chorioidea und Retina, und die Gefässe werden varikös 
erweitert.

Bisweilen bleibt noch nach dem Verschwinden der Pocken an 
irgend einer Stelle des Körpers ein Herd von Pusteln zurück, 
der bei manchen Kranken so zu sagen unzerstörbar ist. Zu man­
chen Zeiten des Jahres, insbesondere gegen die Tag- und Nacht­
gleiche hin, wird die Empfindlichkeit darin wieder rege, und oft 
bleiben noch lange nässende Geschwüre im Zellgewebe zurück.

Dieses ist der Verlauf der zusammenfliessenden Pocken, wenn 
sie sporadisch auftreten, aber weit stärker sind die Farben bei 
eüier wirklich ausgebrochenen Pockenepidemie aufgetragen.
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Cofnplicationen. Es können sich mit den Pocken alle mög­
liche Krankheiten verbinden. V. von Hildenbrandt *) leugnet, dass 
die Pocken sich mit Scharlach, Masern und anderen wahrhaft con- 
tagiösen Fiebern verbinden können, indessen haben schon früher 
Desessarts und Jerzenius und neuerlichst Siedmbgrodzki *), Claras1 2 3), 
J. Reitter 4) u. A. allerdings solche Zusammensetzungen beobachtet. 
Clehn 5) und Stannins6) beobachteten modificirte Blattern und Schar­
lach, die schon bei der Eruption beide vorhanden waren. Claras 
macht darauf aufmerksam, dass die von Burserius und Reiner be­
schriebene erysipelatöse Form der zusammenfliessenden Blattern 
leicht für eine solche Complication genommen werden kann, doch 
dürfte dieses nur während des Verlaufs des Exanthems der Fall 
sein und sich in der Periode der Desquamation ausweisen. Dela- 
garde 7) beobachtete bei einem vierjährigen Kinde die gleichzeitig 
vollkommene Ausbildung der Blattern und Masern, die auch Haxt­
hausen 8 9) bei einem 11jährigen Mädchen gleichzeitig herrschen sab. 
Kuhk ’) sah Erysipelas, Hepatitis und Pleuritis in Verbindung mit 
den Blattern verlaufen, und Garn10 11) beobachtete bei zwei Blattern- 
kranken gleichzeitig Pemphigus acutus.

Meissner bemerkt hierzu, dass bei dem Zusammentreffen mit 
VVunnbeschwerden der Verlauf der Pocken meistens sehr unregel­
mässig ist und sich gewöhnlich Zuckungen und Convulsionen, be­
sonders im Anfänge der Krankheit, einstellen. Nicht weniger un­
günstig ist das Erscheinen der Blattern in der Dentitionsperiode, 
da durch jene der bereits stattfindende Säfteandrang nach dem Kopfe 
noch vermehrt wird, leicht Gehirnaffectionen entstehen oder wohl 
auch Apoplexie. Was übrigens bei jeder fieberhaften Krankheit 
beobachtet wird, gilt auch hier, dass nämlich das Hervorbrecheo 
der Zähne während des Fiebers schneller geschieht, was er sogar 
bei dem geringen und nur ganz kurze Zeit währenden Fieber nach 
der Vaccination beobachtet hat.

Dass die Blattern sich auch auf die Schleimhaut innerer Organe 
verbreiten, davon überzeugte sich Rust jun. “). Er fand nämlich in

1) Instit. pract. med. ed. F. ab Hildenbrandt. Viennae 18’25. Tom. IV.
2) Rusl's Mag. Bd. XXVIII. St. 2. S 2’27.
3) Clarus und Radius Beitr. zur prakt. Heilkunde. Bd. I. Heft f.
4) Oestr. med. Jahrb Neueste Folge. Bd. VH. St. 2.
5) Hamburger Zeitschrift f. d. gesammte Med. 1836. Bd. III. Hefti.
6) Casper’s Wochenschrift 1831. No. 30.
7) Medico-cbir. Transact. London 1825. Vol. XIII. P. I.
8) Casper* s Wochenschrift. 1835. No. 40.
9) Rust** Mag. Bd. XLIII. St. 2.
10) liufeland's Journ. Bd. VI. St. 2.
11) Med. Zeitung v. Verein f. Heilkunde in Preussen. 1834. No. 5.
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mehreren Fällen auf der inneren Oberfläche der Luftröhre und 
Bronchien wirkliche Pocken, die wegen der ganz abweichenden 
Structur der Schleimhaut sich nicht in dem Grade wie auf der 
äusseren Körperoberfläche erhoben, aber doch deutliche Pusteln mit 
dem charakteristischen Entziindungshofe bildeten. Vorzugsweise 
häufig erschienen diese Pocken auf der Schleimhaut der Respira­
tionsorgane, weniger häufig im Schlunde, der Speiseröhre und dem 
übrigen Darmcanale. Auch Clarus fand dieses bestätigt. Nagel') 
sah mehrere Kranke im Stadium exsiccationis an einer Angina 
variolosa sterben, die durch das Vorhandensein einer grossen An­
zahl Pocken im Schlunde hervorgebracht wurde. A. Petzholdt *) 
fand vorzugsweise die Schleimhaut der Respirationswerkzeuge von 
Blattern ergriffen, seltener die Speiseröhre, Mundhöhle und Pharynx 
nie. Im Magen entdeckte er nur eine starke Drüsenentwickelung 
und eine geringe Auflockerung der Schleimhaut.

Pathologische Anatomie. Bei einem geraden Einschnitte in die 
Pusteln bemerkt man nach Rayer folgendes: das unter der Haut 
gelegene Gefässnetz ist an einigen Stellen meistens stark entwickelt. 
Der tiefere Theil des Corium, welcher der Mitte der Pustel ent­
spricht, ist immer stark injicirt, und hier beobachtet man immer 
eine Suffusion von Blut: manchmal zeigen sich rothe Streifen und 
Pünktchen. Die äussere Oberfläche des Conum, welche unmittelbar 
der Pustel entspricht, ist geschwollen, etwas durchsichtig und gelb­
lich. Unterhalb des Corium findet man eine membranöse Schicht, 
welche die Substanz der Pustel ausmacht. Sie ist etwa eine halbe 
Linie dick. Es ist eine mattweisse, ziemlich feste, indessen bröck- 
liche Substanz, mit der Innenfläche der Epidermis innig zusammen­
hängend, mit welcher sie verschmolzen scheint; mit dem Corium 
steht sie in weniger inniger Verbindung. In weiter vorgeschrittenen 
Pusteln bemerkt man einige kleine Zellen, eine gewundene Linie 
oder eine kleine gewundene Höhle zwischen der äusseren Ober­
fläche des Corium und der weissen Schicht. Diese Zwischenräume 
oder diese Höhlung findet man mit einer serösen Flüssigkeit ge­
füllt. In den Pusteln des Gesichts, welche weiter vorgeschritten 
sind, ist die Flüssigkeit opalfarben und findet sich reichlicher als 
an andern Körpertheilen vor, sie ist auch unterhalb der Epidermis 
im Umkreise der Höhlen ergossen. Man kann diese abgelöste 
Membran in ziemlich grosse Lappen zerlegen. Unter ihr findet 
man an den, den Pusteln entsprechenden Stellen, eine grosse Menge 
runder, unregelmässiger, vorspringender Stellen, welche durch ge­
wundene Eindrücke von einander geschieden werden. Young und 
Rayer liessen Hautstellen von Blatterkrauken einige Tage im Wasser

1) Pfaff's Mittheilungen. 1835. Heft 5.
2) Die l’ockenkrankheit mit besondeier Rücksicht auf die pathol. Ana­

tomie. Leipzig 1836.
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maceriren, die Epidermis löste sich schon nach ganz unbedeutendem 
Zerren, und zeigte stets an ihrer Oberfläche das buckelige Wesen 
und die mattweisse Färbung der Pusteln. Bei den meisten Pusteln, 
die ihr nabelförmiges Aussehen bewahrt hatten, nahm die mattweisse 
Färbung gegen den Mittelpunkt hin ab, oder fand sich gar nicht. 
An der inneren Fläche zeigte sich eine Art Grube und die pseu­
domembranöse Masse, welcher die Blatterpustel im Zustande der 
Reife das nabelförmige Aussehen und die mattweisse Färbung ver­
dankt, erschien gewissermassen isolirt. Es fand sich nämlich inner­
halb der Grube eine Art Discus oder ein Ring, der aus einer 
weissen, leicht zu entfernenden pseudomembranösen Masse bestand, 
wodurch die Epidermis fast ihr gewöhnliches Aussehen behielt, nur 
dass sie etwas gedrückt blieb. Indem diese Pseudomembran gegen 
den Rand der Pustel hin wie plötzlich abgeschnitten erscheint, 
bewirkt sie, dass während des Lebens in der Pocke ein weisses Band 
erscheint. Der äussere Rand dieses pseudomembranösen Ringes 
bildet einen stärkeren Vorsprung als der innere, so dass dadurch 
eine Kelchform entsteht. Trennt man daher ein Stück Oberhaut 
von der Fusssohle ab, so erscheint ihre Innenfläche wabenförmig, 
ähnlich den Zellen eines Bienenstockes. Nach Entfernung der 
weissen Substanz zeigt sich die Epidermis an ihrer inneren Seite 
etwas weisslich. An der äusseren Fläche des Corium fanden sie au 
den, dem Mittelpunkte der Pusteln entsprechenden Stellen, rundliche 
Erhabenheiten von gelblicher halbdurchsichtiger Färbung, kleiner 
als die Epidermiszellen, denen sie der Lage nach entsprechen. 
Jedesmal bemerkten sie rund um mehrere dieser Erhabenheiten 
einen linienförmigen Eindruck, welcher durch das Aufbiegen des 
äusseren vorspringenden Randes der weissen pseudomembranösen 
Masse entstand. An der Fusssohle war der äussere Rand des 
Ringes etwas gefranzt.

Auf diese Art verhielt sich das Innere der meisten Pusteln im 
Zustande der Reife, im späteren Stadium war die Oberfläche des 
Corium nur mehr oder weniger deutlich eingedrückt, indessen be­
merkte man im Mittelpunkte mehrerer dieser eingedrückten Stellen 
noch eine kleine Erhabenheit. Endlich war die Haut an mehreren 
Stellen wahrhaft erodirt.

Umfang, Färbung und Eindruck der nabelförmigen Pusteln 
sind also abhängig von dem pseudomembranösen Discus, einem 
Producte anomaler Secretion des an den pustulösen Stellen entzün­
deten und kegelförmig erhobenen Papillarkörpers.

Aus Petzholdt’s Untersuchungen geht ungefähr folgendes her­
vor: ZurZeit des Ausbruchs ist die unterste Schicht der Epidermis 
aufgelockcrt, gleichsam spongiös, wie mit Feuchtigkeit gefüllt, und 
die Papula lässt sich in Form eines Knötchens durch das Wasser 
entfernen, es ist also der Zusammenhang der Epidermis mit der 
Lederhaut beinahe aufgehoben; eine Höhlung unter der Epidermis 
ist aber nicht vorhanden. Während des Wachsthums der Blattern 
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nimmt die Erweichung und Auftreibung und Ansammlung der Flüs­
sigkeit zu, und es entsteht eine kleine, mit Feuchtigkeit gefüllte 
Höhle, wobei die Epidermis in die Höhe getrieben wird. Durch 
die Ausdehnung bleiben blos die oberflächlichen Lagen der Epi­
dermis zurück, welche hell und durchsichtig sind. In Blattern, 
welche einen Umbilicus zeigen, hängt die Oberhaut mit der Leder­
haut durch einen Faden zusammen, von dem zurZeit der Eiterung 
wenig oder nichts übrig bleibt. Die vollkommen ausgebildete Pustel 
ist nur von einer sehr dünnen LageOberhaut umschlossen; häufig 
hatte das Häutchen der Nabelpocken in der Mitte ein kleines 
Löchelchen, was äusserlich ist, und was man bei den unberührten 
Blattern nie erkennen konnte.

Unter dem Oberhäutchen bedeckt eine Masse von verschie­
dener Consistenz das Corium, sie ist anfangs hell, dann trübe, 
zähe, endlich reiner Eiter. Nach der Entfernung dieser Masse 
entdeckt man unter dem Mikroskop, dass der zurückbleibende Eiter 
zwischen die Gefässbündel gleichsam eingekeilt ist; auf dem Grunde 
kommt fast überall eine kleine Oeffnung zum Vorschein, die dem 
Ausführungsgange der Hautdrüse angehört. Aber auch die übrige 
Oberfläche des Corium ist mit einer weissen, eiterähnlichen Materie 
bedeckt.

Die Gefässe an der Oberfläche des Corium sind am Grunde 
der Pustel wie zurückgesunken, von Farbestoff nicht sehr gefüllt, 
dagegen strotzen die in der Umgegend befindlichen ausnehmend, 
treten aus der Substanz der Lederhaut hoch hervor nnd umgeben 
gleichsam strahlenförmig den Sitz der Pocke, während sie in 
grösserer Entfernung weniger das Corium rothen. Auch die Va­
riola ventosa ist nicht ganz leer, nur die flüssige Masse scheint 
verschwunden, während eine cousistentere am Grunde zurückbleibt.

Petzholdt fand Pocken an den Lippen und den inneren Seiten 
der Wangen, der Zunge, in der Speiseröhre. An den Schleim­
drüsen der Zunge, des weichen und harten Gaumens und der 
Tonsillen hat er zwar starke Anfüllung getroffen, niemals aber 
Pocken, eben so wenig in der Schleimhaut des Pharynx. Bei den 
an inneren Schleimhäuten befindlichen Pocken zerreisst das Epithe- 
lium so bald, dass man nicht leicht ausgebildete Pusteln, wohl 
aber häufig Grübchen bemerkt.

Das Blut zeigte sich manchmal flüssig, serös, geeignet alle 
Gewebe zu durchdringen; man fand ergossenes Blut in dem sub­
serösen Zellgewebe, in dem unter der Haut belegenen Zellgewebe 
und in der Substanz des Coriums, Ekchymosen und Petechien 
im Magen, blutige Anschoppungen innerhalb der Lungen, ausneh­
mende Blässe und Schlaffheit des Herzens, an dessen Innenseite 
manchmal kleine violette oder rothe umschriebene Flecke bemerkt 
wurden. Seltener beobachtete man krankhafte Veränderungen in 
anderen Organen.
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Jffoen und Ursache der Pocken. Die Pocken sind eine an­
steckende Krankheit und erfordern demnach zu ihrer Entstehung 
ein Gift eigenthümlichcr Art und eine Disposition des lebenden 
Köqiers sich durch dasselbe auf eine bestimmte Weise umändern 
zu lassen *). Von dem Pockengifte kennen wir blos seine äussere i 
Beschaffenheit und seine spezifische Wirkung auf die Menschen- ' 
gattung, das Wesen desselben aber ist uns gänzlich unbekannt. 
Es hat die Gestalt einer lymphatischen Feuchtigkeit und durchläuft 
im Körper eine Reihe bestimmter Metamorphosen, so dass es dem­
nach höchst wahrscheinlich eine Modification der Lymphe ist. Wahr­
scheinlich ist die palpable Lymphe, wie sie in den Pusteln gegen­
wärtig ist, das Pockengift, nicht aber der sichtbare Träger eines 
unsichtbaren Giftes. Das Pockengift ist demnach ein zusammen­
gesetzter schleimiger Stoff, der allen Veränderungen thierischer 
Säfte unterworfen ist, absterben, durch gegenwirkende Mittel zer­
stört werden, und faulen kann. Es hat im eigentlichen Sinne keine 
chemische Schärfe, wie sie todte Substanzen haben, reizt das Auge 
und die Zunge nicht unmittelbar, Kinder verzehren Pockenschorfe 
ohne Nachtheil. Jenes Gift wirkt also nicht chemisch durch un­
mittelbare Mischungsveränderung, die nur örtlich sein könnte, son­
dern organisch und auf lebendige Weise durch Modification der 
Vitalität. Das Gift entstand wahrscheinlich nicht in der Luft oder 
in faulen Sümpfen, nach der Weise der Miasmen, sondern durch 
einen lebendigen Process im Menschen selbst. Man hat die Men­
schenpocken für Abkömmlinge der Kuhpocken, oder umgekehrt, 
ansehen wollen. Sind beide Krankheiten auch einander nahe ver­
wandt, so ist doch beider Ursprung unbekannt. Wahrscheinlich 
trafen mehrere Umstände zufällig zusammen, ein kachektischer Mensch 
mit einer kranken Haut, eine Berührung derselben mit irgend einem 
kranken thierischen Saft, z. B. aus der Mauke der Pferde, oder 
die Einwirkung eines Miasma aus faulenden Sümpfen u. s. w., welche 
Umstände dann in jenem Menschen zum ersten Male die Pocken­
krankheit und jene eigenthümlichen, den Ansteckungsstoff der Pocken 
absondernden Organe in der Haut hervorriefen. Von der Zeit an 
erhält sich nun das Pockengift durch Fortpflanzung in seiner 
Existenz. Immer haben einige Menschen auf der Erde die Pocken, 
von welchen vorwärts die Gesunden sie bekommen, und von welchen 
rückwärts man bis zu demjenigen Menschen fortgehen kann, der 
es zuerst in sich ausbrütete. Ob die Pocken jetzt noch durch 
eine Gencratio aequivoca entstehen, oder nur durch eine organische 
Fortpflanzung, ist nur durch Erfahrung zu entscheiden; wir haben

1) Reil a. a. O. — Er setzt das Wesen der Krankheit in eine spe­
zifische Erregung der Gefässe und Nerven, die in verschiedenen Graden 
und Formen hervortreten kann, aber durchgängig auf eine eigene Weise 
mit Postulation auf der Haut durchbricht, und diese Form bildet die 
einfache Art der Pockenkrankheit.
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wenigstens in unsern Gegenden kein Beispiel, dass sie jemals ohne 
Ansteckung entstanden wären ').

Es fragt sich nun, ob das Gift variirt oder immer derselben 
identischen Natur ist. Gute Pockenlymphe bringt böse, böse hin­
gegen gute Pocken hervor, und Inoculationen mit einerlei Lymphe 
erzeugen bald gute, bald böse Pocken. Hiernach möchte die Ver­
schiedenheit des Products von der Constitution des Menschen und 
nicht vom Pockengift abhängen. Zwar verwandelt sich die Pocken­
lymphe immerdar, hat in gutartigen, lymphatischen und blutigen 
Pocken ein sehr verschiedenes Ansehen, dem Wesen und seinem 
Zeugungsvermögen nach ist es aber wohl immer dasselbe.

Nach Keil muss das Gift den Gesunden unmittelbar berühren, 
wenn es austecken soll, in die Ferne wirkt es nicht, wenigstens 
nicht so leicht als andere flüchtigere Gifte. Es wird entweder 
unmittelbar von einem lebenden Körper auf den andern oder mit­
telbar durch fremde, besonders lockere Substanzen, die es bei sich 
führen, und deswegen Träger des Gifts genannt werden, von dem 
Kranken auf den Gesunden verpflanzt. In diesen Trägern kann 
es sich, wenn es darin unverdorben trocken geworden ist, Jahre lang 
erhalten, und wird wieder lebendig, wenn es Feuchtigkeit bekommt.

Nach P. Frank wird das Blatterncontagium durch unmittelbare 
Uebertragung, durch atmosphärische Einflüsse, sowie durch alle mit 
den Pockenkranken in Berührung stehende Gegenstände, unter Be­
günstigung gewisser noch unbekannter constitutionärer Verhältnisse, 
die weder von der Kälte noch von der Wärme abhäugen, auf 
andere 'dazu prädisponirte Organismen übertragen. Rayer be­
merkt: die Blattern verbreiten sich durch mittelbare oder unmittel­
bare Berührung; der Ansteckungsstoff verbreitet sich in der Atmo­
sphäre und folgt der Richtung des Windes. Während der Eiterung 
entwickelt sich das Contagium und erhält sich bis zum Eintrocknen 
der Pusteln. Individuelle Eigenthümlichkeiten des Kranken scheinen 
auf dasselbe ohne allen Einfluss zu sein; aus dem Eiter confluiren- 
der Pocken bilden sich zerstreut stehende und umgekehrt.

1) Ollenroth (Zeitung des Vereins für Heilkunde in Preussen 1835. 
No. 17.) sagt: dass die allgemeine Ausrottung der Menschenpocken für 
alle Zeiten durch die Vaccination unmöglich sei, weil deren spontane und 
epidemische Erzeugung und Entwickelung nicht ausbleiben würde. Diese 
Ansicht basirt sich auf seine Erfahrung und auf Fälle von Pocken - und 
Varioloidenausbrüchen, in welchen sich weder unmittelbare noch mittelbare 
Infectionswege auffinden liessen, und wo es sich ergab, dass die Kranken 
völlig isolirt von Pocken - und Varioloidenkranken lebten, und mit ver­
dächtigen belebten oder unbelebten Zwischenkörpern oder Trägern des 
Contagiums nicht in die entfernteste Communication getreten waren. Da 
also eine spontan - genuine und epidemische Erzeugung der ächten Mcn- 
schenblattern in den Gränzen der Möglichkeit liegt, in der That auch 
häufig unerkannt vorkommt, so wird die Vaccination nur ein Mittel zur 
extensiven und intensiven Beschränkung der Menschenbiattern sein und 
bleiben.
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Die Quantität des Giftes, welche dem Gesunden beigebracht 
wird, scheint mit der Grösse der Krankheit in keinem Verhältnisse 
zu stehen. Es entstehen von derselben Menge des Giftes hier viele, 
dort wenige Pocken. Eben so gleichgültig ist die Qualität des­
selben. Von schlechtem Impfstoffe entstehen gute Pocken und 
umgekehrt, das Gift ist nur der äussere Zunder; die Organisation 
entwickelt, wenn sie von demselben geschwängert ist, die Form der 
Krankheit allein aus sich.

Ueber den Ort und unter welchen Bedingungen das Gift 
ansteckt, herrschen mannigfache Erfahrungen und Ansichten. Hufe­
land impfte durch Einreibung ries Pockeneiters in den Oberarm; 
Buchau band seinem Kinde blos mit Pockeneiter getränkte Baum­
wolle auf den Arm. In Bengalen soll man den Eiter, mit Zucker 
oder in Wasser aufgelöst, von den Kindern verschlucken lassen. 
Doch leugnen Einige die Ansteckung durch Verchlucken, Andere 
seine Wirkung, wo die Oberhaut unverletzt ist. So viel ist wenig­
stens gewiss, dass es sowohl auf der äusseren Oberfläche als auf 
der inneren weit leichter an Orten ansteckt, die eine dünne Ober­
haut haben oder derselben beraubt sind. Wie es mit der zufäl­
ligen Infection zugehe, ob sie in der Mundhöhle, der Nase oder 
den Lungen geschehe, warum nach ihr keine Localaffectioncn wie 
nach der Inoculation entstehen, wissen wir nicht. Doch ist es Reil 
wahrscheinlich, dass sie durch die Lungen und vermittelst eines 
dampf- oder gasförmigen Giftes geschehe, und dass die Respirations­
beschwerden im Anfänge der Krankheit Localeffecte der in den 
Lungen geschehenen Ansteckung seien.

Was die Disposition zur Pockenkrankheit betrifft, so muss man 
annehmen, dass jeder Mensch zu dieser Krankheit Anlage hat, der 
sie noch nicht überstanden hat, und besonders in den Kinderjahren, 
weil es keine Krankheit giebt, die so wenige Individuen verschont 
hat als die Pocken. Ja man hat sogar behauptet, dass schon der 
Fötus in der Gebärmutter von den Blattern befallen werden könne, 
und zwar eben sowohl mit der Mutter zugleich, als auch ohne 
gleichzeitiges Ergriffensein derselben. Fälle der letztem Art, wo 
der Fötus bei Wohlsein der Mutter ergriffen worden sein soll, 
theilen mit: Jenner, H. Gervis'), Mead und Kessler *), Harbach3). 
Dass jedoch auch der Fötus mit der Mutter zugleich der Pocken­
krankheit erliegen könne, geht aus Ravin’s *) Berichte über die 
Blattcrnseuche zu St. Valery hervor, wo der Geburt eines Kindes

1) Med. chir. Transact. Lond. Vol. I. 1809. llufeland's Journ. 1810 
Novbr.

2) Med. chir. Abhandl. der med. chir. Gesellschaft zu London aus dem 
Engi, von Osann. Berlin 1811.

3) Hufeland's Journ. 1834. Novbr.
4) Gerson und Julius Mag. der ausländ. Literatur. Hamburg 1826 

Heft IV. S. 152.
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gedacht wird, dessen Mutter vor drei Monaten die Pocken gehabt 
hatte, und das mit 45 bis 50 regelmässig gebildeten Pockennarben 
zur Welt kam. Moreau') sah eine Schwangere in dem Abschuppungs­
stadium der Blatternkrankheit einen sechsmonatlichen Fötus gebären, 
dessen Körperoberfläche ganz mit Blattern bedeckt war. Auch 
Barrier bestätigt dieses. Jörg ’) bestreitet alle diese Fälle und 
die Möglichkeit der Ansteckung des Fötus, da es sich mit so vielen 
physiologischen Sätzen nicht vereinigen lasse. Aber auch Costallat, 
Bayer, Littre und Young fanden bei einem fünfmonatlichen Fötus 
noch neuerlichst auf dem ganzen Körper Blatternpusteln. Nach 
Barrier ist die Disposition zu den Pocken bei Kindern von 1—15 
Jahren grösser als bei solchen an der Mutterbrust, niemals breiteten 
sich Eruptionsfieber im Findelhause unter neugeborenen Kindern 
so sehr aus, als dieses im Kinderhospital der Fall ist. Wahrschein­
lich wird die Disposition durch eine einmalige Krankheit, die mit 
einer allgemeinen Erregung der Nerven und Gefässe verbunden ist, 
jedesmal getilgt. Von den Beispielen von mehrmaligem Vorkommen 
wahrer Pocken war schon oben die Bede, auch Beil stellt sie in 
Abrede. Beil meint, dass es örtliche und allgemeine Pocken geben 
könne, und dass die ersteren wahrscheinlich nicht vor einer allge­
meinen Infection schützen.

Mit dieser gewöhnlichen Anlage kann nun zwar das Pocken­
gift, wenn es hinlänglich wirksam ist, und unter übrigens günsti­
gen Umständen dem Körper beigebracht wird, die Krankheit er­
zwingen, wie die Inoculation dieses lehrt, aber die Krankheit bleibt 
in diesem Falle sporadisch, und breitet sich nicht weiter aus. Hin­
gegen giebt es Constitutionen der Luft, die diese Anlage ungemein 
erhöhen, und dann entstehen, wenn zugleich Ansteckung statt findet, 
förmliche Pockenepidemien, die sich mehr oder weniger rasch ausbrei­
ten. Sie sind gutartig oder bösartig, dauern an einem Orte ein halbes 
oder ganzes Jahr; die bösartigen kürzer, die gutartigen länger, und 
kehren in manchen Gegenden nach einem bestimmten Typus alle 
fünf oder sieben Jahre wieder: eine Erscheinung, die ihren Grund 
nicht in dem jährlichen Wechsel der Luftconstitution, sondern in 
fixeren kosmischen Oscillatiouen der Atmosphäre hat. Die Pocken- 
epidemieu fangen meistens im Frühjahre an, und hören im Herbst 
und im W inter auf, sind in ihrer Mitte am bösesten, am Anfänge und 
Ende gelind. In grossen Städten herrschen die Pocken zwar immer, 
aber sporadisch, und ihr häufigeres Vorkommen erfolgt nur zu gewis­
sen Zeiten epidemisch. Einige Epidemien ergreifen mehr Erwachsene, 
andere Kinder, in der Kegel aber leiden die Kinder am meisten.

Diagnose. Vor der Entwickelung des Ausschlages hat die 
Diagnose immer viel Ungewisses und Schwankendes, selbst dann,

1) Schniidl’s Jahrb. 1834. Bd. III. S. 265.
2) Handb. d. Kinderkraukh. §.295 — 99 und §.820. 
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wenn inan den Charakter der herrschenden Epidemie oder Con­
stitution kennt; die Vorboten der Blattern erscheinen wie die man­
cher anderer Krankheiten. Die Flecke und papulösen Erhabenheiten, 
welche der Bildung nabelformiger Pusteln vorausgehen, unterschei­
den sich von den Masernflecken dadurch, dass sie bei der Berüh­
rung mit der Hand körnig unter der Haut zu liegen scheinen; 
auch sind sie tiefer gelegen und härter als die Masernflecke. Man 
kann die nabelförmigen Pusteln der Blattern nur mit denen der 
pustulösen Varicellen verwechseln, welche die nämliche flache Form 
haben; doch haben diese weit seltener einen Nabel, erhalten sich nicht 
so lange Zeit in Eiterung und haben nicht eine minder mattweisse 
Färbung; übrigens mangelt auch dieser Art von Varicelle das se- 
cundäre Fieber. Die anderen Abarten der Varicellen sind zu be­
stimmt und verschieden, als dass eine Verwechselung möglich wäre. 
Von den Pusteln der übrigen pustulösen Krankheiten, besonders 
dem Ecthyma, sind die Blattern hinreichend unterschieden; ebenso 
von den durch äussere Einflüsse bedingten Pusteln. Auch nehmen 
alle diese Krankheitsformen keinen solchen Verlauf wie die Aus­
schlagfieber.

Aus den Gruben und Narben, die nach dem Abfallen der 
Pocken Zurückbleiben, hat man ebenfalls Unterscheidungsmerkmale 
festzustellen gesucht, ob sie von den wirklichen Menschenblattern 
herriihren. Heim legte besonderes Gewicht darauf, dass die nach 
den natürlichen Pocken zurückbleibenden Narben keine andere 
Farbe haben als die übrige Haut, uneben, und nach Despertes l 2) 
netzförmig sind, indem man verschiedene Punkte und Vertiefungen 
in ihnen bemerkt. Auf den Narben natürlicher Blattern erzeugen 
sich Haare, die Ränder der Narben sind gezackt und winkelig, 
mit den Jahren werden die Gruben flacher und verschwinden zu­
weilen gänzlich, besonders wenn der Körper fetter und fleischiger 
wird. Endlich bemerkt man im Gesicht und an den Händen die 
Narben immer am zahlreichsten und selten so einzeln stehend wie 
bei den falschen Pocken. Indessen sind alle diese Annahmen 
immer doch nicht zuverlässig, da die Beschaffenheit der Narben 
zum Theil mit von der mehr oder weniger langen Dauer der Ei­
terung abhängt. John Picton’s *) Beobachtung, dass, wenn man 
das Zimmer Blatterkranker ganz verfinstert, auch kein Lüftchen 
zulässt, sich Narben nicht bilden, dürfte sich kaum bestätigen, 
Hacker 3) beobachtete das Gegentheil.

1) Revue mödicale. Paris 1826. T. I.
2) The American Journ. of the med. Sciences. Philadelphia 1832. May. 

No. 19. p. 119.
3) Summarium des Neuesten und Wissenswürdigsten a. d. M. von 

Kneschke. Leipzig 1835. Heft 2.
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Prognose. Die Prognose richtet sich nach den constitutionären 
Verhältnissen der herrschenden Epidemie, nach dem Charakter des 
begleitenden Fieberleidens, nach dem Alter des erkrankten Sub- 
jectes, sowie nach den verschiedenartigen Zufällen und Erschei­
nungen während des Krankheitsverlaufs, dem mehr oder weniger 
bedeutenden Abweichen von dem regelmässigen Verlaufe, nach den 
Complicationen und mehreren anderen Nebenumständen. Man hüte 
sich jedoch nur aus einem Zeichen, wenn die anderen nicht damit 
übereinstimmen, sogleich auf die Gestaltung des exanthematischen 
Leidens zu schliessen. Urtheilt man nach der grossen Zahl der 
Opfer, die von der Blatternkrankheit hingerafft worden sind, so 
muss man annehmen, dass die Prognose im Allgemeinen ungünstig 
ist. Nach J. Beitter starben vor Einführung der Vaccination in 
Europa jährlich eine halbe Million Menschen an den Pocken, eben 
so starben so ziemlich die Hälfte aller Nichtvaccinirten. In Betreff 
des Alters der Patienten hat man bemerkt, dass Kinder die Pocken­
krankheit leichter überstehen als Erwachsene, und Schleiden ’) schliesst 
aus einer nicht unbedeutenden Anzahl von Fällen, und zwar so­
wohl natürlicher als modificirter Pocken, dass beide Arten um so 
gefährlicher seien, je älter die Kranken sind, welche von ihnen 
befallen werden; so war das Verhältniss der Verstorbenen zu den 
Erkrankten bis ins zehnte Lebensjahr (mit Inbegriff der Neugebo­
renen) wie 1:6%, vom 1 Oten bis zum 20sten Lebensjahre wie 
1 : 10%, vom 20sten bis 30sten Lebensjahre wie 1 : 4, vom 30sten 
bis 40sten wie 1:1% und bei noch älteren Kranken wie 1: '/i. Eine 
BemerkungEckström’s scheint dieses zu bestätigen, indem er beobach­
tete, dass von 500 im Jahre 1824 von den natürlichen Blattern 
Befallenen fast alle starben, die das 15te Lebensjahr überschritten 
hatten. Aeltere Beobachtungen stimmen hiermit jedoch nicht ganz 
überein. So bemerkt Reil, dass von der Geburt bis zum Oten 
Monat wenige starben, vom Oten Monat bis zum Ende des zweiten 
Jahres die meisten, dann wieder weniger. Nach Percival ’) starben 
in 0 Jahren zu Manchester unter 3807 Kranken 589 in folgendem 
Verhältnisse des Alters: Unter 3 Monaten 4, von 3 — 0 Monaten 
17, von 0 Monaten bis zu 1 Jahre 119, von 2 Jahren 210, von 
3 Jahren 110, von 4 Jahren 59, von 5 Jahren 34, bis zum 1 Oten 
Jahre 29, bis zum 20sten 1; unter 211 Kindern, die 1773 zu 
Warrington starben, war keins über 9 Jahr alt. Im ersten halben 
Jahre starben 10, im zweiten 39, im zweiten Jahre 84, im 3ten 33, 
im 4ten 18, im 5ten 15, und vom Oten bis zum Ende des 9ten 12; 
die geringe Sterblichkeit in den ersten Monaten kann aber nach 
Reil davon herrühren, dass man die Kinder mehr vor Ansteckung

1) Froriep's Notizen. Bd. XIII. No. 0.
2) Sammlung auserlesener Abhandlungen. Bd 3. S. 641. 
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hütet, die grosse Sterblichkeit dagegen nach den ersten 6 Monaten 
bis zum Ende des 3ten Jahres von der Dentition, so wie die ge­
ringe in den späteren Jahren, dass dann schon weniger ansteckungs­
fähige Kinder vorhanden sind.

In Betreff der Constitution der Kranken, so sollen Kinder, die 
blondes Haar und eine zarte Haut, schlaffe Faser haben, die Pocken 
leichter, hingegen Kinder mit dunklem Haar, harter, fester, straffer 
Faser dieselben schwerer überstehen. Gesunde Kinder kommen 
leichter, schwächliche schwerer durch. Indessen findet auch zuweilen 
das Gegentheil statt. Die Zeit der Pubertät ist besonders den 
Mädchen gefährlich. Nach Fothergill und Percival starben mehr . 
Mädchen als Knaben, hingegen will van Swieten das Gegentheil 
beobachtet haben. Ferner hängt der Ausgang der Pocken von den 
Umgebungen der Kranken, und vorzüglich von der Beschaffenheit 
der Luftconstitution ab. Es giebt Epidemien, in welchen fast der 
Dritte stirbt, der befallen wird, so wie andere, in welchen die 
Pocken ganz gutartig verlaufen. Am Anfänge der Epidemie ist der 
Verlauf gewöhnlich leichter als beim Fortschreiten derselben, na­
mentlich wird er häufig in ungesunden und sumpfigen niedrigen 
Gegenden, bei ungünstiger Witteriingsconstitution, in grossen Städten 
mit engen Strassen und hohen Häusern, und bei verdorbener Luft 
z. B. durch das Zusammenwohnen vieler Menschen in einem engen 
Raume, bösartiger.

Die Form der Pocken verdient bei der Vorbersagung eben­
falls Berücksichtigung. Stehen die Pocken einzeln, erheben sie sich 
gehörig, sind sie mit rothen Halonen umgeben, geht ihre Ausbil­
dung regelmässig vor sich, füllen sie sich gehörig mit Eiter, so 
nennt man sie gutartig im Gegensätze zu jenen, welche häufig 
erscheinen, anomal gebildet sind und regellos verlaufen. Die Blut- 
pocken deuten auf eine weit gediehene Säfteentmischung, mithin
auf die höchste Gefahr. Als schlimmes Zeichen ist zu betrachten: 
die zu frühzeitige Entwickelung des Ausschlages, das Erscheinen 
kleiner, abgeplatteter Pusteln und unregelmässiger Verlauf derselben. 
Findet man in den Pusteln anstatt des Eiters nur durchsichtiges 
Serum, treten während der Eiterung Blutungen auf, so soll die 
Gefahr sehr gross sein. Eben so macht eine grosse Menge Pocken 
die Krankheit und das Fieber stärker, weil die Verrichtungen des 
Hautorgans in solchen Fällen gehemmt werden und eine zu grosse 
Menge Eiter erzeugt wird, was bei dem Abtrocknen der Pocken 
durch Aufsaugung des Eiters gefährliche Zufälle zur Folge haben 
kann. Aus demselben Grunde sind auch immer zusammenfliessende 
Pocken Gefahr bringend.

Wir haben hier aber noch besonders das begleitende Fieber 
zu betrachten. Ist das Fieber ein gelind entzündliches, und 
schenkt man ihm die gehörige Berücksichtigung, so ist Gefahr 
selten zu befürchten. Ist das Fieber jedoch sehr intensiv, wird 
es anfangs wenig beachtet oder vernachlässigt, so wird dadurch
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die Gefahr gesteigert, so dass es entweder im dritten Stadium 
I schon allein den Tod herbeiführt, oder in ein Nervenfieber über­
I geht und ebenso gefährlich wird, als dieses. Was das Nerven- 
I fieber in Verbindung mit Pocken betrifft, so ist bereits eben die 
| Gefährlichkeit desselben hinlänglich dargethan worden. Dasselbe 

I gilt von der gastrischen Complication, wenn ein unzweckmässiges 
i' Verfahren angewandt wurde. Die Verbindung mit katarrhalisch- 

rheumatischen Zuständen hindert die Eruption des Exanthems, 
wirkt schwächend auf die Suppuration, stört die Sccretion.

Die scrophulöse Diathesis retardirt den Blatternausbruch und 
die Zeitigung der Pockenpusteln, und lässt nach gehobener Krank­
heit gern gefährliche Metastasen, Eingeweideverstopfungen, Kno­
chen- und Gelenkleiden zurück.

Was nun die Prognose aus dem ganzen Verlauf der Krank­
heit betrifft, so bemerkt P. Frank hierüber Folgendes: Je länger 
das Invasionsstadium anhält, wenn nur der Grund dazu nicht in 
einem atonischen Zustande oder in anderen, die Pockeneruption 
verzögernden Causalverhältnissen liegt, um so gelinder tritt das 
Exanthem auf; je kürzer hingegen dieses erste Stadium ist, um 
so übler gestaltet sich der Ausschlag. Doch kommen auch hier 
Ausnahmen vor. Grössere Störung und Aufregung im Gesammt- 
organismus, intensiv gesteigerte Schmerzen in der epigastrischen 
und Lumbargegend lassen oft bösartige oder doch wenigstens zu­
sammenfliessende Pocken befurchten. Weniger Grund dazu hat 
man, wenn diese Erscheinungen von gastrischen Zuständen oder 
Plethora dependiren. Sind die bei Kindern so häufig im Inva­
sionsstadium vorkommenden Convulsionszufälle weder vom Zah­
nungsgeschäft, noch von einem Status verminosus abhängig, so 
haben sie selten viel zu sagen. Im GegentheTl deuten sie auf ein 
gelind verlaufendes Leiden, wenn sie ganz kurz vor der Eruption 
sich einstellen und nach derselben zurückweichen. In späteren 
Perioden ist aber das Vorkommen von Convulsionen sehr bedenk­
lich und in der Eiterungsperiode gewöhnlich tödtlich, da hier 
meistens eine entzündliche Affection des Gehirns zu Grunde liegt. 
Diarrhöe ist zwar in diesem Stadium heilsam, wird jedoch leicht 
gefährlich — besonders im Kindesalter — wenn sie selbst wäh­
rend der Eruption nicht nachlässt. Je früher Salivation eintritt, 
je schwieriger das Speien wird — und dies namentlich in zu grosser 
Viscidität der in der Mundhöhle angesammelten Speichehnassen 
seinen Grund hat —, oder je schneller der Speichelfluss unterdrückt 
wird, um so mehr hat man zusammenfliessende und, wenn die 
übrigen Erscheinungen damit congruiren, bösartige Pocken zu 
befürchten. Heftige Delirien im Anfänge der Krankheit, hören 
sie selbst mit der Eruption der Pockenkrankheit nicht auf, geben 
gerechte Besorgniss, dass Hirnentzündnng bevorstehe. Es ist 
nächstdem, wie bereits gesagt worden, die regelmässige Ausbil-

II. 37
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<hmg der Pocken selbst zn berücksichtigen; hierbei sind, nach 
P. Frank, noch folgende Momente beachtenswert)!: es ist traurig, 
wenn bei einem nicht inflammatorischen Fieber starke Hämorrha­
gien aus der Nase oder besonders aus den Nieren eintreten; 
grosse Gefahr deutet gänzliche Urinverhaltung oder steter Drang 
zum Harnlassen an; dasselbe findet statt, wenn sich zwischen 
den Pocken purpurrothe oder fast livide Flecke, Striemen oder 
Petechien manifestiren, und weder in der stark angefachten Fieber­
intensität, noch im Gastricismus oder in einem verminösen Zu­
stande ihren Grund haben. Kommen in der Periode, wo die 
bösartigen Pocken einigermassen in Eiterung stehen, neue Pocken 
oder Furunkeln an den zwischen dem Blatternexanthem gelegenen 
Partien häufig zum Vorschein, so schwebt der Kranke in grosser 
Gefahr. Im Allgemeinen giebt bei den vereinzelten, oder den 
nicht bösartigen Pocken der achte, bei den confluirenden, ner­
vösen hingegen der elfte Tag zur grössten Besorgniss Veran­
lassung. Das dann stattfindende Suppurationsfieber, die leicht 
eintretenden Metastasen auf edle Gebilde, und die drohende Er­
stickungsgefahr sind es namentlich, die hier so leicht gefährlich 
werden. Bei den bösartigen Pocken hält die Lebensgefahr bis 
zum 2Osten Tage an und noch darüber.

Dass eine Metastase nach inneren Gebilden eingetreten sei, 
erkennt man daraus, dass der Kranke höchst unruhig und ängst­
lich wird, in tiefen Sopor verfallt, oder an Schlaflosigkeit leidet, 
dass heftige Delirien, Dyspnoe, starke Heiserkeit, höchst bedeu­
tende Schmerzen uud Krampfzufälle in der Bachenhöhle eintreten.

Cur. Die grosse Mortalität der Pocken hat von jeher die 
Aerzte veranlasst, an Vorbauungscuren zu denken, durch 
welche sie die Krankheit entweder ganz zu umgehen, oder doch 
gelinder zu machen, die Absicht hatten. Mau wollte in den An­
steckungsfähigen diese Fähigkeit, nämlich die Disposition zu den 
Pocken tilgen, und sie so vorbereiten, dass die Blattern gar keine 
Macht über sie hätten. Dieses würde eine örtliche Ausrottung»- 
methode gegeben haben, die endlich mit der allgemeinen Ausrot­
tung hätte zusammenfliessen müssen. Zu dieser Ansicht gehört 
Levret’s und Kampfs Vorschlag, die Kinder bei der Geburt mit 
Salzwasser abzuwaschen und ihre Nabelschnur von allem Blute 
zu reinigen, was dann die so behandelten Kinder gegen die Pocken 
sichcrstellen sollte. Dieses Mittel hat sich in der Erfahrung aber 
nicht bestätigt.

Eine andere Art der prophylaktischen Methode gründet sich 
auf die Natur der Krankheit und das Fieber, sowie die epide­
mische Constitution, und hier vermag man durch eine gewisse 
strenge Lebensweise, sowie durch gewisse Mittel, sowohl die In­
tensität des später eintretenden Fieberleidens zu mässigen, als 
auch die für den Gesammtorganismus so feindlichen Wirkungen 
des Blattercontagiums einigermassen zu verringern, wenn man die
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Natur des Kranken und den Genius der Epidemie genau kennt; 
allein diese Medicamente sind nach der Differenz und Modification 
der dominirenden Krankheit höchst variabel und öfters sich ganz 
entgegengesetzt. Offenbart daher die herrschende Epidemie einen 
entzündlichen Charakter, so müssen alle Reizmittel auf das Strengste 
entfernt werden. Ist das erkrankte Individuum von plethorischem, 
wohlgenährtem Habitus, so finden Blutentziehungen und Pflanzen­
diät ihre Anwendung; schwache, kalte, blutarme und scrophulöse 
Subjecte sucht man durch Fleischspeisen, Eier, Bier, Wein und 
durch häufige Bewegang in freier Luft zu stärken. Steht der 
Krankheitsgenius mit gastrischen Leiden in Causalverhältniss, so 
sorge man ganz besonders dafür, dass durch Nichts der Ausbil­
dung dieses krankhaften Abdominalzustandes Vorschub geleistet 
werde. Zeigt die Epidemie eine Hinneigung zum Nervösen, so 
müssen alle deprimirenden Affecte, sowie Alles, was im Stande 
ist, die Kräfte zu erschöpfen und auf das Nervensystem eine 
schädliche Wirkung auszuüben, auf das Sorgfältigste vermieden 
werden. Hat man sichere Zeichen von Würmern, so suche man 
sie sofort auszuscheiden und die etwa stattfindende Schwäche des 
Digestionsapparates durch Roborantia zu heben. Gegen grosse 
Hautsprödigkeit wende man Bäder an. Allein gesünder als ge­
sund kann nun einmal Niemand sein, sagt Frank, und so unter­
liegt oft der arme Kranke dem Leiden, zu welchem er gleichsam 
präparirt wurde, indem man den noch abwesenden und nicht ge­
hörig erkannten Feind mit ganz unpassenden und zweckwidrigen 
Mitteln anzugreifen gesucht hat.

Aus Allem geht hervor, dass dieses Verfahren, zu einer Krank­
heit vorzubereiten, wenig Gutes, bisweilen hingegen sehr viel 
Uebles nach sich zog, cs sei denn, dass man diese Vorbereitungs- 
cur einer schon stattfindenden Krankheit wegen unternimmt. Des­
halb spricht sich auch P. Frank gegen alle vorgeblich vorbeugenden 
Mittel aus. Zu diesen Vorbauungsmitteln, um den Ausbruch der 
Pocken zu verhüten, gehört das von Hunault') empfohlene Chinin, 
sulphuricum. van Stipriaan1 2 3) empfahl zur Verminderung der 
Blatternansteckung Tsolirung der Patienten und saure Räucherun­
gen, und nach Lisfranc ’) verbreitete sich die Pockenkrankheit 
selbst in Zimmern, wo solche Patienten lagen, nicht weiter, wenn 
man täglich die Zimmer mit Auflösung von Chlorsalzen, z. B. 
mit einer Solution des iibersalzsauren Kalks besprengte. In frü­
heren Zeiten wurden als Präservativmittel gegen die Pocken ver­

1) l'roriep's Notizen. 1826. Bd. XVf. No. 7.
2) Kort Vertoog over de noodzakelijkheid en de mogelijkheid om de 

verspreiding der Kinderziekte aanmerkelijk te verminderen. Delft. 1826.
3) Froriep'i Notizen. Bd. XIV’, No. 11.

37 *
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schiedene Compositionen empfohlen, unter welchen grösstentheils 
.sich Kalomel befand, und von denen namentlich die Rosenstcin’- 
schen Pockcnpillen bekannt geworden sind.

Das einzige sichere Schutzmittel bleibt die Kuhpockenimpfung. 
Zwar sind vielfach Fälle vorgeführt worden, die den Beweis lie­
fern , dass die Vaccination in einzelnen Fällen nicht geschützt hat, 
und dass geimpfte Individuen später von den wahren Pocken be­
fallen wurden, indessen stehen die unzähligen entgegengesetzten 
Fälle, in denen die Schutzkraft sich bewährt hat, so fest, dass 
wohl kaum ein fernerer Zweifel gegen dieselbe aufkommen kann. 
Fälle1 2), wo ein Kind nach regelmässigem Verlauf der Kuhpockeii 
noch von den wirklichen Blattern befallen wurde, haben in der 
neueren Zeit wohl alle Aerzte, welche Pockenepidemien beobach­
teten, gesehen. Ja es haben sogar K. Heineken1), Gregory, I 
Spilsbury, Negri3), Langley4), Bouillauds) u. in. [A. die Er­
fahrung gemacht, dass die Blattern nach der Vaccination durchaus 
nicht inodifieirt verliefen, sondern so, als wenn keine Vaccination 
vorausgegangen wäre. Diese einzelnen Beobachtungen können aber 
keinen Gegenbeweis gegen die schützende Kraft der Vaccine lie­
fern, da auch die Erfahrung lehrt, dass die Pockenkrankheit, 
welche in der Regel nur ein Mal jedes Individuum zu befallen 
pflegt, doch in seltenen Fällen zwei Mal bei einem Subjecte be­
obachtet worden ist, wenn nämlich das erste Erscheinen nur ein 
partielles war und nicht die Empfänglichkeit oder Anlage zu dieser 
Krankheit auf ein Mal tilgte. Richards 6) theilt einen solchen Fall 
mit, wo die natürlichen Pocken nach früherer Inoculation dersel­
ben noch ein Mal eintraten. Ist dieser Fall möglich, so kann 
natürlich auch nach der Kuhpockeniinpfung wohl ausnahmsweise 
eine Blatternkrankheit eintreten, namentlich, wenn die Impfung 
nicht mit Sorgfalt verrichtet wurde, wie dieses so oft geschieht. 
Verson 7 8) legt einiges Gewicht darauf, dass bei der Vaccination der 
Ausschlag durch Zwang hervorgerufen wird, und so der Mensch i 
oft im Augenblicke der Vaccination nicht die Gereiztheit dazu in 
ihrer ganzen Ausdehnung darbiete, die nöthig sei, wenn die Dis­
position zu den Blattern völlig getilgt werden solle. Fischer”) 

1) Meissner a. a. O. S. 417 ff.
2) The Lond. med. and phys. Journ.
3) Meissner's Forschungen. Bd. VI.
4) The Lond. med, and surg. Journ.
5) Schmidt’s Jahrb. 1835. Bd. VI.
6) The Lond. med. and phys, Journ.

V. 57. p. 410.
8. 388.
1831. Vol. 5. No. 118.

S. 248.
1826. Vol. 54. Juni.

2) Oesterr. med. Jahrb. Neue Folge. Bd. VI. St. I.
8) Bust's Magazin. Bd. XLII. Heft I.



Die währen Pocken. 581

macht darauf aufmerksam, dass bei Kindern durch die Vaccination 
nur eine theilweise Ertödtung der Reccptivität für Pockenanstek- 
kung bewirkt werde, weil erst in den späteren Lebensjahren diese 
Receptivität völlig zur Reife gelange. Verson glaubt sogar, dass 
der Eindruck der Kuhpocken auf den Organismus sich mit der 
Zeit verwische und die ursprüngliche Disposition wieder allmälig 
in ihre früheren Rechte trete, dieser Vorwurf könnte aber eben­
falls den Blattern, wenn sie in einer frühen Periode eintreten, 
gemacht werden. Auch C. H. Pfaff *) und Zöhrer') machen die 
Bemerkung, dass sich die geimpften Individuen um so empfäng­
licher für die Blattern zeigten, je längere Zeit seit der Vaccina­
tion verstrichen war. A. Jänniker3) widerspricht dagegen der 
Behauptung, dass der Körper nach der Vaccination die Recepti­
vität für die natürlichen Blattern wieder bekommen könne, und 
gesteht nur das Erscheinen der modificirten Blattern nach der 
Vaccination zu. Dass übrigens auch da, wo sich wirkliche Blat­
tern nach der Vaccination fanden, der Verlauf derselben gewöhn­
lich gutartig war, geht aus zahlreichen Fällen hervor. Diese 
Angabe bestätigen z. B. die Berichte aus dem Kuhpockeninstitute 
zu Dublin, ferner berichtet Gregory, dass von 151 Pockenkranken, 
unter denen sich 47 früher vaccinirte Subjecte, von denen aber 
bei mehreren die Vaccination unvollständig gewesen war, befanden, 
37 starben, alle Geimpften aber gerettet wurden. Von 72 später 
aufgenommenen Pockenkranken waren 19 früher ebenfalls vaccinirt 
gewesen und 2 hatten die Pocken schon einmal gehabt. So wird 
auch von St. Moro 4) der leichtere Verlauf bei Vaccinirten bestätigt. 
Otto5) berichtet, dass im Smallpox-Hospital alljährlich immer 15 
bis 20 Fälle von Blattern nach der Vaccination beobachtet wur­
den, dass aber in diesen Fällen die Krankheit sehr gemildert 
erscheine und nicht gefährlich sei. ReiffsteckG) sah bei einer 
Frau, an deren Armen sich vollkommen gut gebildete Kuhpocken­
narben vorfanden, die Varioloiden ausbrechen, die sich übrigens 
theilweise ganz wie Variolae gestalteten. Nach Thomson’s Be­
rechnung starben von Blatternkranken, die vorher weder vaccinirt 
worden, noch die natürlichen Blattern gehabt hatten, einer von vier; 
von denen, welche zum zweiten Male die Blattern bekommen hatten, 
einer von 23, und von den früher vaccinirten einer von 480.

1) PI«fTs Mittheilungen. 1836. Heft 6. •
2) Abhandl. über die Einimpfung der Kuhpocken. Wien 1834.
3) Oesterr. med. Jahrb. Neueste Folge. 1834. Bd. VII. St. 4.
4) Annali universal! di Mcdicina. Milano 1826. Jan. — Salzb. Zei 

tung 1826. März. No. 22 S. 377.
5) Reise durch die Schweiz, Italien u. s. w. Hamburg 1825. Thl. II.
6) Württemb. med. Correspondenzblalt. 1842. Bd. XII. No. 4.
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Mögen diese Berechnungen nun richtig sein oder nicht, so steht 
doch so viel fest, dass die Vaccine immer den sichersten Schutz 
gegen die Pockenkrankheit gewährt.

Das Misstrauen in die schützende Kraft der Kuhpocken ver­
anlasste Thaer ’), den Vorschlag zu machen, vaccinirten Indivi- l 
duen bei herrschenden Blatterepidemien noch die Menschenblattern I 
einznimpfen, weil dann ein sehr gelinder Verlauf der letzteren | 
erwartet werden könne, und dieses scheint allerdings durch eine 
Erfahrung Grove Berry’s *) bestätigt zu werden. Dieser berichtet 
nämlich, dass das Inoculiren bei zwei vaccinirten Kindern von 3 
und 6 Jahren nur Pusteln auf beiden Armen hervorrief, deren 
Eiter, auf viele andere Kinder übertragen, einen ausgebreiteten 
Pustelausschlag und allgemeines Uebelbefinden zur Folge hatte. 
Robert3 * *) glaubte durch Vermischen des Blatterngiftes mit Kuh­
milch den Verlauf der Blattern insofern zu mildern, dass nur eine 
örtliche Eruption entsteht, Bousquet*) widerspricht dem aber, 
weil er durch die Vermischung des Kuhpockengiftes mit Chlor- I 
natrum, welches doch das Blaterncontagium zerstören soll, durch­
aus keine Modification im Verlaufe der Kuhpocken entstehen sah. 
Rcymann b) oculirte, um in das Gesicht wenig Pocken zu be­
kommen, das Blatterngift an den Waden ein, und Löffler6), 
welcher dieses Verfahren nachahmte, bestätigt den günstigen Er­
folg. Die Oculation geschah etwas nach Innen zu. Wendeistadt7) 
liess in gleicher Absicht den Hintern täglich mit wollenen Tüchern 
reiben und in der Ausbruchsperiode bürsten, wodurch er die Pocken 
vom Gesicht ableitete.

Die Heilung der Krankheit selbst hängt vom Charakter 
des begleitenden Fiebers ab.

Blattern, die ganz gutartig, ohne merklich hervorstechende 
Fiebererscheinungen verlaufen, kann man am besten der Natur­
heilkraft allein überlassen. Unter diesen Umständen hüten die 
Kinder der Landleute nicht einmal das Bett, verweilen vielmehr 
in der freien Luft, und entgehen so einer gefahrdrohenden Krank­
heit, welcher ein grosser Theil der Kinder aus vornehmeren Classen, 
bei zu ängstlicher Besorgniss der Eltern und ganz unzeitigen Be­
mühungen der Kunst, leider unterliegen muss. Man suche daher

)) Casper*8 Wochenschrift. 1834. No. 10.
2) London med. Gazette. 1833. P. III. Vol. I. Decbr.
3) Blattern, Varioloiden, Kuhpocken und ihr Verhältniss zu einander. 

Aus dem Franz, von Gantz. Leipzig 1830.
4) Journ. hebdom. Paris 1830. T. VI. p. 126.
5) Archiv für prakt. Heilkunde in Schlesien. Breslau 1799. Bd. I. St. I.
6) Die neuesten und nützlichsten Wahrheiten für Aerzte und Wund­

ärzte. Erfurt 1805. Bd. II.
7) Sammlung med. chir. Aufsätze. Hadamar 1807. Buch I. Cap. 3.

_________________________________________________________________________
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den kleinen Pockenkranken so lange, bis Eruption „ervorkeimt, 
äusser dem Bette zu halten, verstatte ihm den Aufenthalt unter 
freiem Himmel oder in einem geräumigen, nicht dumpfen Zimmer, 
reiche ihm weder animalische Kost, noch andere erhitzende oder 
schwer zu verdauende Speisen. Bricht das Blatternexanthem hervor, 
so bewahre man den Kranken vor jeder äusseren Einwirkung, 
ganz besonders vor zu kalter Luft, gestatte ihm, wenn er sich 
sehr schwach fühlt, das Bette zu hüten, sorge jedoch dafür, dass 
die Bedeckung nicht zu sehr erhitze, und lasse ihn viel angenehm 
schmeckende Sachen trinken. Nach vollendeter Suppuration ver­
ordne man, vorzüglich wenn das Exanthem etwas copiös hervor­
brach, ein Eccoproticum aus Manna, um den etwa sich bildenden 
Metastasen vorzubeugen. Selbst nach der Abschuppung wird man 
cs, bei eingetretener Indication, hier und da wiederholt anwenden 
müssen. Bisweilen verlaufen die Blattern so gelind, dass sie gar 
keiner ärztlichen Hülfe bedürfen. Hacker verordnete einem Kranken 
zum Genüsse nichts als Milch und sah die Krankheit höchst ge­
lind verlaufen.

Treten die Erscheinungen eines entzündlichen Fiebers im 
Invasionsstadium deutlich hervor, ist das Individuum von pletho- 
rischem, wohlgenährtem Habitus, starker Constitution, ist die 
Hitze stark, der Puls voll und hart, die Respiration schnell, 
mühsam, das Gesicht geröthet und aufgetrieben, sind die Augen 
im Zustande der Turgescenz und röthlich, schmerzt der Kopf, 
fühlt man bei der* Untersuchung brennende Hitze, oder sind be­
reits Erscheinungen von einem inneren entzündlichen Leiden aus­
gebildet; so dürfen Blutentziehungen ohne Gefahr nicht aufge­
schoben werden, sie müssen vielmehr wiederholt gemacht werden. 
Durch einen vorsichtig angestellten, den individuellen Kräften 
angemessenen Aderlass wird nicht nur die Eruption des Exanthems 
nicht verhindert, dieser ist vielmehr das sicherste Mittel, das 
Blattercontagium nach der Peripherie zu leiten, dessen Keimung und 
Evolution auf der Haut zu befördern und überall die Zahl der 
Blattern zu vermindern. Zwar können zu soporösen oder con- 
vulsiven Zufällen geneigte Kinder nicht jedesmal die Venacsection 
gut ertragen, wenn jedoch der Puls sehr stark bewegt ist, und 
entzündliche Erscheinungen ziemlich deutlich auftreten, so ver­
schiebe man auch hier die Blutentziehung nicht, applicire vielmehr 
Blutegel hinter die Ohren oder an den Nacken, und lasse eine 
dem Alter entsprechende Blutquantität fliessen. — Allgemeine 
Blutentziehungen werden jedoch namentlich von Blackett') ver­
worfen, ebenso verzichtete Guerscnt auf die Blutentziehungen, 
da sie in der Regel schlimme Folgen hatten. Ebenso meint

1) Lond. med. Repository and Review. 1827. Juli. — Froriep’/s 
Notizen. Bd. XV1I1. No. 14.
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Neumann, dass es sehr gefährlich sei, das Fieber durch Blutlassen 
zu mildern, dennoch räth er, bei sehr eingenommenem Kopfe 
Blutegel an den Processus mastoideus zu setzen. — Treten Convul­
sionen ein, so räth Frank. Opium; Meissner sagt, dass man sich 
durch sie niemals verleiten lassen solle, hitzige Antispasmodica zu 
verordnen, denn nach Beseitigung des entzündlichen Zustandes, 
von dem sie gewöhnlich abhängig sind, verschwänden sie in der 
Regel von selbst, und krampfstillende Mittel werden nur alsdann 
nöthig, wenn die Convulsionen nach Beseitigung der entzündlichen i 
Stimmung nicht ausbleiben oder wiederkehren ’). Ausserdem gebe 
man dem Kranken verschiedene Getränke mit Sauerhonig, Zitro- I 
nensaft und Salpeter versetzt, oder lasse auch Salpeter oder I 
Salmiak in Emulsionen und wässrigen Auflösungen nehmen. Ge- I 
lind eröffnende Mittel, wie z. B. Tamarindcnmolkcn, Lavements, I 
bekommen hier, namentlich wenn man Saburralstoffe vermuthet, 
ausserordentlich gut. Doch hüte man sich, wenn keine Indication 
vorhanden ist, eine Diarrhöe cinzuleiten; es genüge vielmehr, | 
wenn das Leiden einfach ist und keinen gastrisch-entzündlichen 
Zustand verräth, den Leib täglich durch Klystiere offen zu halten.
Bewirkt man eine unnütze Diarrhöe, so wird der Ausbruch der 1 
Pocken dadurch verhindert, indem man zu sehr von der Haut I 
ableitet. Guersent machte ebenfalls auf den Nachtheil der schwä- ] 
chenden Methode aufmerksam, nicht minder räth Siebenhaar1 2 3), I 
auf die Autoritäten Sydenham’s, Diemerbroek’s, Burserius’ und 
Vogler’s gestützt, zur Vorsicht mit den Abführmitteln. Rostan 
und A. Duplay ’) sahen wenige Stunden nach dem Eintritte eines 1 
Brechdurchfalls die Pusteln einsinken, den entzündlichen Kreis 
verschwinden und einen Zustand eintreten, der bei der zweck­
mässigsten Behandlung zum Tode führte.

Im ersten Stadium findet sich oft bei Kindern Diarrhöe ein, | 
ist diese mässig, so ist sie mehr vortheilhaft als nachtheilig, kom- j 
men die Stuhlausleerungen aber zu oft, so ist es nöthig, sie zu 
mindern. Hierzu räth P. Frank Opium mit einer Emulsion aus 
arabischem Gummi, oder auch Milch, mit einem Petersilienaufguss 
vermischt4). J. C. Wendt empfiehlt bei colliquativen Durchfällen 
das Opium in Verbindung mit Arnica in einem Infusum, dem 
Gummi arabicum zugesetzt wird.

1) Nach Guersent. reichen zur Beseitigung der Convulsionen einige 
Blutegel oder ein allgemeiner Aderlass hin.

2) Hufeland’s Journ. 1834. April.
3) Arch. gdn. de Med. Paris 1834. Mars.
4) Das letztere Mittel ist von de Irtssonne empfohlen. Er verordnet 

die Milch fast als Specificum, wenn die Zunge und der ganze innere 
Mund mit einer grossen Menge Blatternpusteln bedeckt sind (Mein, dc 
Med. et dc Phys. ined. 1779).
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Zur Besänftigung der bedeutenden Halsschmerzen verordne 
inan einen mncilaginösen Linctus, anfeuchtende Mittel, erweichende 
Kataplasmen, topische, oder erfordert es der Fieberzustand, all­
gemeine Blutentziehungen, und Alles, was gegen anginöse Zufälle 
passend ist. Erfolgt die Eruption, so legen sie sich meistens. 
Nasenbluten darf hier, schwächt es nicht allzusehr, durchaus nicht 
gestopft werden; es ist meistens erwünscht, da es die zu sehr 
gesteigerte Gefässthätigkeit herabstimmt, worauf sich die Delirien 
und die Schlafsucht verlieren, auch alle vom Fieber abhängigen 
pathologischen Erscheinungen gemindert werden.

Treten die Blattern zugleich mit Dentitionsbeschwerden auf, 
so werden, da hier ohnehin ein stärkerer Säftezudrang nach dem 
Kopfe stattfindet, ableitende Mittel angewendet, wozu sich vor­
züglich das Kalomel, und in Abwesenheit von Durchfall, die küh­
lenden Mittelsalze eignen. Kühles Verhalten, öftere Erneuerung 
der Luft im Krankenzimmer, kühlende Getränke und Arzneimittel 
sind hier vorzüglich zn empfehlen; säuerliche Getränke hingegen 
und der Genuss des Obstes, was in der Regel bei den leichten 
und auch bei den entzündlichen Blattern empfehlenswert)! ist, 
muss, so lange Kalomel angewendet wird, natürlicher Weise un­
terbleiben. Als Getränk eignet sich vorzüglich die von Hölscher 
anempfohlenc dephlogistisirte Salzsäure. Trusen verordnete die 
Aqua oxymuriatica in einem Aufgusse der Radix ipecacuanhac, 
welche Mischung den Verlauf des Exanthems regeln, die fieber­
haften Erscheinungen mässigen, den Durst, den Hals- und Kopf­
schmerz, die Schlaf- und Appetitlosigkeit mindern soll. Das 
Kalomel empfiehlt Hölscher besonders im ersten entzündlichen 
Stadium. Malin ist der Meinung, dass sich durch das Kalomel 
der chemisch-vitale Process, welcher der Erzeugung der Pocken 
zum Grunde liegt, beschränken, die extensive Verbreitung des 
Exanthems über das Hautorgan verhüten und die innere muköse 
Haut vor den Blattern schützen lasse.

Es sind vielfache Versuche gemacht worden, den Ausbruch 
der Pocken im Gesichte möglichst zu verhüten, damit diese in 
nur geringer Anzahl erscheinen möchten. Hufeland und Hoffmann 
haben hierzu als ein unschädliches Mittel das öftere Waschen des 
Gesichts mit kaltem Wasser empfohlen; andere aber hierzu er­
weichende Fomentationen und Fussbäder empfohlen. Die Empfehler 
hoben für die Anwendung hervor, dass der Andrang des Blutes 
dadurch von den oberen Theilen nach den unteren abgeleitet und 
somit hier die Eruption einer grösseren Blatternmenge bewirkt 
würde, die Tadler dagegen, dass die Blattern ihre eigenen Ge­
setze hätten und an feuchten Stellen weit schwerer hervorbrechen. 
Von rothmachendcn, blasenziehenden Mitteln, namentlich auf die 
Waden applicirt, versprach man sich zu diesem Endzwecke viel; 
allein der zu grossen Reizung wegen, welche dadurch hervorge­
bracht wird, sowie, dass die dadurch zu bewirkende Rcvulsion
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noch sehr problematisch ist, haben wir wahrscheinlich von ihnen I 
bei den entzündlichen Pocken nicht viel zu erwarten. Mehrere I 
rathen das Auflegen eines mit Kampher durchriebenen Stückchens 
Leinwand, oder das Auflegen mit Moschus durchriebener Tücher. 1 
L. Janson *) erzählt, dass man durch das Ansetzen einer betracht- I 
liehen Anzahl von Blutegeln, nach Broussais’ Methode, den Aus- J 
brach der natürlichen Pocken thcilweise hemmen könne, und theilt 1 
als Beweis dafür einen Fall von einem 19jährigen, fast verblute- 1 
ten Mädchen mit, welches durch innerlich belebende Mittel und 
Hautreize wieder zum Leben gebracht wurde und nur sehr wenig 
Pocken bekam. Jedenfalls dürfte aber dieses Verfahren wohl 
nicht zu empfehlen sein. Gariel1 2) rühmt dagegen die zcrtheilende 
Kraft des Bleies und Quecksilbers und glaubt sich zu der Be­
hauptung berechtigt, dass das Emplastruin de Vigo cum mercurio 
und die gepulverte, mit Fett verbundene Bleiglätte ganz sicher 
die Blatternpusteln ersticke. Dies soll in weniger als 24 Stunden, 
und nicht blos bei den erscheinenden, sondern sogar schon bei 
den in Eiterung stehenden Pusteln geschehen. Bei einer Blattern- 
epidemie im Jahre 1837 versuchte Briquet3) bei confluircnden 
Pocken, die alle tödtlich abliefen, das Vigopflaster, indem er das 
ganze Gesicht mit einer Pflastermasse bedeckte, und wurde durch 
die günstigen Resultate veranlasst, es auch auf einen ziemlich 
grossen Theil der Gliedmaassen zu appliciren. Der Erfolg war 
constant und er machte sie nun zur Basis seiner Behandlung, da 
ihn seine zahlreichen Beobachtungen belehrten, dass der örtliche 
Gebrauch der Quecksilbcrmittel constantc Modificationen der Blat­
tern hervorruft, die einen günstigen Einfluss auf den Verlauf der 
Krankheit, wenn sie gutartig, auf ihre Tödtlichkeit, wenn sic 
gefährlich, und in beiden Fällen auf die Spuren, die sie auf der 
Haut zurücklässt, äussert. Ihre Anwendung ist übrigens sehr 
leicht und gefahrlos. Briquet bediente sich theils des Empl. Vi- 
gonis cum mercurio, theils der Mercurialeinreibiingen. Das erstere 
lässt er auf grobe Leinwand zwei Linien dick aufstrcichcn; für 
das Gesicht schneidet er daraus eine Maske, die von den Haar­
wurzeln bis unter das Kinn reicht und seitwärts bis zu den Ohren 
geht; zwei weite Oefihungen lassen die Augenlider frei und eine 
Tlormigc Spalte, deren vertieale Branche länger als die horizon­
tale ist, gestattet ein genaues Anlegen auf der Nase; eine dritte 
Oeffnung endlich lässt den Rand der Lippen und den Mund frei. 
Ein quer auf die Oberlippe aufgelegter Heftpflasterstreifen, der 
hinter dem Kopfe, wo er sich kreuzt, weggeführt und dessen

1) Compte rciulu de la pratiquc chirurg. dc l'Hötel-Dicu a Lyon. 
Lyon 1824.

2) Archives gcner. de Med. 1835. Aoüt.
3) Archiv, de Med. de Paris. 1838. Sept. Octbr.
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beide Enden auf der Stirn sodann vereinigt werden, dient zur 
Befestigung dieser Maske. An den Gliedmaassen wird das Pflaster 
mittelst Touren von Heftpflasterstreifen festgehalten und das Ganze 
mit Compressen bedeckt und durch Binden befestigt, wenn dies 
möglich ist. Wenn Briquet die Quecksilbereinreibungen anwendet, 
so applicirt er auf die Haut eine zwei Linien dicke Lage von 
Unguentum neapolitanum; auf den Gliedmaassen bedeckt er dann 
dieselbe mit einem breiten Diachylumpflaster und erneuert sie alle 

I zwei Tage. Im Gesichte muss man die Salbe täglich neu auf­
streichen. Die Dauer der Anwendung der örtlichen Mittel ist bei 
den einfachen Blattern nicht über drei Tage und bei den con- 
fluirenden nicht über vier Tage erforderlich. Länger angewendet 
äussern sie keinen wohlthätigen Einfluss, sie können im Gegen- 
theil die Erweichung des Theils der Haut, welcher die Basis der 
Bläschen bildet, und somit tiefe Narben zur Folge haben. Die 
Modification des Exanthems, welche das Vigopflaster und die 
Quecksilbersalbe hervorbringen, besteht in der Zertheilung des 
Blatternexanthems oder in seiner Verwandlung, entweder in Bläs­
chen oder in Tuberkeln. Nach Nonat1) ergeben sich aus den 
ziemlich zahlreichen Thatsachcn folgende Schlussfolgerungen über 
diese Methode: 1) das Vigopflaster mit Quecksilber hemmt, wenn 
es 4—5 Tage aufliegt, die Entwickelung der Blatternpusteln um 
desto sicherer, je früher es applicirt wird. Es kann aber die 
Erstickung der Pusteln vom ersten bis vierten Tage auf den Ober­
armen und Oberschenkeln erlangt werden; über diese Zeit hinaus 
findet sie nicht mehr statt. 2) Ist die Erstickung vollständig, so 
behalten die Blatternpusteln den pustulösen Zustand; das pustu- 
löse Häutchen liegt unmittelbar auf der Lederhaut auf, und unter 
ihm findet man keine Flüssigkeit. 3) Die Pusteln, welche erstickt 
werden, verschwinden allmälig, nachdem sie der Sitz einer all- 
mäligen kleienartigen Abschuppung, wie man sie nach Varioloiden 
beobachtet, gewesen sind. 4) Ist die Erstickung unvollständig, 
so gehen die Blatterpusteln schneller in die Eiterungsperiode über; 
sie trocknen schneller ab, als die nicht modificirten Pusteln. 5) Das 
Vigopflaster mit Quecksilber verhütet die Bildung von Narben vom 
ersten bis dritten Tage des Ausschlags. Vom vierten, fünften bis 
sechsten Tage an vermindert es nur noch die Tiefe der Narbe, 
fi) Dieses Mittel verhindert die Anschwellung des Gesichts, ver­
hütet die Zufälle der einfachen oder entzündlichen Congestion, 
die sich so oft bei der confluirendcn Variola entwickelt; es mäs- 
sigt gleichfalls die Rcactionssyinptomc, die das Eiterungsfieber 
begleiten. Endlich gewährt es den Vortheil, dass es die Bewe­
gungen der Lippe und Nase erleichtert und ihre Respirations­
verrichtungen freier macht. 7) Das Vigopflaster ist nicht ohne

1) Gazette medicale de Paris. 1839. No. 1, 30 u. 31.
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Nachtheile; es scheint vorzüglich die Zufälle von Seiten des 
Schlundes zu vermehren, die Kranken zum Durchfall und zur 
Entwickelung von Eiterherden unter der Haut während des letzten < 
Stadiums der Krankheit zu disponiren. 8) Die in theoretischer 
Hinsicht zu fürchtenden Metastasen nach der Lunge und dein ' 
Brustfelle haben sich in keinem Falle entwickelt. 9) Man darf 
zu dieser abortiven Methode nur in Fällen von confluirender I 
Variola seine Zuflucht nehmen, da sie bei discreten Variolen und 
vorzüglich bei den Varioloiden die Heilung nicht beschleunigt, I 
sondern verzögert. Es bleiben alsdann papulöse Tuberkeln von 
einem manchmal sehr bedeutenden Volumen zurück, die nur erst 1 
nach einer ziemlich langen Zeit verschwinden. 10) Alan muss I 
sich jedes abortiven örtlichen Mittels bei solchen Variolen enthal- I 
ten, deren Eruption schwer von Statten geht. 11) Das Vigo- I 
pflastcr ohne Quecksilber besitzt keine abortive Eigenschaft, wor- ] 
aus hervorgeht, dass dieselbe dem Quecksilber angehört. — Das j 
Vigopflaster mit Quecksilber vermindert ferner die Entzündung 
der Haut und den sie begleitenden Schmerz, doch darf man den 
Gebrauch dieses Mittels nicht über 4—5 Tage hinaus verlängern, | 
weil man sonst die Entzündung der oberflächlichen Schichten der I 
Haut und die Ablösung der Epidermis veranlasst. Speichelfluss 
bat das Mittel nicht veranlasst. Uebrigens darf man beim Ge­
brauche gewisse Grenzen nicht überschreiten, so ist es mcisten- 
theils hinreichend, die Erstickung der Gesichtspusteln zu bewirken; 
eine grosse Körperfläche mit dem Quecksilberpflaster zu bedecken, 
könnte gefährlich werden. Bei den Varioloiden verzögert sich nur 
die Zertheilung der Papeln, welche auf die Blatternpusteln folgen. 
Ausserdem hält es Nonat bei den confluirenden Variolen für nütz­
lich, neben dem gleichzeitigen Gebrauch des Quecksilberpflasters, 
am siebenten bis achten Tage des Ausschlages Vesicatore auf die 
Unterschenkel zu appliciren. Unerlässlich nothwendig sind aber 
die Vesicatore bei confluirenden Variolen, deren Eruption langsam 
vor sich geht, und die von einer zu schwachen allgemeinen Reaction 
begleitet werden. Dr. Göden *) in Strassburg bemerkt, dass in 
Betreff der Behandlung der Pocken mit grauer Quecksilbersalbe und 
der Anwendung des (später anzugebenden) Eisenmann’schcn Verfah­
rens mit Chlorwasser, obgleich sich beide Methoden bewähren, 
der Vorzug doch dem Eisenmann’schcn Verfahren gebühre, denn * 
abgesehen von dem Zeitaufwande und den Schmerzen, die der 
Kranke namentlich im Gesichte durch die Abnahme der oberen 
Schicht der Pocken beim Quecksilberpflaster erleidet, hat die Ei- 
scninann’sche Methode den Vorzug, dass sie auch in späteren 
Stadien ihre Anwendung findet, während dieses bei der ersten

I) Zeitung des Vereins für Heilkunde in Preussen. 1842. März. No. 15. 



Die wahr en Pocken. 589

nicht der Fall sei. Ebenso haben Sandras ’), Dupre1 2) Fälle mit- 
gcthcilt, in welchen das Vigopflaster mit Quecksilber die Narben 
verhütete.

Je zahlreicher die Pocken und besonders je dichter sie im 
Gesicht sind, um so grössere Gefahr entsteht durch sie, man 
hat sich daher nicht damit begnügt, den starken und häufigen 
Ausbruch der Blattern zu verhüten, sondern man hat auch ver­
sucht, die Pocken nachdem Erscheinen auf der Haut zu zerstören. 
Um diesen Zweck zu erreichen, ätzte Serres3) die Pocken. Das 
Verfahren ist dabei verschieden, je nachdem man auf einzelne 
Blattern oder auf ausgedehnte Massen wirken will. Im ersten 
Falle wendet Serres dazu ein nach der Grösse und nach dem 
Orte der Blattern mehr oder minder zugespitztes Stück Höllen­
stein an. Für den Rand der Augenlider, die Hornhaut und den 
Gehörgang muss die Spitze nur eine Linie im Durchmesser ha­
ben. Für den inneren Theil des Mundes muss sie stumpfer sein. 
Bei Blattern der Hornhaut wendet man ihn mit der Vorsicht an, 
die bei Geschwüren derselben erforderlich ist, auch muss man dies 
nach 2—3 Tagen, nach Verhältniss der Grösse der Blattern, 
wiederholen. Beim Aetzen am Rande des Augenlides muss man 
dieses nicht nur in dem Augenblicke auf heben, sondern noch 
3—1 Minuten nachher in die Höhe halten, damit nichts Aetzen- 
des auf den Augapfel komme, auch muss man das Aetzmittel 
hier länger als auf der Hornhaut anhalten. Bei den Blattern im 
Munde verfährt man wie bei den Augenlidern. Das Aetzen grös­
serer Massen geschieht mit einer Höllensteinauflösung. Zum 
schwächeren Aetzen nimmt Serres 15 Gran auf 1 ‘/a Esslöffel 
Wasser. Zum zweiten Grade der Aetzung verdoppelt er die 
Menge des Höllensteins, und zum dritten Grade verdreifacht er 
sie; diesen hat er aber nur bei Blattern, die schon 4—5 Tage 
ausgebrochen waren, angewendet. Das Aufträgen der Auflösung 
geschieht mit einem Charpiepinsel. Bei jedem Grade der Auf­
lösung muss man die Oberfläche zwei Mal bepinseln, besonders 
die Stellen, wo die Blattern schon sichtbar sind. Absehend von 
der allgemeinen Behandlung der zusammenfliessenden Blattern, giebt 
er an, dass, wo keine Geschwulst des Kopfes stattfindet, nach 
der Aetzung ein einmaliges Anlegen von Blutegeln hinreicht, ist 
aber Anschwellung vorhanden, so räth er, es während 3 Tage 
täglich ein Mal zu wiederholen; das erste Mal 20, das zweite 
und dritte Mal 12 Stück. Zu gleicher Zeit mit den Blutegeln 
am Halse lässt er grosse, erweichende Umschläge auf Ober- und 
Unterschenkel legen; wo er eine ungewöhnliche Anschwellung des

1) Bullet. de therapeut. Bd. XIII. S. 30'2.
2) Ebendaselbst. Bd. XV. S. 143.
3) Arch. gener. de Mdd. 1825. Juin.
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Kopfes vennuthet, lässt er dies auch auf die Arme thun. Diese 
werden nur Morgens und Abends gewechselt, und er will dadurch 
den Ausbruch auf diesen Theilen befördern, während sie am Kopfe 
unterdrückt werden. Bricht der Ausschlag aber dennoch nicht 
schnell hervor, so legt er, statt erweichender, Umschläge aus 
gleichen Theilen Senf und Leinsamenmehl auf. Mehrentheils be­
kommen so die Gliedmaassen viele und grosse Blattern, und er 
meint, sie auf diese Weise vom Kopf, von der Brust und dem 
Unterleibe abzuleiten. Wenn die Kranken nach dem Aetzen Bren­
nen und Stechen empfinden, lässt Serres Compressen mit kaltem 
Wasser oder einer erweichenden Abkochung auflegen. Diese bleiben 
5—6 Stunden lang liegen; und werden von Zeit zu Zeit wieder 
angefeuchtet. Wenn der Schorf schwarz und gespannt geworden 
ist, so werden Baum- und Mandelöl aufgestrichen, was besonders 
bei Aetzung der Nase und des Gehörgangs erforderlich ist. Beim 
Aetzen der Hornhaut und des Randes der Augenlider ist ein 
besänftigendes Augenwasser hinreichend, und für die Mundhöhle 
ein ähnliches, mit ein wenig Säure versetztes Gurgelmittel. Bei 
dieser Behandlungsweise treten keine Narben ein. Velpeau *) sagt, 
dass durch das Aetzmittel bis zum dritten Tage des Ausbruchs 
die Blatternpusteln gehemmt werden können, dass später dieses 
nicht mehr der Fall ist, obgleich der Verlauf gestört, vielleicht 
verkürzt wird; dass keine Narben Zurückbleiben und das Verfahen 
nie nachtheiligen Einfluss ausübe; die Aetzung müsse aber nicht 
oberflächlich geschehen. Velpeau sticht eine goldene oder silberne 
Nadel, die mit Höllensteinlösung befeuchtet ist, durch die Spitze 
der Blattern. Er hat diese weggeschnitten und dann mit einem 
spitzen Stück Höllenstein geätzt oder in den Mittelpunkt etwas 
Auflösung gebracht, und die übrige Oberfläche wie gewöhnlich 
geätzt. Damironl 2) stimmt mit diesen Angaben überein, dagegen 
glaubt Meyraux3), dass das von Serres angegebene Verfahren die 
Pusteln nie ganz unterdrücke und die Narben verhüte, man müsse 
vielmehr hierzu jede Pustel öffnen und mit einem spitzen Stückchen 
Höllenstein ätzen. Nur diese Behandlungsart scheint ihm sowohl 
bei den echten als den falschen Pocken anwendbar. Indessen 
sahen viele Aerzte, worunter Renauldin, Gase, Maury, Heller, 
Hölscher u. m. A. von diesem Verfahren keinen Erfolg. Legrand*) 
theiit einen Fall mit, wo er das Gesicht einer Engländerin, die 
an confluirenden Variolen litt, vom Ausbruch der Pocken bis zum 
Ende des Suppurationsfiebers, mit Goldplättchen mittelst Gummi

1) Archiv. g6n6r. 18’25. Juli.
2) Gerson und Julius Magaz. BJ. XI. Heft 1.
3)

0

Ebendaselbst. Bd. X. S.
Gazette mddicale. 1839.

140.
Juli.
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bei natürlichen Pocken im Augenblick der grössten Hitze undder

1) Compte rendu des travaux de la Soc. de Lyon. 1831.

1) Handbuch der prakt. Arzneiwissenschaft. Uebersetzt von Strempel. 
Stendal 1827.

2)

3) 

«)

5) 

«)

The Edinb. med. and surg. Journ. 1808. Vol. IV. P. III.
Verhandeling over de Kinderpokken. Groningen 1825.
The Lancet. 1830. No. 357.
Froriep's Notizen. Bd. XXXI. S. 6-1.
Behrend’s neueste Journalistik des Auslandes. Bd. VIII. S. 239.

arabicum belegte; die nicht belegten Hände boten besondere Zei­
chen dar, im Gesichte wurde alle Entstellung unterdrückt.

Um den Ausbruch der Blattern, wenn sie nicht erscheinen 
wollen, zu befördern, namentlich wenn die Pusteln sehr blass und 
klein erscheinen, der Puls sich sehr frequent nnd zusammengezo­
gen anfühlt und convulsivische Zufälle mit krampfhaften Zustande 
der Haut zugegen sind, empfiehlt Odier') kalte Waschungen. 
Wright *) wandte die kalten Uebergiessungen schon im Jahre 1769 
auf Jamaica bei den Blattern an. Thuessink 3) giebt den Rath, 
in Fällen, wo das Gesicht sehr heiss uud roth ist, und viel Pocken 
dort zu erscheinen drohen, das, Gesicht fleissig mit kaltem Was­
ser zu waschen und ebenso die Augen darin zu baden, wenn sie 
brennen. Auch Fosbroke4) erklärt, dass er in Fällen von 
echten Blattern, wo die Haut sehr heiss und entzündet schien, 
mit gutem Erfolge kalte Uebergiessungen vorgenommen habe; er 
war auf dieses Mittel dadurch hingeleitet worden, dass ein Mann, 

des Deliriums ins Wasser gesprungen war, sich sehr besserte.
Noch müssen wir hier des Chlors erwähnen, das Mehrere 

als Schutzmittel empfohlen haben; dies geschah besonders von 
Grimod s), der eine schwache Chlorkalkauflösung als Schutzmittel 
erprobt haben will. Dasselbe behauptet Remy 8), der wöchentlich 
zwei Mal Waschungen mit Chlorkalkauflösung machen liess und 
innerlich von Zeit zu Zeit 1—2 Tropfen Chlornatron in einem 
Glase Wasser gab; nur 2 von 12 Personen bekamen einen der 
falschen Vaccine ähnlichen Ausschlag. Andere wurden zu Anfänge, 
in der Mitte und zu Ende der Eruption mit einer Chlorkalkauflösung 
gewaschen; bei Allen nahmen die Entzündungssymptome an Hef­
tigkeit zu, so dass bei Einigen sogar zur Ader gelassen werden 
musste, dann folgten aber Schweisse und der weitere Verlauf der 
Eruption schien aufgehalten zu sein. Die Knoten blieben in dem­
selben Zustande, in dem sie waren, als man die Chlorwaschungen 
begann, und vertrockneten zuletzt ganz und gar. — Gurian’) 
wendete den Chlorkalk zwischen dem 9ten bis 12ten Tage als 
Waschung an, um bei zusammenüiessenden Pocken die Narben zu
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verhüten; Trusen1) wendete die Aqua oxyinuriatica sowohl inner­
lich als äusserlich in Form eines Liniments 5j auf Oel an, tun 
das incrustirte Gesicht oder andere borkige und eiterige Stellen 
damit zu bestreichen, wodurch der heftige Geruch vermindert, 
und eine bessere Desquamation und Narbenbildung erzielt wird. 1 
Fallati glaubte durch Waschungen und Bäder mit Kuhmilch eine 
günstige Modification im Verlaufe der Blattern bewirken zu 
können.

Verfahren während des Eruptionsstadiums. — Verlieren nach 
bereits erfolgtem Blatternausbrnch das Fieber und die während I 
seines Verlaufs zum Vorschein kommenden bedeutenderen Sym­
ptome keineswegs an Intensität, treten vielmehr Erscheinungen auf, 
die ein stark ausgebildetes synochisches Fieberleiden, oder gar 
eine Localentzündung verrathen, so ist hier, wie im vorigen Sta- i 
dium, eine Blutentziehung indicirt, die man, verlangen es die 
Umstände, mit Berücksichtigung des Kräftezustandes, je nach der 
Vehemenz der Zufälle wiederholen muss. Ausserdem wende man 
Antiphlogistica, Enemata u. s. w. an. Etwas kühle Temperatur 
der den Kranken umgebenden Luft, aufrechte Körperlage, Ver­
weilen äusser dem Bette, sind auch hier sehr zuträglich. Dagegen 
finden stärker-abführende Laxantia, es sei denn, dass ein com- 
plicirter Zustand stattfindet, keine Anwendung, und ein einfaches 
Klystier, täglich ein Mal verordnet, genügt hier vollkommen. Giebt 
die intensiv angefachte Hautreizung zu entzündlichen und nervösen 
Erscheinungen Anlass, zeigt der Kranke grosse Aufgeregtheit und 
Unruhe, leidet er an Schlaflosigkeit, so ist, nachdem sich der 
Sturm im Gefässsystem durch allgemeine und Localdepletion 
bereits einigermassen gelegt hat, das Opium in angemessener Gabe 
vor allem Anderen angezeigt. Ganz besonders findet dieses bei 
confluirenden Pocken, w enn sie zugleich einen entzündlichen Cha­
rakter tragen, Anwendung. Nächstdem sorge man dafür, dass 
der Leib täglich durch Lavements offen erhalten werde. Sehr 
dienlich sind säuerliche Getränke, die weniger in grossen Quan­
titäten, aber desto häufiger genommen werden können. Mineral­
säuren sind jedoch, wenigstens in diesem Stadium, noch nicht 
angezeigt.

Verfahren im Zeiträume der Eiterung. Dieses Stadium nimmt 
die grösste Aufmerksamkeit des Arztes in Anspruch, und ist es 
nöthig, so muss hier die Hülfe sehr schnell erfolgen. Vor Allem 
verlangt der Kräftezustand die sorgfältigste Beachtung; denn ohne 
tbätige Mitwirkung der Natur gelangen die Pocken, besonders 
w’enn sie zahlreich sind, nicht zur Reife. Steigert sich das Fieber 
sehr, wird der Puls voll, hart und vibrirend (in Folge der Ge- < 
Schwulst am Carpus kann er oft klein erscheinen), manifestiren I

1) Casper'8 Wochenschrift. 1834. No. 32. S. 31.
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sich anginöse Erscheinungen, zeigt sich etwas Pneumonisches, 
treten Zeichen einer entzündlichen Gehirnaffection oder irgend eines 
andern Organs auf, so ist eine allgemeine Gefässdepletion ohne 
Zaudern, und verlangt es der Zustand, wiederholt vorzunehmen. 
Sind die Pocken reif, wird aber durch die copiös zufliessende Eiter- 
matcrie Spannung und Localreiz der Theile bedeutend gesteigert, 
so öffnet Frank, um theils die durch Druck und Reiz des Eiters 
erregten Beschwerden zu heben, theils die Resorption desselben zu 
verhüten, die Blatternbläschen an ihren Spitzen, und lässt die Stellen, 
woraus die Eiterflüssigkeit sich ergiesst, mit einem mit lauem Wasser 
und Milch getränkten Schwamm abtrocknen. Bilden sich nach 
dieser Operation harte, reizende Borken, so kataplasmire man sie 
mit erweichenden Substanzen. Dieses Verfahren wird von mehreren 
Aerzten verworfen, weil sie behaupten, dass die kleinen Oeflhungen 
sich schliessen, die Pocke sich von Neuem fülle und grössere Ge­
schwüre veranlasse, die eben so häufig Eiter absondern und nach 
Richter’s Erfahrungen tiefe Narben bilden. Dagegen will Hufeland 
nach der Oeffnung der Blattern und Entleerung des Eiters sofort 
Nachlass des Fiebers und der dasselbe begleitenden Nervenzufälle 
beobachtet haben. Meissner hat bei mehreren Blatternepidemien 
in Leipzig, wenn bei zusammenfliessenden Pocken ein heftiges 
Eiterungsfieber beobachtet wurde, öfters die grösseren Pusteln auf­
gestochen und dabei folgende Bemerkungen gemacht: Wird das 
Aufstechen einer Pustel frühzeitig vorgenommen, so lange die Lymphe 
noch nicht dick und eiterartig, sondern noch hell und dünnflüssig 
ist, so ist es ganz vergeblich, indem sich allerdings die entleerten 
Pusteln schnall wieder füllen; unternimmt man aber das Aufstechen 
erst dann, wenn der Eiter bereits dickflüssig geworden war und 
die zuerst erschienenen kleinen Pusteln welk zu werden anfmgen, so 
erzeugte sich die herausgelassene Flüssigkeit nicht wieder, und diese 
Operation schien allerdings eine Verminderung der Krankheitser­
scheinungen zu bewirken. Zu bemerken ist jedoch, dass der 
herausgelassene Eiter nicht auf der Haut stehen bleiben darf, weil 
er hier dicke und feste, zusammenhängende Krusten bildet, die 
sich nicht mehr in kleinen Stücken von der Haut ablösen, oft grosse 
Wunden beim Abnehmen oder Abfallen von der Haut veranlassen, 
und so zur Entstellung durch hässliche Narben beitragen. Man 
nimmt daher den Eiter mit einem in warmes Wasser getauchten 
Schwamm auf, oder man hält ein Stück stramm angespannte Leinwand 
auf die Pusteln, und drückt sie leicht auf, damit der Eiter einziehe.

Das von Einigen zur Verhütung der Blatternarben empfohlene 
Bestreichen der kleinen Geschwüre mit fetten Salben hat keine 
sichere Wirkung. Es genügt vollkommen, sie mit lauer Milch und 
Wasser öfter abzutrocknen.

Genügen bei grosser Aufregung, Schmerzen, Schlaflosigkeit 
und anderen bedeutenden Störungen im Gcsammtorganismus die 
Blutentziehungen nicht, so wende man Opium an. Und wie es

II. 38
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auch in verzweifelten Fällen wirken möge, ob dadurch auch Stei­
gerung der Diaphoresis, Anfachung des Fieberleidens oder Sistirung 
der Salivation und Unterdrückung der Darmausleerung herbeige­
führt werden, jedenfalls bewährt cs sich hier, wo Alles auf dem 
Spiele steht, als einziges Rettungsmittel, und hat, besonders gegen 
Nacht gereicht, oder zuweilen in grossen Gaben genommen, wobei 
Klystiere angewendet werden, schon Viele, über welche bereits der 
Todesengel schwebte, dem Leben erhalten.

Sistircn die Darmentlcerungen während der Periode der Ab­
trocknung durch den Gebrauch des Opiums, so verordne man gelinde 
Eccoprotica aus Tamarinden und Manna oder den Brechweinstein I 
in refracta dosi mit dem Salztränkchen. Greift das Suppurationsfieber 
zu stark um sich, ist eine gefahrdrohende Metastase zu befürchten, 
so leisten gelinde Purgantia und Diuretica die trefflichsten Dienste. ’

Sammeln sich nach gehemmter Salivation bedeutende viscide 
Schleimmassen im Halse an, wird die Deghitition schwierig und 
mühsam, oder droht Erstickungsgefahr, so sind sofort, wenn ent­
zündliche Reizung hierzu die bedingende Ursache ist, allgemeine und 
topische Bluteixtziehungen, letztere an den Hals, anzustellen, und 
nächstdem ein Vesicans unter das Kinn zu appliciren. Entstehen 
diese Zufälle hingegen aus einer blossen Schleimanhäufung, ist nichts 
Entzündliches dabei im Spiele, so mache man Injectionen in die 
Nasen- und Rachenhöhle aus einem Holhmderblüthen- oderSalbei- 
anfguss mit Sauerhonig, verordne ein schleimlösendes Gargarisma, 
den Brechweinstein oder Mineralkennes in kleinen Gaben. Ist 
Gefahr vorhanden, so reiche man sogleich eine Brechweinsteinauf­
lösung oder Brechpulver. Bisweilen ändert das während der Eite­
rungsperiode anwesende Fieber seinen Charakter, und geht vom 
Entzündlichen zum Nervösen über, oder es bildet sich vielmehr 
ein aus Beiden zusammengesetzter Zustand aus. In diesem Falle 
zeigen sich, sind die Kräfte noch nicht sehr angegriffen, reichlich 
verdünnte und versüsste Mineralsäuren ausserordentlich wirksam. 
Spricht sich eine grosse Dispositon zum Nervösen aus, so muss, 
äusser den unten näher anzugebenden Mitteln, die China in An­
wendung gebracht werden. Prädominircn hingegen vor den ner­
vösen Erscheinungen die entzündlichen, so würde die Rinde nur 
nachtheilig sein. Bleiben, wie häufig zu geschehen pflegt, in Folge 
der starken Geschwulst im Gesicht die Augenlider geschlossen, so 
unternehme man, besonders wenn der Kranke weder über Schmerz 
noch Brennen im Ange klagt, dagegen Nichts, überlasse es viel­
mehr der Natur allein. Nur wenn die oben erwähnten Zufälle 
sich einstellen, so fomentire man das Auge mit einem Malvenblii- 
thendccoct oder mit lauer Milch, suche das festverschlossenene be­
hutsam, und ohne im mindesten reizend dabei zu verfahren, zu 
öffnen, und mache höchst vorsichtig kleine Injectionen, ebenfalls 
init lauwarmer Milch mittelst einer feinen Handspritze, um dadurch 
die hier angesammelte reizende Flüssigkeit auszuspülen.
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Bisweilen bedarf es in diesem Stadium gar keiner Mittel, und 
dann ist hier nichts weiter nöthig, als vorzüglich darauf zu sehen, 
dass die den Kranken umgebende Luft stets rein sei. Man wech­
sele oft die Wäsche, erneuere durch Oeffnen der Fenster oft die 
Stubenluft, lasse den Kranken zwar nicht dem freien Luftzug sich 
aussetzen, was allerdings nachtheilig einwirken könnte, suche ihn 
jedoch vor erhitzenden Einwirkungen auf das Sorgfältigste zu be­
wahren. Verstatten es die Kräfte, so verweile er stundenlang in einer, 
wenn auch nicht ganz kalten, doch gemässigten Atmosphäre. Zu­
gleich räuchere man das Zimmer mit Essigdämpfen und suche auf 
jede mögliche Art der mit schädlichen Stoffen geschwängerten Luft 
Schranken zu setzen.

Um nun das häufig eintretende Eiterungsfieber zn mindern, hat 
man noch andere Mittel angewendet, insbesondere solche, welche 
auf den Darmcanal wirken und somit vom Kopfe und der Haut 
ableiten; dieses Verfahren ist nach Meissner um so wichtiger, als 
die Natur diesen Weg von selbst einschlägt, indem häufig während 
der Eiterungsperiode der Pocken Durchfall eintritt, der, wenn er 
mässig bleibt, allerdings für die Patienten sehr wohlthätig ist. 
Viele Aerzte empfehlen zu diesen Abführungen Kalomel in grösseren 
Gaben, wegen seiner deutlichen Einwirkung auf das lymphatische 
System, allein er findet in der das Eiterungsfieber in der Regel 
häufig begleitenden Salivation eine Contraindication; besser passen 
ohne Zweifel die kühlenden Mittelsalze und die Pulpa tamarindo- 
rum, doch auch das Quecksilber kann nöthig werden, und zwar 
dann, wenn die Salivation schnell stockt, was immer als ein höchst 
ungünstiges Symptom zu betrachten ist. Endlich kann, sowie durch 
den Stuhl und durch die Speichelabsonderung, auch eine kritische 
Ausleerung durch die Harnwerkzeuge erfolgen, wobei ein dicker 
und ganz trüber, ein reichliches Sediment absetzender Urin entleert 
wird. Ist dieses der Fall, so haben wir auch diese Ausleerung, 
wenn die Krise nur angedeutet wird und nicht hinreichend zu 
Stande kommt, zu begünstigen, und zwar durch schwache Diure- 
tica; doch geschieht auch beim Gebrauche gelind harntreibender 
Mittel selten die Krise durch den Urin allein. Stocken die Krisen 
plötzlich, so ist immer hohe Gefahr da, und wir müssen zu den kräf­
tigsten Belebungsmitteln, namentlich zu dem Moschus greifen, um 
den Kranken zu retten.

Behandlung der gastrischen Blattern. Giebt der 
Grundtypus der herrschenden Epidemie und die sorgfältig zu be­
rücksichtigenden Erscheinungen eine Febris gastrica zu erkennen, 
so finden die gegen das gastrische Fieber gebräuchlichen Mittel 
so lange ihre Anwendung, bis die Krankheit auf ihre einfache Form 
reducirt ist. Die Symptome bei der Krankheit sind: belegte Zunge, 
schlechter Geschmack im Munde, Volihcit und Schmerz in den 
Präcordien, Aufstossen, Neigung zum Brechen, Stuhlverstopfung u. s.w. 
Man verordne gleich im Anfang ein Brechmittel, reiche es jedoch, 

38 * 
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da der Magen bereits durch einen anderen materiellen Reiz in An- 1 
sprach genommen worden ist, nur vorsichtig und in kleineren 3 
Gaben. Sind die Saburralstoffe noch nicht mobil, sitzen sie viel- 1 
mehr noch fest, so verordne man zuerst Resolventia, und den dritten I 
Tag nach dem Anfall ein Brechmittel. Die Brech Weinsteinauflösung 1 
verdient vor allen andern Emeticis, da sie zugleich evacuirend wirkt, ’ 
unbedingten Vorzug. Selbst während des ganzen Krankheitsverlaufs 
leistet die Solution mit Wasser verdünnt, das Salzt rank eben mit 
gctheilten Gaben des Tartarus stibiatus oder Tamarindenmolken 
gute Dienste. Auch gelinde Abführmittel können nützlich sein, 
doch sind sic, anhaltend gebraucht, nachtheilig. Es gelingt niemals, 1 
so lange die Krankheit dauert, den Status gastricus gänzlich zu 
beseitigen, und man versuche dieses auch nicht mit Gewalt zu be- 1 
wirken, da dieses jedesmal nachtheilig sein würde, besonders da 1 
sich gastrische Symptome gern mit den Pocken verbinden und, wenn i 
sie in nicht zu bedeutendem Grade vorhanden sind, nicht nach- 
theilig wirken. Entstehen dagegen von der Ansammlung von Un- I 
reinigkeiten in den ersten Wegen beunruhigende Zufalle, z. B. 
Convulsionen, so ist es nöthig, den Magen möglichst schnell von 1 
seinem schädlichen Inhalte zu entleeren. Sind die gastrischen Un­
reinigkeiten, insoweit dies erforderlich ist, beseitigt, so verordne | 
man den Brechwcinstein in gctheilten Gaben mit einem Salztränk- 
chen, und Tamarindenmolkcn als Getränk, welche Mittel vor. öfters 
beigebrachten Klystieren unterstützt herrliche Dienste leisten. Sind 
die gastrischen Erscheinungen verschwunden, so richte man die 
Behandlung gegen die noch vorhandenen Krankheitsresidua. Ob 
einfach oder complicirt, jedenfalls muss das dann noch zurückge­
bliebene Leiden mit der grössten Sorgfalt behandelt werden.

Behandlung der nervösen Blattern.— Währenddes 
Invasionsstadiums. — Kennt man den Genius, der herrschenden 1 
Epidemie, die Constitution des Kranken, die vorhergegangenen Cau- 
salverhältnisse, so lasse man ihn, wenn sich die ersten Spuren des 
Fieberleidens zu erkennen geben, sogleich zu Bette bringen, sorge 
für reine, doch nicht zu kühle Luft, und suche auf jede mögliche 
Weise die gesunkene Energie und den Tonus wieder herzustellen. 
Bei Kälte der Extremitäten wende man Frictionen mit aromatischen 
Kräutern, aus Wein bereitete Fomentationen trocken oder warm 
an; gegen syncoptischc Zufälle verordne man ein lauwarmes aroma­
tisches Getränk, Wein, flüchtiges Laugensalz, Schwefeläther mit 
Zimmtwasser. Finden sich stark anhaltendes Erbrechen, Schmerzen 
in der epigastrischen und Lumbalgegend, unmässige Stühle ein, so 
verfahre man wie bereits angegeben worden. Gegen den Durchfall 
passt besonders das Opium mit Benutzung der Lavements. Er­
scheinen bei Kindern nervöse Zufalle, Zittern, Subsultus tendinum, 
zu früh ausbrechende, öfters wiederkehrende Convulsionen, so sollen 
die Zinkblumen bei Kindern von 1 — 3 Jahren zu 2, von 3 —10 
Jahren zu 1 Gran zweistündlich gegeben werden. Sind die con-
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| vulsiven Zufälle sehr heftig, so gebe man Opium, ist der Puls 
| klein, hart und ungleich, Sehnenhüpfen und Zittern zugegen, so 

verordne man Moschus. Ist die torpide Schwäche vor der erethi- 
scheu ausgebildet, zeigen sich mehr Betäubung und Stumpfsinn als 
Aufregung und erhöhte Reizbarkeit, so wende man sich sogleich 

' zur China, die man Kindern, wenn es nicht anders angeht, in 
Klystieren beibringen kann. Nicht minder wirksam zeigen sich hier 
Kampher, Wein, Sinapismen und Vesicatorien. Auch ganze Bäder 

I von 24 —28° R. mit Zusätzen von aromatischen Kräutern, Senf, 
Wein oder Branntwein sind sehr zu empfehlen, sowie auch das 
Ueberschlagen in heissen Branntwein getauchter Tücher, und das 
Einwickeln in durchräuchcrtcn oder kamphorirten Flanell.

Behandlung im Eruptionsstadium. — Dieses Stadium stellt sich 
bisweilen schnell, bisweilen aber zögernd ein. Gegen das beglei­
tende Fieber finden dieselben ludicationen Anwendung. Will das 
Exanthem nicht ganz hervorbrechen, wird es sehr schnell missfarbig 
oder livid, so finden China, Serpcntaria, kampherhaltige Mittel iu 
angemessenen Gaben ihre Anwendung. Bisweilen leistet ein ein­
facher Safranaufguss gute Dienste, oder, wenn man will, die mehr 
saturirte Tinctur. Hindert ein stattfindender Hautkrampf den Durch­
bruch des Exanthems, so reiche man das Dover’sche Pulver, Zink­
blumen und selbst reines Opium. Gegen schwächende, die Kräfte 
erschöpfende Stühle wende man Emulsionen aus arabischem Gummi 
mit Opium, die Colombo und lauwarme Milch an. Letztere ver­
dient nicht nur gegen Diarrhöe, sondern auch bei nervösen Blattern 
dazu empfohlen zu werden, die bleichen, welken, eingefallenen 
Pocken wieder aufzurichten.

Behandlung im Suppurationsstadium. — Bei den vereinzelten, 
unregelmässig gestalteten, und ganz vorzüglich bei den confluiren- 
den, nervösen Blattern, wird natürlich mehr eine ichoröse Flüssig­
keit als gutartiger Eiter producirt werden können. In E'olge dieser 
bildet sich das, durch so viele Verheerungen ausgezeichnete Suppu­
rationsfieber aus. Hier verordne man bei grosser Hitze Schwefel­
säure, entweder unter das Getränk gemischt oder mit China ver­
bunden, bei sehr gesunkenen Kräften und bedeutender Schwäche 
China mit Kampher oder Arnica, Zinkbiurnen sollen auch hier 
herrliche Dienste leisten. Vorzüglich wirksam zeigt sich hier das 
Opium. Durch Application blasenziehender Mittel wird oft eine 
stark anhaltende Diarrhöe glücklich beseitigt. Kampher in reich­
licher Gabe äusserlich angewendet, — theils auf Tücher gestreut, 
womit der Kranke umgeben wird, theils in Salbenform auf die 
Pockenbläschen gebracht, (Camphorae rasac 5(5, Solve in Ol. amygd. 
dulc. ree. expr. jjj) — leistete oft herrliche Dienste. Auch Malcz ')

1) l’aniietiiik towarzystwa lekarskiego warszawskiego. Warszawic 
IS37. Bd. I. St. I.
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empfiehlt den Kampher als ein vortreffliches Linderungsmittel bei I 
jeder Pockenspielart äusserlich. — Gegen hartnäckige Salivation, I
anginöse Zufälle u. s. w. verfährt man auf die bereits angegebene I
Art. Gefahrdrohende Blutungen suche man durch Anwendung der 
China, wenn die Kräfte sehr gesunken sind, durch Schwefelsäure ] I 
und Alaun zu sistiren. •

Manifestiren sich gangränöse Erscheinungen auf der Haut, so 
verordne man sogleich China, sind aber heftige Schmerzen damit | 
verbunden, Opium allein oder mit Moschus. Wo in diesem Stadium 
Anhäufungen, Stockungenjm Lymphsystem der Krankheit eine ge­
fährliche Wendung zu geben scheinen, da wandte man, äusser den 
bereits erwähnten Mitteln, die Mercurialsalbe, womit Einreibungen 
von der Grösse einer Erbse 3 — 4 Tage lang gemacht wurden, 
ohne dass Salivationszufälle sich einstellten, mit dem besten Er­
folge an.

Behandlung im Exsiccationstadium. — Selbst während der 
Periode der Abschuppung ist bei den bösartigen nervösen Blattern 
nicht jede Gefahr vorüber. Das vorzüglichste Bestreben muss hier 
darauf geben, die Separation der Schorfe durch Fomentationen, 
lauwarme Bäder aus Milch und Wasser zu befördern. Eiteran- 1 
Sammlungen unter der Haut, besonders in der Nähe von Knochen, 
Gelenken, grossen Gefässen und Eingeweidcn suche man so schnell 
als möglich durch Einschnitte oder Caustica zu entleeren, durch 
anhaltend fortgesetzten Gebrauch der China aber eine bessere 
Eiterung herbeizuführen, und so einem bedenklichen Fieberleiden 
oder einer gefährlichen Metastase vorzubeugen.

Behandlung der Pocken im Stadium der Abnahme. 
— Die Behandlung der Pocken im Stadium der Abnahme und des 
secundären Fiebers ist nach Gregory *) nach folgenden Grundsätzen 
zu leiten. Ist die Krankheit mild, so reichen wenige Gaben einer 
abführenden Arznei hin, das Fieber niederzuhalten und krankhafte 
Secrete zu entfernen. Wo die Krankheit heftiger war und nun 
sccundäres Fieber eintritt, muss man die Aufreizung durch Anti- 
monialpulver mit Kalomcl vermindern und dann ein kräftiges Laxans 
geben. Die Frage, ob man während des Suppurationsfiebers laxiren 
solle, war lange der Gegenstand eines Streites, sie ist jetzt 
indessen bejahend beantwortet worden. Kalomel und Rhabarber, 
Senna und Salze, Ricinusöl sind die Abführmittel, welche im All­
gemeinen hier zu empfehlen sind. Aderlässe am Arme sind im 
Laufe des Suppurationsfiebers selten zu empfehlen, wenn sich nicht 
Pleuritis oder Koma dazu gesellen. Bleibt das Gesicht geschwollen, 
wird die Haut sehr trocken und stellt sich einige Neigung zu 
Delirien ein, so hat man Blutegel an die Schläfe zu setzen. In 
den schlimmen Fällen, welche mit der destructiven Form von Augcn-

1) Cyclopaedia of practical medicine. Bd. 111. p. 785 ff.
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cntzündung verbunden sind, kann inan fiir den Kranken wenig 
thun. Ein Aderlass von der Ausdehnung, wie es die Augenentzün­
dung erfordert, würde zu einer schnellen Erschöpfung führen. Man 
muss daher zuweilen, um das Leben des Kranken zu retten, das 
Auge aufopfern. Die Periode des secundären Fiebers ist häufig 
mit Erscheinungen von Schwäche begleitet, welche die tonische 
und analeptische Methode nöthig machen. Ist die Haut kalt, die 
Hand zitternd, die Zunge trocken, so wird man Wein und Kampher- 
julep, Aether und halbkohlensaures Ammoniak geben. Ist die Pustel­
bildung sehr profus und über den ganzen Körper verbreitet und die 
Schwäche sehr gross, so gebe man reichlich Fleischbrühe, Wein 
u. dergl. ni. In diesem Stadium thut man wohl daran, den Körper 
mit einem trocknen Pulver häufig zu bestreuen, um den Eiter zu 
absorbiren, z. B. Puder, Mehl, Stärkemehl. Wenn brandige Ge­
schwüre sich an den Hüften und Extremitäten gebildet haben, so 
hat man sich hauptsächlich auf Chinin, Kampher, Opium, Wein 
zu verlassen. Besondere Symptome müssen ihrer Natur nach be­
handelt werden. Schmerzen in den Füssen erleichtert man am besten 
durch Fomentationen von Mohnköpfen. Ausserordentliche Schwäche 
und Nachtschweisse erfordern China und Säuren. Ein ekthymatöser 
Zustand der Haut mit Schwäche und Appetitlosigkeit giebt sich 
zuweilen unter dem Gebrauch von Sarsaparilla und kleinen Dosen 
der Pilulae hydrargyri; die Vernarbung macht dann wieder Fort­
schritte. In manchen Fällen weicht diese lästige Nachkrankheit 
nur durch Luftwechsel, der überhaupt in der Keconvalescenz von 
allen schwereren Pocken auffallend günstige Wirkung thut. Entsteht 
Erysipelas, so hat man es durch Abführen mit Kalomel und Rha­
barber, worauf man Ricinusöl folgen lässt, zu behandeln; auf die 
Haut warme oder kalte Fomentationen, je nachdem es der Kranke 
angenehm findet, und dann diuretische Salze, am Ende China inner­
lich. Wenn die Pocken latente Scropheln erwecken, muss man 
das in dieser Krankheit gewöhnliche Verfahren mit tonischen und 
alterirenden Mitteln einschlagen, indessen werden hier die wissen­
schaftlichen Versuche der Aerzte zu Schanden. Die Abscesse und 
Geschwüre, welche hier so oft Zurückbleiben, sind, sie mögen 
irritabel oder indolent sein, nach den gewöhnlichen Regeln der 
Chirurgie zu behandeln ') Was die Verhütung der Narben betrifft, 
so ist das Nöthige bereits bemerkt worden. In den letzten Stadien 
der confluirenden Pocken hat man auf die Kopfschwarte seine 
Aufmerksamkeit in hohem Grade zu richten. Das Zusammeneitern 
der Pusteln kann zu grossen Abscessen Veranlassung geben, welche

1) George liess eine dicke Schicht Galmei auf grosse eiternde Stellen 
streuen, unter welchem sich binnen wenigen Tagen eine neue Epidermis 
bildete, ohne dass Narben zurückblieben. (Gazette medicale de Paris. 
T. III. No. (i). . 
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sehr lästig und schwer zu heilen sind. Um diese Uebel zu ver­
meiden, sollte man das Haar kurz abschneiden, den Kopf, falls er 
sehr beiss würde, mit kalten Umschlägen bedecken, Laxanzen geben, 
um die Congestionen von dem Kopfe abzuleiten. Ein unangenehmer 
Zufall, der viel Beschwerden verursacht, ist das Jucken und Brennen 
der Pocken während der Eiterung und Abtrocknung. Man muss 
hier die Pocken öffnen, die juckenden Stellen mit einem Federbart 
reiben, oft frische Luft geben, die Wäsche oft wechseln lassen, 
einzelne Glieder mit lauer Milch waschen und baden, und oft allge­
meine laue Bäder von Milch oder Brühe von Kalbsfüssen anwenden, 
die ungemein viel Linderung verschaffen (Reil). Treten Lähmungen 
ohne örtliche Krankheiten der Gelenke ein, so nützen die stärkenden 
Nervina und äussern Reizmittel, die Elektricität, der Galvanismus.

Am besten beugt man den Nachkrankheiten durch gute Ab­
wartung im Zeiträume der Abtrocknung vor, so wie durch ein 
zweckmässiges Verhalten, durch die baldige Wiederherstellung der 
Verrichtungen der Haut und durch vorsichtiges Verordnen abfüh­
render Mittel während der Desquamation.

2. Die Kubpocken, Schutzblattern, Variolae vaccinae.

Nach Reil *), Ray er 1 2), Meissner3), Köffler4).

Die Kuhpocken, ein Exanthem, das sich an den Eutern der Kühe 
bildet, waren, bis sie in der neuern Zeit die allgemeine Aufmerk­
samkeit auf sich zogen, vorzüglich in einigen Grafschaften Englands 
bekannt. Doch hat man sie späterhin auch in Deutschland, fast 
in allen Ländern Europas, selbst in Amerika gefunden, und es ist 
wahrscheinlich, dass sie so allgemein als die Thierart sind, an der 
man sie beobachtet hat. Von mehreren Aerztcn wurde die Mei­
nung aufgestellt, dass die Pocken sich auch auf das Rindvieh ver­
breitet haben; diese Krankheit an den Kühen scheint jedoch äusser 
aller Beziehung mit den Menschenpockenepidemien zu stehen, da 
sie öfters ganz abgesondert von einander vorkamen. Auch hat man 
in England wiederholte Versuche gemacht, Kühe mit Menschen- 
pockenmaterie zu impfen, es entstand jedoch niemals Ansteckung5).

1) Ueber die Erkenntniss und Cur der Fieber. Halle 1815. Bd. V.
2) Theoret. prakt. Darstellung der Hautkrankheiten a. d. Franz, von 

Stannius. Berlin 1838. Bd. H.
3) a. a. O.
4) Ocsterr. med. Jahrbücher. Neueste Folge. Bd. VI.
5) Gerson und Julius Mag. f. ausländ. Literatur. 1817. Novbr. Dccbr.
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Nach Jenner entsteht diese Krankheit nicht ursprünglich in den 
Kühen, sie wird ihnen vielmehr durch Ansteckung von Aussen mit- 
getheilt, wenn ihre Euter mit der Flüssigkeit berührt werden, die 
sich in der Mauke der Pferde absondert. Indessen kann die Mauke 
der Pferde kcinesweges als die alleinige Ursache betrachtet werden, 
da die Erfahrung lehrt, dass sich Kuhpocken an Kühen vorfanden, 
die in keine Berührung mit Pferden gekommen waren. Nach Sacco 
entstellen sie bald durch die Maukeflüssigkeit, bald aber auf unbe­
kannte Weise, dem Anscheine nach von selbst. Man bemerkte im 
nördlichen England, dass diese Pocken der Kühe, wenn sie mit 
einer wunden Stelle an den Händen der sie melkenden Personen 
in Berührung kamen, diese Personen ansteckten, dass sie ähnliche 
Pusteln hervorbrachten, und diese Menschen nachher von den Men­
schenpocken verschont blieben. Diese höchst wichtige Erfahrung 
war schon vor Jenner nicht nur den Landleuten in der Grafschaft 
Glocester, sondern selbst mehreren Aerzten und Wundärzten bekannt, 
indessen verfolgte man diese Entdeckung nicht weiter. Jenner ist da­
her der Schöpfer eines Verfahrens, das, wenn es auch nicht unbedingt 
als Schutzmittel gegen Menschenblattern anerkannt wird, doch un­
endlich viel beigetragen hat, um den verheerenden Pockenepide­
mien Einhalt zu thun; er war der Erste, der am 14. Mai 171)6 
zuerst durch eine absichtliche Einpfropfung die Kuhpocken von den 
Kühen auf die Menschen verpflanzte.

Es kommen bei Kühen mehrere Arten von Pusteln am Euter 
vor, und es ist daher nothwendig, dieselben genau zu kennen, um 
sie von falschen zu unterscheiden. Sie kommen nur bei neumelken 
Kühen vor, befallen dieselben nur ein Mal und scheinen nur Thieren 
eigen zu sein, welche in niederen Gegenden einheimisch sind. 
Man beobachtet diese Krankheit nur in nassen Jahreszeiten, und wie 
Thaer ') behauptet, niemals primär an den Zitzen, sondern immer 
am Euter. Zuerst bemerkt man einen oder mehrere blaurothe
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Flecken, um welche sich gegen den 5ten Tag des Bestehens ein 
rother Kreis zieht. Am 7tenTage erhebt sich inmitten des Fleckes 
ein Bläschen von bläulicher Farbe, welches eine klare, wässrige 
Feuchtigkeit enthält. Dieses Bläschen vergrössert sich bis zum 
9ten Tage, wo es vollkommen ausgebildet ist und der Hof die 
tiefste Röthung zeigt. Vom lOtenTage an bildet die Blatter sich 
zurück, sinkt in der Mitte ein, bekommt einen anfangs lichten 
Schorf, welcher später eine schwarzbraune Farbe annimmt, nach 
14 Tagen oder etwas später abfiillt und eine oberflächliche Narbe 
zurücklässt. In der Regel haben die Pusteln die Grösse der Erbsen 
und sind nicht leicht beträchtlich grösser oder kleiner. Zwischen 
dem 7ten und 9ten Tage ist das Befinden der Kühe verändert, sie 
äussern eine geringere Frcsslust und haben wohl auch Fiebcrbewe-

1) Casper s Wochenschrift 1834. No. 18. 
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gungen, was man an den mehr als gewöhnlich warmen oder kalten 
Hörnern und Ohren erkennen kann; dabei geben sie etwas weniger 
Milch, kauen jedoch regelmässig wieder.

Von diesen echten Kuhpocken unterscheiden sich die falschen 
im Verlaufe wesentlich. F. A. Caspari beschreibt den Verlauf von 
Varicellen bei Kiihen, die sich während einer Pockenepidemie bei 
Menschen hin und wieder zeigten. Sie begannen mit rothen 
Punkten von der Grösse der Flohstiche, die sich an den Zitzen 
und Eutern vorfanden. Am 2ten Tage wurde die Peripherie hart 
und empfindlich, und am 4ten Tage war bereits ein helles koni­
sches Bläschen ausgebildet, das man gewöhnlich schon am 6ten 
Tage mit gelblichem Eiter gefüllt fand. Das Bläschen platzte ent­
weder auf oder vertrocknete unter einem dünnen, (lachen Schorfe. 
Solcher Pocken waren immer sehr viele vorhanden, und der ersten 
folgte häufig eine zweite, ja wohl auch dritte Eruption, ohne dass dabei 
das Befinden der Thiere merklich gestört worden wäre. Bei den mit 
dieser Lymphe geimpften Kindern zeigte sich auch nicht die ge­
ringste Reactiop; dieselbe Beobachtung machte auch Prinz. Alle 
Arten solcher Pocken bei Kühen haben das Eigenthümliche, dass sie 
einen ungleich schnelleren Verlauf machen als die echten. Die in den 
echten Kuhpocken enthaltene, anfänglich seröse, dann aber eiter­
artige Flüssigkeit ist es nun, deren wir uns zum Impfen der Men­
schen bedienen, und durch diese Impfung bildet sich beim Menschen 
eine Kuhpocke, die einen sehr regelmässigen Verlauf hat. Ob die 
durch Einimpfen der Pferdemauke bei Menschen hervorgebrachten 
Pocken, die einen, den Kuhpocken sehr ähnlichen Verlauf haben, 
eben so wie die echten Kuhpocken schützen, ist keineswegs aus­
gemacht.

In der Regel vermag die Vaccina bei dem nämlichen Indivi­
duum sich nur ein Mal im Leben zu entwickeln, obgleich sie bis­
weilen auch zum zweiten Male entsteht, wie Revaccinationsversuche 
gelehrt haben. In einigen seltenen Fällen bat man sie auch bei 
Leuten, denen die echten Pocken eingeimpft waren, oder die diese 
überstanden hatten, sich entwickeln sehen; häufiger indess beobachtet 
man in diesen Fällen die modificirten Kuhpocken (Vaccinella). Die 
Kuhpocken können Individuen von jedem Alter eingeimpft werden, 
leichter aber wird das Contagium bei Kindern als bei Erwachsenen 
resorbirt. Man hat Kinder wenige Stunden nach der Geburt 
vaccinirt, man thut jedoch besser, wenn nicht so eben eine Blat­
ternepidemie herrscht, die Operation bis zum zweiten oder dritten 
Monat aufzuschieben. Die Jahreszeiten sind von entschiedenem 
Einfluss auf die Entwickelung der Vaccina, durch die Sonnenhitze 
wird ihr Verlauf beschleunigt, durch starke Kälte zurückgehalten.— 
Bei gesunden Subjecten ist keine Vorbereitung zur Kuhpocken­
impfung erforderlich. Bei schwächlichen Kindern von weichlicher 
Constitution, von schlaffer Faser, muss man die Haut mit einem 
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etwas rauhen Tuche frottiren. Auf diese Weise gelingt die Vacci­
nation leicht auch nach früheren vergeblichen Versuchen.

Manche Umstände: acute Entzündung, beträchtlicher Blutver­
lust aus den Einstichen bei der Impfung, allgemeine epidemische 
Constitution, können den Erfolg der Impfung hindern; unbekannte 
Bedingungen vereiteln nur selten den Erfolg. Bei Neugeborenen, 
die erst 2 — 3 Tage alt sind, bleibt die Vaccination gewöhnlich in 
drei Fällen zwei Mal vergeblich; bei Gwöchentlichen Kindern ge­
lingt sie auf 100, 98 Mal.

Operatives Verfahren. — Die Kuhpockenlymphe kann auf 
mehrfache Weise übertragen werden, und zwar entweder mit frischer 
Lymphe von Arm zu Arm, indem man die reife Pustel, wenn die 
in ihr enthaltene Flüssigkeit noch klar und wasserhell ist, aufsticht, 
und auf eine frische Wunde des zu impfenden Individuums über­
trägt, oder mit trockner Lymphe von Fäden, oder mit Elfenbein-, 
Fischbeinstäbchen, — oder von Schorfen. Die erste Methode ist 
unbedingt die sicherste, obgleich neuerlich Erdmann *) wieder das 
Impfen mit trocknen Schorfen anräth; es ist jedoch bei dieser 
letztem Methode zu bedenken, dass man nur ganz glatte, runde 
und durchscheinende Krusten dazu benutzen kann, an denen es 
augenscheinlich ist, dass die Pocken nicht aufgestochen oder auf­
gekratzt worden waren, da man ausserdem gar keine oder falsche 
Kuhpocken zu erhalten fürchten muss. Der aufbewahrte Impfstoff 
ist ferner niemals so gut als der frische, weil Licht, Feuchtigkeit 
und Kälte oder zu grosse Wärme nachtheilig auf ihn wirken. Da 
man jedoch nicht immer frischen Impfstoff haben kann, so fragt es 
sich um die beste Aufbewahrungsart desselben, wozu Komm *) 
elfenbeinerne Nadeln damit zu imprägniren, sie möglichst gut auf­
zubewahren, und wenn man Gebrauch davon machen will, sie blos 
mit den vorher gemachten Lanzettschnittchen in Berührung zu 
bringen empfiehlt. Ziegler zu Quedlinburg3) erzählt, dass er 
mehrere Male Lymphe in hermetisch verschlossenen Glasröhrchen 
zufällig in einem Kasten auf bewahrte, in welchem Pflaster lag, 
welches Kampherbestandtheile enthielt. Alle damit gemachten Impfun­
gen schlugen fehl, so dass er endlich, hierdurch aufmerksam ge­
worden, gleichzeitig von einem und demselben Impfling aufgenom­
mene und in Röhrchen einige Tage aufbewahrte Lymphe zum Theil 
bei Kampher legte, zum Theil aber an anderen Orten auf bewahrte. 
Er impfte nun von der einen Art den linken, von der anderen 
den rechten Arm mehrerer Subjecte, und jedes Mal schlugen die 
Impfungen mit der Lymphe fehl, welche bei Kampher liegend auf­
bewahrt war, während der andere Ann schöne Pocken bekam.

1) lliifeland's Journ. 1827. März.
2) Oesterr. med. Jahrb. Neueste Folge. Bd. X. St. 1.
3) Zeitung des Vereins für Heilkunde in Preussen. 1830. No. 19.
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Sollte also wohl im Kampher eine die Wirksamkeit der Lymphe 
vernichtende Eigenschaft liegen? —

Impft man mit frischer Lymphe, so werden das zu impfende 
Kind und das, von dem das Kuhpockengift genommen werden soll, 
zusammcngebracht, der wulstige Rand einer Pustel oberflächlich 
aufgestochen, so dass mit der Lymphe kein Blut hervordringt. Hier- 
nächst wird die Impfnadel oder Lanzette, je nachdem man mit dem 
Stiche oder Schnitte impft, mit der Kuhpockenlymphe an der Spitze 
befeuchtet, und in schräger Richtung ungefähr eine Linie tief unter 
die Haut geschoben, wodurch eine kleine aber nicht blutende Wunde 
entsteht, in welche man die Lymphe gleichsam mit dem kleinen 
Instrumente hineinstreicht. Dringt bei dem Einstechen der gefüllten 
Pustel oder beim Impfen selbst Blut hervor und vermischt sich mit 
der Kuhpockenlymphe, so wird die letztere dadurch geschwächt 
und die Operation misslingt leicht.

Nach Eichhorn sollen 16 — 20 Einstiche gemacht werden, 
welche ihm in fast allen Fällen als hinreichend erscheinen, um vor 
Einwirkung des Blattcrncontagiums zu schützen. 24 oder 48 Stun­
den vor dem Erscheinen des rothen Ringes im Umkreise der Pusteln 
nimmt Eichhorn mit der aus den beginnenden Pusteln entnommenen 
Lymphe eine neue Vaccination zur Prüfung vor, indem er 4 — 6 Ein­
stiche macht. Es können seiner Angabe nach drei Fälle eintreten: 
J) die Impfung haftet nicht, es erheben sich keine Pusteln dar­
nach. In diesem Falle sind die Geimpften völlig ohne Ausnahme 
geschützt. Von der Richtigkeit dieser Behauptung hat er sich bei 
späteren Vaccinationen überzeugt. 2) Die Prüfungsimpfung haftet, 
aber es entwickeln sich nur sehr kleine Pusteln, die in Betreff ihrer 
Gestalt und Structur den echten indess entsprechen. Der rothe 
Ring kommt gleichzeitig mit denen der schon vorhandenen Pusteln 
zu Stande, und alle zusammen trocknen ab. Solche Impflinge sind 
nicht geschützt. Auch diese Regel hat keine Ausnahme. 3) Die 
Prüfungsimpfung haftet und es entwickeln sich die neuen Pusteln 
eben so regelmässig und langsam als die ersten. In den meisten 
Fällen sind alsdann die Impflinge nicht geschützt

Eben so wie mit frischer Lymphe impft man auch mit der 
an Fischbein- oder Elfenbeinstäbchen angetrockneten, die nur vor­
her am besten mit Speichel aufgelöst wird oder die man durch 
öfteres Anhauchen erweicht.

Umständlicher, unsicherer und schmerzhafter ist das Impfen 
mit den in Kuhpockenlymphe getränkten Fäden, welche in einen 
oder mehrere schräg unter die Haut gemachte Einschnitte geschoben 
werden. Die an solchen Fäden hängende Lymphe hat man nicht 
nöthig aufzuweichen, da dies in der Wunde selbst geschieht und 
sich der Faden, so lange er trocken und steif ist, leichter unter 
die Haut oder in das Schnittchen bringen lässt.

Will man die Vaccination mit den aufbewahrten Krusten be­
wirken, so müssen diese erst zu einem ganz feinen Pulver zerstossen 
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werden, das man entweder in die gemachten Einschnitte einreibt 
oder auch wohl mit etwas Wasser oder Speichel so gut zusammen­
reibt, dass eine homogene klebrige Flüssigkeit entsteht. Was die 
Art der Impfung betrifft, so zieht Kollier mit Recht das Schnittchen 
dem Stiche vor, und zwar erstlich wegen der schnelleren Ausführ­
barkeit der Operation, sodann wegen der geringeren Schmerz­
haftigkeit; ferner deshalb, weil man bei widerspenstigen Kindern 
weit weniger Gefahr läuft, wider Willen eine tiefere Wunde zu 
machen, und endlich, weil der Erfolg am sichersten ist, da die 
hnpfmaterie mit einer ungleich grösseren Oberfläche in Berührung 
gebracht wird. Am bequemsten geschieht das Vacciniren mit der 
von Güntz in Leipzig angegebenen Impffeder, die in einer Art 
von Reissfeder besteht, zwischen deren beiden Schenkeln eine schnei­
dende Klinge angebracht und so gestellt ist, dass man bei dem 
leichtesten Zuge, mit dem man das Instrument über die Hautfläche 
hinwegbewegt, sowie bei dem stärksten Drucke mittels desselben 
immer gerade nur die nöthige Spaltung der Haut bewirkt. Beim 
Gebrauche dieses Instrumentes hat man nicht nöthig, widerspen­
stige Kinder mit Gewalt zu halten, sondern bringt ihnen mit der 
grössten Leichtigkeit die Impfwunden bei.

Um den in Glascylindern aufbewahrten Vaccinestoff benutzen 
zu können, muss man das Glas zerbrechen und dann den Vaccine- 
stofl’ auf die Lanzette oder Nadel bringen.

Am häufigsten wird der obere Theil des Armes zum Impfen 
gewählt, unter oder über der Insertion des Deltamuskels, vorzugs­
weise bei Mädchen etwas hoch, damit auf den Armen, auch wenn 
sie entblösst getragen werden, die Narben nicht sichtbar sind. — 
Nach dem Impfen lasse man die Impfstellen erst trocken werden, 
bevor man die Kleidungsstücke wieder anlegen lässt. Die Impf­
stellen bedürfen sonst keiner besonderen Bedeckung, wie dies 
früher geschah.

Am tten Tage nach dem Erscheinen des Ausschlages ist die 
Lymphe durchaus wirksam und zeigt sich folgendermassen be­
schaffen : I) Macht man mit der Spitze der Lanzette mehrere 
kleine Oeflhungen in eine Pustel, so dringt die Lymphe langsam 
in Gestalt kleiner silberfarbener Kügelchen hervor. 2) Verbreitet 
sie sich reichlich über die umgebenden Theile, so sieht die Flüssig­
keit eben so aus wie der Schleim, welchen Schnecken beim Kriechen 
zurücklassen. 3) Die Lymphe ist klebrig und mengt sich schwer 
mit dem Blute; zwischen den Fingern wird sie fadenziehend wie 
Syrup und klebt fest an der Lanzette oder den Gläsern; an der 
Luft trocknet sie rasch und bildet einen gummiartigen Ueberzug 
über das Instrument; in dieselbe eingetauchtc Fäden werden steif, 
und beim Drücken oder Beugen dieser letzteren fällt sic getrocknet, 
in glasartigen Lamellen ab.

Die in einer Vaccinepustel enthaltene Flüssigkeit scheint nicht 
durchgängig gleich kräftig zu sein. Will man aus einer oder zwei 
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Pusteln viele Kinder impfen, so ist bei den zuerst Geimpften ein 
günstiger Erfolg wahrscheinlicher als bei den später Operirten.

Sobald die Pustelbildung zu Stande gekommen ist, hat auch 
das Vaccinegift seine volle Wirksamkeit, welche bis zum Sten oder 
9ten Tage nach der Inoculation ihm bleibt. Je eher man es nach 
der Pustelbildung aus den Pusteln entnimmt, um so wirksamer pflegt 
es zu sein; je weniger Vaccinestoff endlich in einer Pustel enthalten 
ist, um so grösser ist dessen Kräftigkeit.

Nach Bayer ist die Vaccine kleiner Kinder wirksamer als die 
der Erwachsenen. Diesem widerspricht jedoch Heim1), der die 
Beobachtung machte, dass die Revaccination Erwachsener mit Lymphe 
von Kindern oft nicht gelingt, wohl aber mit Lymphe von Erwach­
senen , dass man mit solcher Lymphe von Erwachsenen wieder 
Erstimpfungen bei Kindern machte und mit dem von diesen er­
haltenen Vaccinestoff auf Erwachsene wieder mit Erfolg vaccinirte.

Die chemische Analyse weist in der Vaccineflüssigkeit Wasser 
und Eiweissstoff nach, ohne über das Wesen des Contagium Auf­
schluss zu geben.

Verlauf der Kuhpocken. — Sogleich nach dem Einstiche, 
Einschnitte, bildet sich an und um denselben ein röthlicher, ober­
flächlicher Kreis von 6 — 12 Linien im Umfange, der in wenigen 
Minuten wieder verschwindet. Mit Unrecht hat man sein Erscheinen 
als ein Zeichen gelungener Inoculation betrachtet, indem er nach 
jeder solchen Verwundung entsteht. Sobald nun dieser Kreis ver­
schwunden ist, bildet sich an dem Einstiche eine kleine linsenför­
mige, leicht geröthete Erhabenheit, welche sich länger erhält als 
der erste Kreis, doch aber binnen einigen Minuten verflacht und 
verschwindet. Am ersten und zweiten Tage bemerkt man sonst an 
den Impfwunden keine Veränderung (Stadium incubationis). Am 
dritten Tage zeigt sich an jeder Stelle, wo eine Impfwunde ge­
macht wurde, ein ganz kleines, geröthetes, einem Flohstiche ähnliches 
Fleckchen, als der Anfang der gebildeten Kuhpocke; und wo diese 
Röthung nicht bemerkt ward, war in der Regel die Impfung ver­
geblich. Nach P. Frank empfindet der Geimpfte an der bethei- 
ligten Stelle, die sich etwas hart anfühlt, Jucken und leichte Span­
nung. — Am vierten Tage nach der Impfung erhebt sich der kleine 
Punkt etwas über die Haut, und beim Auflegen des Fingers auf 
denselben fühlt man ein kleines hartes Knötchen. — Am fünften 
Tage findet man dieses Knötchen noch mehr vergrössert, und es 
zeigt sich auf demselben die Spur der Pustelbildung; um die Pocke 
bemerkt man einen noch sehr unscheinbaren und ganz schmalen 
blassrothen Reif. Bei sehr zarten Kindern wird zuweilen an die­
sem Tage schon ein verändertes Allgemeinbefinden bemerkt, das 
sich durch Unruhe der Kinder, Wechsel der Gesichtsfarbe und 

1) Württemb. med. Convers. Bl. 1831. No. 9.
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fliegende Hitze ankündigt — Am sechsten Tage bemerkt inan eine 
kleine Pustel an der Stelle des Impfschnittes, deren Ränder sich 
wulstartig erheben und in der Mitte eine kleine Grube zurücklassen. 
Der die Pustel umgebende Reif oder Hof färbt sich sehr roth, die 
Pustel selbst enthält etwas helle Flüssigkeit, und nicht selten entsteht 
Jucken auf der Haut, was die Kinder zum Kratzen reizt — Am 
siebenten Tage ist die Pustel mit klarer Feuchtigkeit gefüllt und 
hat ein perlfarbiges Ansehen; jetzt ist es gewöhnlich die beste 
Zeit, die in den Pusteln enthaltene Lymphe auf andere Subjecte 
überzutragen. — Am achten Tage hat sich die Pustel erhoben 
und steht in der vollkommenen Blüthe. Die Lymphe in derselben, 
welche vorher völlig wasserhell war, und der Pustel ein ins Bläu­
liche spielendes Ansehen gab, wird molkenähnlicher, und um die 
Pocken herum breitet sich eine peripherische Röthe weit aus. Die 
anfänglich an der Pocke sichtbare Grube ist nun verschwunden und 
sie ist vollkommen gewölbt. — Am neunten Tage haben die Kuh­
pocken noch dasselbe Ansehen, doch hat sich die Entzündung am 
weitesten ausgebreitet. Die unter den Armen gelegenen Drüsen 
sind gewöhnlich mit angeschwollen und machen nicht selten die 
Bewegung der Arme schmerzhaft. Je vollsaftiger und stärker das 
Kind ist, um so völliger ausgebildet und um so mehr verbreitet 
sind dann gewöhnlich die Kubpocken. Jetzt und am zehnten 
Tage, bisweilen auch um einen Tag früher oder später werden 
deutliche Fieberbewegungen beobachtet, die Kinder fahren er­
schrocken aus dem Schlafe empor, weinen, haben starke Hitze 
und heftigen Durst und klagen über Mattigkeit, doch ohne grosse 
örtliche Beschwerden, die schmerzhafte Bewegung der Arme ausge­
nommen. Dieses Fieber geht gewöhnlich nach 24 Stunden wieder 
vorüber und soll nur bei sehr zärtlichen Individuen zuweilen einen 
solchen Grad erreichen, dass Zuckungen oder Delirien erfol­
gen. — Von dem zehnten Tage an fängt die Pustel an wieder 
einzutrocknen, der Eiter in derselben erscheint gelb gefärbt, auf 
dem Mittelpunkte zeigt sich ein kleiner, bräunlicher Schorf, und 
die peripherische Entzündung vermindert sich so schnell, dass 
gewöhnlich nach zwei Tagen keine Spur mehr davon vorhanden 
ist. Nach und nach werden die Schorfe dunkler, hornartig, fest, 
glänzend, und fallen endlich in unbestimmter Zeit ab. — Nach 
Rayer fängt die Pustel am 12ten Tage an einzutrocknen, am 
13ten trocknet sie in der Mitte ein. Die bisher zellige Pustel 
(da die Vaccineflüssigkeit während des ganzen Verlaufs in einer 
zelligen Membran, wie der Humor vitreus im Auge, in einer 
Pseudomembran cingeschlossen war) bildet jetzt nur eine einzige 
Höhle. Oeflhet man dieselbe, so entleert sic sich vollständig, 
und es tritt eine trübe, gelbliche, eiterartige Flüssigkeit daraus 
hervor.

Die Entwickelung der Vaccine geht keineswegs immer so 
regelmässig vor sich, wie es soeben beschrieben worden ist: 

<
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1) Manchmal erscheinen nach einer grossen Anzahl von Schnitten 
nur eine oder zwei Pusteln. Nach den meisten Impfärzten« mit 
Ausnahme Eichhorn’s, Robert’s u. m. A., gewährt eine einzige 
Vaccinepustel denselben Schutz gegen die Pocken, wie drei oder 
vier Pusteln; indessen ist es doch sicherer, noch ein Mal zu 
impfen, und der Erfolg hat es in mehreren Fällen gelehrt, dass 
eine ein Jahr später vorgenommene Impfung haftete, während sie 
im anderen Falle allerdings fruchtlos war, also den Beweis für 
ihre Schutzkraft darthut. 2) Die Impfung gelingt gar nicht. Gre­
gory l) bemerkt hierüber, dass die Schuld des Misslingens keines­
wegs immer an der Impfung und an dem Arzte liege, sondern 
cs seien manche Subjecte mehr unempfindlich gegen die Kuhpocken, 
das Gift bewirke nur sehr schwer bei ihnen eine Reaction, und 
wenn sie auch fassten, so sollen sich doch die Pusteln sehr träge 
ausbilden, was vorzugsweise bei kränkelnden, an entzündlichen 
Aflectionen oder Hautauschlägen und Marasmus leidenden Indi­
viduen der Fall sein soll; doch wird eine solche Unempfäng­
lichkeit auch bei sonst ganz gesunden Kindern beobachtet. Bro- 
sius2) fand diese Bemerkungen bestätigt Desportes macht auf 
eine partielle Unempfänglichkeit aufmerksam, und räth in Fällen, 
wo die Vaccination an den Armen nicht gelang, sie an anderen 
Theilen zu versuchen. Gregory ist der Meinung, dass Individuen, 
die gegen die Kubpocken unempfindlich sind, auch einige Zeit 
gegen die natürlichen Blattern geschützt seien. Bisweilen scheint 
ein torpider Zustand der Haut dem Gelingen der Vaccination im 
Wege zu stehen, und in diesen Fällen thut man wohl, mehrere 
Wochen vor der Impfung wiederholt aromatische Bäder brauchen 
zu lassen und die Haut des Arms vor der Operation lebhaft zu 
frottiren. Äusser der Unempfänglichkeit für die Kuhpocken zählt 
Gregory noch mehrere andere Ursachen des Misslingens dieser 
Operation auf, und misst die Schuld der Anwendung trockener 
Lymphe von Impfnadeln und Gläsern bei, ferner der Anwendung 
einer nicht scharfen oder unreinen Lanzette, dem unterlassenen 
Anspannen der Haut bei der Operation, dem Abimpfen nach dem 
lOten Tage, wo die Lymphe schon dick und zähe geworden war 
und die Pusteln wieder anfangen einzusinken, dem Impfen zu 
vieler Kinder von einer Pustel, da die zuletzt aus derselben her­
vordringende Feuchtigkeit keine kräftige Materie sei, und ver­
schiedenen krankhaften Aflectionen der Impflinge, wodurch das 
Kuhpockengift umgeändert werde. 3) Der Verlauf ist ganz un­
regelmässig. Die Pocken bilden sich schon am zweiten Tage aus, 
erheben sich schnell, füllen sich mit einer dünnen Flüssigkeit und 

1) Froriep's Notizen. 1827. Bd. IX. No. 11. — Bd. XVI. No. 9. 
Januar.

2) llorn's Archiv. 1827. Heft 4.
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bilden unregelmässige Pusteln, welche schnell wieder vertrocknen, 
ohne Fieber erregt zu haben, oder von der peripherischen Röthe 
umgeben worden zn sein. Dieser unregelmässige Verlauf der 
Kuhpocken, oder vielmehr diese gänzliche Entartung derselben, 
scheint durch mannichfache Ursachen bedingt zu werden; entweder 
war das geimpfte Kind schon früher geimpft gewesen, oder hatte 
die natürlichen Blattern überstanden, oder die Lymphe zuin Impfen 
war zu spät, oder von den Pusteln eines kränklichen Kindes ab­
genommen, oder sie war der Luft, der Kälte, dem Lichte u. s. w. 
ausgesetzt gewesen, oder das Impfgeschäft selbst war fehlerhaft 
betrieben worden. Diese unregelmässigen Kuhpocken nennen Mo­
reau und Capuron ') Vaccinoid, das keinen Schutz gegen die 
Blatternkrankheit gewährt. 4) Das Stadium incubationis kann nach 
Rayer sich bis zum 22sten, selbst 25sten Tage hinziehen, aber auch 
blos 2 — 3 Tage anhalten. 5) Es können Vaccinepusteln an den 
Körpertheilen vorkommen, wo die Vaccination nicht vorgenommen 
worden ist. Meistentheils erscheinen solche secundärc Pusteln auf 
entzündeten Hautoberflächen, die der Epidermis beraubt sind, an 
Stellen, wo chronisches Eczema, excoriirter Lichen, impetiginöses 
Eczema u. s. w. sich entwickelt haben. Oft entstehen sie dadurch, 
dass der Impfling mit den Fingern die Vaccineflüssigkeit auf an­
dere Körpertheile überträgt, indem er die Pusteln aufkratzt, 
während die gesammte Constitution noch nicht durch das Gift 
völlig umgestimmt ist. Noch häufiger sind die überzähligen Pu­
steln Producte eines secuudären Ausschlages, wie man denselben 
bei Einimpfung der Blattern selbst so oft beobachtet. 6) Endlich 
giebt es Vaccinae sine vaccinis, es zeigen sich allgemeine Reactio- 
uen, ohne dass Pusteln hervorbrechen und ohne dass spätere Vac­
cination vonErfolg ist, wie Piston, Petit, Bousquet Fälle beobachtet 
haben. Bei der Vaccine ist die Umänderung der Constitution das 
Wesentliche, ganz wie bei den echten Pocken; der Ausschlag ist 
nur secundär.

Zuweilen folgt den Kuhpocken ein allgemeiner Hautausschlag, 
welcher in kleinen, rothen Stippchen besteht, die sich wie kleine 
Knötchen unter der Haut anfühlen, ja sich sogar oft mit ein 
wenig heller Flüssigkeit füllen und wieder schnell vertrocknen. 
Dieses Exanthem erscheint mitunter sogleich nach dem Abtrocknen 
der Pocken, zuweilen auch erst nach 8—14 Tagen, und scheint 
allerdings von dem wieder eingesogenen Pockengifte herzurühren. 
Zuerst werden die Stippchen gewöhnlich an den Armen beobachtet, 
von wo sie sich über die Brust, den Hals und das Gesicht aus­
breiten, aber sie erscheinen nicht auf einmal, sondern haben 
Nachzügler und währen oft 14 Tage lang.

Äusser dem Verlaufe der Kubpocken hat man auch die nach

1) Sc/imidt’s Jahrb. 1834. Bd. III. S. 261. lf.
II. 39
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den Kubpocken zurückbleibenden Narben als Erkenn imgsmittel der 
wahren Kuhpocken berücksichtigt. Nach Gregory ’) gewähren die 
Kuhpocken dann vollkommenen Schutz gegen die Blattern, wenn 
1) die Narbe auch noch nach 20 Jahren genau umschrieben ge­
funden wird, da in den Fällen, wo der Schorf nicht bis zum 
21 sten Tage sitzen bleibt, sondern die Vernarbung früher geschah, 
sich dieser Rand nicht bildet. 2) Wenn die Narbe völlig oder 
beinahe ganz rund ist, da bei unregelmässiger Gestalt der Pocken­
narben die eigenthiimliche Entzündung gewöhnlich durch eine 
andere verdrängt worden war; und 3) wenn die Narbe gezahnt 
oder strahlig ist, denn die Vaccinepusteln bestehen aus kleinen 
Zellen, welche in dem Mittelpunkte durch eine kleine Oeffnung 
niedergelialten werden. So sagt auch Desportes, es seien netz­
förmige Narben ein Zeichen der Echtheit der vorangegangenen 
Kuhpocken. Alle diese Zeichen sind jedoch keine Beweise für 
den sicheren Schutz vor den Blattern, wie Ebers, Hölscher u. m. A. 
behaupten. Ebers1 2) nimmt nämlich an, dass ein geschwächter 
Impfstoff zwar genuin, aber doch zur Tilgung der Pockenanlage 
nicht kräftig genug sein könne, wenn auch die dadurch bewirk­
ten Narben alle Kennzeichen der echten darbieten.

Die Vaccine ist eine durchaus gutartige Krankheit, die in­
dessen durch anderweitige Krankheitszuständc complicirt werden 
kann. Sind die Pusteln sehr zahlreich und entzündet, so kom­
men bei Kindern entzündliche Anschwellung der Achseldrüscn, 
Eczema, accidentellc Pusteln, Roseola, Erysipelas, Enteritis als 
Complicationen vor. Die interessanteste unter allen Complicationen 
ist aber die der echten Pocken mit der Vaccine. Meistentheils 
modificiren beide Ausschläge einander, wenn beide Contagien gleich­
zeitig ihre Einwirkung entfalten. Indess scheint in manchen Fäl­
len die Einwirkung des Blatterncontagiums unverändert zu bleiben. 
So starben in Marseille im Monat Juni 1828 neun Individuen an 
den echten Pocken, während der Entwickelung der Vaccine, nach­
dem schon früher drei andere unter ähnlichen Umständen verstor­
ben waren, später starben noch vier, so dass im Ganzen 16 Per­
sonen starben, trotzdem, dass die Vaccine sich gleichzeitig bei 
ihnen entwickelt hatte.

Die Vaccine kann mit den accidentellen Pusteln, welche man 
ganz fälschlich als unechte Vaccine bezeichnet hat, indem sie in 
Folge der Einbringung jedes Eiters und jeder reizenden Flüssig­
keit unter der Haut entstehen, gar nicht verwechselt werden. 
Dergleichen Pusteln erscheinen einen oder zwei Tage nach gemach­
ten Einschnitten; sie sind ungleichförmig und erheben sich alsbald 

-------------- - -------- -

1) The London med. and phys. Journ. Vol. LV II. p. 400.
2) RusCs Mag. Bd. XLI. Heft 111.
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nach ihrer Entstehung mit einer Spitze; ihr Gipfel ist gelb, ihre 
Textur mürbe, und sie werden durch den unbedeutendsten Druck 
zerstört; am dritten oder fünften Tage fliesst der in ihnen ent­
haltene Eiter aus und trocknet ein. Die nach diesen Pusteln 
zurückbleibenden Krusten sind gelb, weich und oft feucht von 
ichoröser Materie. Sie haben also weder den Verlauf, noch das 
nabelförmige Aussehen der Vaccinepusteln.

Mehr Uebereinstimmendes mit der Vaccine haben die Vacci- 
nellen (Bayer, Vaccinae spuriae); hier entstehen ein oder mehrere 
scharf begrenzte, nabelförmige Pusteln, welche, gleich der echten 
Vaccine, am vierten Tage erscheinen, denselben Verlauf nehmen, 
wie diese, nur minder stark entzündet sich zeigen und um den 
14ten oder löten Tag gewöhnlich eingetrocknet sind. Wird die 
in ihnen enthaltene Flüssigkeit eingeimpft, so kann, nach Eich­
horn, echte Vaccine zu Stande kommen, oder es können Pusteln 
sich entwickeln, die von der echten Vaccine sowohl durch rascheren 
Verlauf, wenn sie zur Eiterung gelangt sind, sich unterscheiden, 
als auch durch minder stark ausgesprochene Entzündung der Pustel 
und des Ringes verschieden sind. Ausserdem hinterlassen sie statt 
einer waffelförmigen (netzförmigen) Narbe einen Fleck oder eine 
ganz unbedeutende Narbe; endlich schützen sie lange nicht so 
sicher, wie die echte Vaccine vor den Blattern.

In Betreff ihrer Form und ihres Verlaufs bieten die Vaccine­
pusteln grosse Aehnlichkeit mit den inoculirten Blattern dar. Gleich 
diesen entwickeln sie sich mehrere Tage nach Einbringung des 
Giftes; ihre Form ist kreisrund und nabelartig, und sie halten 
etwa drei Wochen lang an; sie unterscheiden sich aber dadurch, 
dass das Vaccinecontagium nicht gleich dem Blatterncontagium 
mittelst der atmosphärischen Luft sich weiter verbreitet. Der 
Pockenausschlag erscheint durchaus weiter verbreitet, während die 
Vaccine mit sehr wenigen Ausnahmen rein örtlich bleibt. Trotz 
ihrer grossen Uebereinstimmung scheinen diese beiden Krankheiten 
einander zu beschränken und feindlich zu sein, indem gleichzeitige 
Inoculation derselben meistentheils eine Modification in ihrem Ver­
laufe oder ihrer äusseren Erscheinungsweise zu Wege bringt. Man 
hat allerdings behauptet, dass hier und da nach Inoculation einer 
Kuh mit Blatternstoff Kuhpocken zu Stande kamen, indessen sind 
spätere Versuche dieser Art fehlgeschlagen. So soll es Sonderland ') 
nicht nur gelungen sein, durch Einwickelung einer Kuh in die 
Kleidungsstücke eines Pockenkranken bei ihr Pocken zu erzeugen, 
sondern die aus den hierdurch entstandenen Pocken genommene 
Flüssigkeit soll auch bei Menschen die Vaccine hervorgerufen ha­
ben, dagegen sind Andere bei ähnlichen Versuchen nicht zu dem­
selben Resultate gelangt. Guillon’s Versuche sprechen für die

1) Htifeland's Journ. 1831. Januar
39
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Verwandtschaft der pustulösen, nabelförmigcn Varicellen, die durch 
InocuJation erzeugt waren, mit der Vaccine.

Die Vaccine an sich ist eine milde, gut verlaufende Krank­
heit , ja sic kann in manchen Fällen eine heilsame werden. Der 
Nutzen der Vaccination hat sich bis auf die neueste Zeit stets 
bestätigt, und kommen auch einzelne Fälle vor, in denen sie nicht 
vor echten Menschenblattern schützte, so können diese doch im­
mer nur zu den Ausnahmen gezählt werden. In der Regel aber 
werden solche von Blattern nach der Vaccination befallenen Sub- 
jecte nur von modificirten Blattern heimgcsiicht, die einen milde­
ren und viel kürzeren Verlauf machen, als die genuinen Pockerr, 
noch in der letzten Zeit ist dieses von Granville ’) und Th. Bor­
nes ?) bestätigt worden.

Das Erscheinen der Menschenblattern nach der Vaccination, 
und der Umstand, dass vor dein zehnten Jahre ein Kind nur 
selten von den modificirten Blattern befallen werde, obgleich von 
dieser Zeit an bis zum 23sten Jahre kein Alter oder Geschlecht 
von denselben verschont bleibe, hat Wolff3) zu der Ansicht ver­
anlasst, dass die Kuhpocken nur 10 Jahre lang vor den natür­
lichen Blattern schützen, und dass man also nach dem lOten 
Jahre abermals eine Impfung vornehmen müsse, wenn man vor 
dem ferneren Erscheinen der Pocken schützen wolle. Dieser An­
sicht haben sich in neuerer Zeit viele Aerzte angeschlossen.

Robsahm 4) ist der Meinung, dass der Kuhpockenstoff durch 
das öftere Durchgehen durch den Menschenkörper an Schlitzkraft 
verliere, und dass es daher erforderlich sei, wieder von Zeit zu 
Zeit frische Lymphe von Kühen zu entnehmen. Dieser Ansicht 
stimmen Verson, Tritzschler, Hoppe u. m. A. bei. Dagegen be­
haupten andere Aerzte, z. B. Cribb s), der Kuhpockenstoff habe 
bisher nichts an seiner Wirksamkeit verloren, und sei durch seine 
Wanderung durch die Menschenkörper nicht geschwächt, was sich 
auch durch vielfache Erfahrung bestätigt. Dennoch steht es fest, 
dass keineswegs alle Kinder durch die Kuhpockenimpfung geschützt 
werden, sondern dass manche vaccinirte Individuen bald kürzere, 
bald längere Zeit nach der Impfung von den natürlichen Blattern 
befallen werden. A. Simon jun. sucht den Grund in der Entar­
tung der Vaccine, und dass eine echte und kräftige Kuhpocke 
auch nur erst dann wieder zu hoffen sei, wenn wieder starke und 
häufige Menschenblatternepidemien, von welchen jene ihren Ur-

1) The London med. and phys. Journ. New Serie«. Vol. I. 18’26. Jul.
2) The Edinb. med. and surg. Journ. No. 90. 1827. Jan.
3) Hust'8 Mag. Bd. XXIII. Heft 1. 1826.
4) Journal de Physiologie experimentale. 1826. Avril.
5) Small-pox and Cow-pox etc. Cambridge 1825.
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Sprung haben, erscheinen. Der schlechten Beschaffenheit des Impf­
stoffs geben A. J. Nicolai1 2), Mascherpa’), Frank3) und unvoll­
kommener und nachlässiger Impfung Wauters4), v. Windisch5), 
IVittke6 *), Braun’) das Erscheinen der Blattern nach der Vacci- 
nation Schuld.

Um nun dem Vorwurfe zu entgehen, die bisherige Lymphe 
sei nicht mehr so tauglich, als die neuerdings von Kiihcn ent­
nommene, wurden in neuerer Zeit vielfache Neuimpfungen mit 
solcher frischen Lymphe vorgenommen. Hierzu rieth Kitter8 9 io)), 
Ebermaier’), Fischer"’). Nach Ebermaier wirkte dieser neue 
Impfstoff weit kräftiger uud intensiver, als der frühere. Nur selten 
haftete er nicht; er producirte viele und kräftige, luit starker 
Randröthung versehene Pusteln, welche, den früheren zwar in 
Verlauf und Form gleich, sich doch constant durch grössere In­
tensität und heftigeres Fieber auszeichueten. Auch nach Kluge’s 
Bericht aus den Sanitätsberichten in der Vereinszeitung wirkte der 
frische Impfstoff weit intensiver; ein Gleiches berichtet Mayer und 
Rosenberger. Hiermit stimmt Carganico und Meissner nicht über­
ein, die keine abweichenden Merkmale bei Pusteln, die von frischer 
Kuhpockenlymphe entstanden waren, beobachteten. Meissner glaubt, 
dass vielleicht von den bei Kühen spontan entstandenen Pocken 
mehr zu hoffen sei, als von den von Menschen erst auf die Kiihe 
übertragenen, da alle Erfahrungen aus den früheren Zeiten damit 
übereinstimmen, dass die Personen, welche vom Melken solcher 
Kühe Pocken an den Händen bekamen, ernstlich erkrankten, 
uud dass ihr Allgemeinbefinden mehrere Tage beträchtlich gestört 
gewesen sei.

Meissner machte mehrere Male die Beobachtung, dass Kinder, 
nachdem sie schon von den natürlichen Blattern angesteckt waren, 
noch vor deren Ausbruch vaccinirt wurden. In allen diesen Fällen, 
der Ausbruch der natürlichen Blattern mochte nun am ersten, 
zweiten oder dritten Tage nach der Vaccination erfolgen, ver­
liefen die Kuhpocken bis zum siebenten Tage vollkommen regel-

*

1) Erforschung der alleinigen Ursache des immer häufigeren Erschei­
nens der Menschenblattern bei Geimpften. Berlin 1833.

2) Sulla vaccinazione. Pavia 1834.
3) Casper'# Wochenschrift. 1835. No. 38.
4) Observateur medical beige. 1831. Nov.
5) Schmidt'# Jahrb. 1836. Bd. IX. S. 223..
6) Zeitung des Vereins für Heilkunde in Preussen. 1835. No. 33.
t) Schmidt'# Jahrb. 1835. Bd. VI. S. 253.
K) Pfa/Ts Mittheilungen. 1835. No. 10.
9) Zeitung des Vereins für Heilkunde in Preussen. 1835. No. 10.

io) Oesterr. Jahrb. Neueste Folge. Bd. VII. St 3. 1834,
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mässig, zu der Zeit jedoch, wo sich die Pusteln erheben und 
mit Lymphe füllen sollten, wurden sie welk, gaben etwas Feuch­
tigkeit her und vertrockneten alsdann, ohne dass die peripherische 
Röthe sich gebildet hätte. Wie die Pocken selbst waren, so 
entstanden auch nur sehr kleine Flecke, die man füglich nicht 
Narben nennen konnte und die nach einem halben Jahre völlig 
verschwunden waren. Sowie nun Meissner die Kubpocken in Ver­
bindung mit Menschenblattern sah, so beobachtete Th. Bornes 
die Complicatiou derselben mit Varicellen, und mit dieser Verbin­
dung verhielt es sich ganz anders, denn es bildeten sich neben 
den Varicellen die Vaccinepusteln nicht nur regelmässig aus, son­
dern verliefen auch ohne Störung mit jenen durch alle Stadien, 
wobei man nur einen wenig rötblichen Hof bei den Kubpocken 
wabrnahm. Jedenfalls sollte man, wenn man auch diese beiden 
Arten von Pocken regelmässig neben einander verlaufen sähe, 
dennoch die Vaccination später wiederholen; denn grade die pe­
ripherische Röthe ist bei den Kubpocken dasselbe, was bei den 
natürlichen Blattern die in dieser Zeit entstehenden allgemeinen 
Fieberbewegungen, welche die Eruption zur Folge haben, sind; 
denn sie ist als das Zeichen der allgemeinen Infection zu be­
trachten , ohne welche wir die Empfänglichkeit für die natürlichen 
Blattern nicht für getilgt annehmen können *). Aber auch selbst 
dann, wenn die peripherische Röthe sich vollkommen gebildet 
hätte, hält cs Meissner für besser, später die Impfung der Kuh­
pocken zu wiederholen, vorzüglich wenn nur die mindeste Ab­
weichung vom regelmässigen Gange beobachtet wird, da es sich 
sehr wohl denken lässt, dass eine zu gleicher Zeit mit den Kuh- 
pocken herrschende allgemeine Krankheit eine Modification der­
selben verursacht, wodurch die schützende Kraft derselben gegen 
die natürlichen Blattern nothwendiger Weise geschwächt werden 
muss. Aikin, Esmarch1 2), Klaus3) machten bei dem Zusammen­
treffen der Blattern mit der Vaccine ganz gleiche Erfahrungen wie 
Meissner, doch sind auch ganz entgegengesetzte gemacht worden. 
Eulenburg4) vaccinirte mit Erfolg mehrere Kinder, bei denen das 
Contagium der Blattern bereits Wurzel gefasst hatte; eins dieser 
Kinder war während des ganzen Verlaufs sehr afficirt, und den­
noch wurde der Ausbruch der Blattern verhütet. Stadler, Rosen­
thal, Krafft bemerkten, dass die am achten Tage nach der Vac­
cination eintretenden Blattern wie Varioloiden verliefen. A. Simon 
jun. sah am zehnten Tage nach der Vaccination, nachdem sich

1) Vgl. Ilufeland’s Journ. 1824.
2) Pfaff* 8 Mittheilungen. 1836.
3) Oesterr. nied. Jahrb. Neueste
4) Rust's Mag. Bd. XLH. Heft

Oct.
Heft 5.
Folge. Bd. VII. St. 4.
3.
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schon die peripherische Röthe eingestellt hatte, die Blattern auf­
treten und schon im Stadium eruptionis tödtlich werden, und 
Götze ') führt einen Fall an, wo die Blattern am achten Tage 
nach der Vaccination erschienen, ohne einen moditicirten Verlauf 
zu machen. Camerer5) erzählt einen Fall vom Eintritt der Blattern 
am siebenten Tage nach der Vaccination, Blattern und Kuhpocken 
verliefen bis zum zwölften Tage ungestört neben einander; zu 

(dieser Zeit wurden die Vaccinepusteln missfarben und die Blattern 
tödtlich. Schreiber3) sah ebenfalls einige Tage nach der Vacci­
nation die natürlichen Blattern hervorbrechen; letztere suspendirten 
den Verlauf der Vaccinepusteln, die erst, nachdem die natürlichen 
Blattern eingetrocknet waren, sich vollkommen ausbildeten und 
dann ungestört ihren Verlauf bis zu Ende machten. In Fällen, 
wo die natürlichen Blattern auszubrechen drohen, räth Fansher’), 
an vielen Steilen des Leibes und der Gliedmaassen breite Ein­
schnitte zu machen, und versichert, dass die Kuhpocken dann 
immer den Sieg über die natürlichen Pocken davongetragen 
hätten.

Man hat aber auch äusser dem Schutze, welchen das Kuh­
pockengift gegen die natürlichen Blattern bietet, der Angabe nach 
von der Vaccination einen wohlthätigen Einfluss auf manche chro­
nische Krankheiten bemerkt. Nach Albers und Seiler nehmen 
die Scropheln ab, der Letztere beobachtete vortheilhafte Wirkung 
beim Husten und Keuchhusten; Albers sah auch Friesel nach 
Kuhpocken schwinden. Hufeland erwiedert auf Gölis’ Warnung, 
bei Crusta lactea die Vaccination zu unternehmen, dass er weder 
bei Crusta lactea, noch Herpes und Scabies, nachtheilige Wir­
kungen, sondern im Gegentheil oft Besserung durch die Vaccina­
tion gesehen habe. Seiler impfte mehrere Kinder mit Crusta 
lactea und Tinea mit günstigem Erfolge, dasselbe beobachtete 
Struve und viele Andere. Platzmann 5) machte die Erfahrung, dass 
chronische Ausschläge oft schnell nach der Vaccination schwanden, 
und auch Brosius6), welcher oft kränkliche Kinder impfte, be­
merkte eine Abnahme chronischer Krankheiten, indem die Vacci­
nation denselben einen anderen Impuls zum regelmässigrn Verlauf 
und zur glücklichen Entscheidung zu geben schien; namentlich

1) Pl'a/T's Mittheilungen. 1835. Heft 5.
2) Württeiub. med. Correapondenzbl. 1835. No. 24.
3) Vereinszeitung. 1835. No. 20.
4) The Lancet. Lond. 1820. T. II. — Gerson und Julius' Magazin. 

1830. Bd. I. S. 109.
5) Ars Berättelsc om Swcnska Läkarc-Sällskapets Arbcten. Lcinnad 

d. 1. Octbr. 1822 af C. J. Eekstroem.
6) llorn's Archiv. 1827. Heft 4.
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war dieses bei Augenentzündungen der Fall. Jedenfalls räth 
Meissner, überall, wo die Vaccina gegen andere Krankheiten als 
Heilmittel angewandt wurde, dieselbe zu wiederholen, besonders 
da Jenner ’) versichert, dass namentlich durch Hautkrankheiten 
der Verlauf der Kuhpocken augenblicklich gestört würde. In 
neuester Zeit hat man die Vaccination um den Naevus herum 
zur Vertreibung desselben mit Erfolg angewandt.

Nicht ganz selten hört man den Vorwurf, dass früher schein­
bar gesunde Kinder durch die Kuhpockenimpfling in andere Krank­
heiten, ja manchmal selbst in bleibendes, oder doch mehr oder 
weniger andauerndes Siechthum gestürzt werden. Nach Köffler ’) 
ist dieser Vorwurf nicht ganz unbegründet; denn sowie man häufig 
beobachtet, dass früher kränkliche Kinder durch die Vaccine zu 
einer vollkommenen und standhaften Gesundheit gelangen, so ge­
schieht auch zuweilen unleugbar das Gegentheil. Das Kuhpocken­
fieber hat mit anderen exanthematischen Fiebern dies gemein, dass 
früher vorhandene und unter der Haut gleichsam noch schlummernde 
Ausschläge durch die angeregte Reaction mit Gewalt auf die 
Hautoberfläche getrieben werden, und mit der Erscheinung der 
Kuhpocken gleichzeitig, oder bald danach, Krätze, Milchschorf, 
Kopfgrind und andere Ausschläge zum Vorschein kommen. Nicht 
minder wahr ist es, dass manchmal bei kachektischen, kränklichen 
und schwächlichen, mit geringer eigener Naturthätigkeit begabten 
Impflingen jenes freiwillige Erbrechen uud der so häufige selbständige 
Durchfall während des Krankheitsverlaufs, oder andere kritische 
Ausleerungen gar nicht, oder doch nicht genügend erfolgen, und 
daher solche mit Erfolg Vaccinirte mit Blutschwären, Drüsen­
geschwülsten, fliessenden Ohren, Augenentzündungen, Geschwüren, 
Ausschlägen und anderen Absätzen ausgeschiedencr Krankheits­
stoffe und krankhafter vicariirenden Thätigkeit behaftet, oder 
durch das Fieber scrophulöse, rhachitische und andere Schärfen 
in Bewegung gesetzt werden; oder endlich, dass nicht selten (wie 
man öfters auch bei anderen exanthematischen Fiebern beobachtet) 
das Fieber zwar verschwindet (oder auch schleichend fortdauert), 
aber der aufgelöste und turgcscirende Krankheitsstoff im Körper 
zurückbleibt, die Genesung verhindert und eine bleibende Kränk­
lichkeit herbeiführt, bis später durch zufällige Veranlassungen in 
dem durch die lange Kränklichkeit erschöpften Organismus aufs 
Neue ein acut und gefährlich verlaufendes Fieber angefacht wird, 
das nun bei geeigneter Kunsthülfe die nöthigen kritischen Aus­
scheidungen und regelmässigen Entleerungen macht, aber wegen 
versäumter ärztlicher Hülfe selbst den Tod herbeiführen kann, 
oder nach langer Kränklichkeit durch wiederholte Anstrengungen

1) The London mcd. and surg. Journ. 1821. Jul.
2) A. a. O.
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der Natur endlich Genesung bewirkt wird. Man muss daher un­
gemein behutsam sein, und es ist rathsam, kränkliche und mit 
unreinen Säften behaftete Kinder, wenn ihre Impfung nicht ver­
schoben werden kann, einige Tage vor der Vaccination durch 
Purganzen einer angemesseneren Vorbereitungscur zu unterwerfen 
(theils um die Masse vorhandener gastrischer Stoffe zu mindern, 
theils um die Natur auf den Weg kräftiger Selbsthiilfe zu leiten), 
oder doch sogleich solche Nachhülfe zu leisten, wenn die Natur 
nicht im Stande ist, nach abgelaufener Kuhpockenkrankheit einen 
vollkommenen Gesundheitszustand herzustellen.

Es gehört hierher ferner die Beobachtung im Kuhpocken­
institute zu Dublin '), dass öfters nach der Bildung der Schorfe, 
eine zweite Entzündung erysipelatöser Natur bemerkt wurde, die 
so heftig war, dass sie sich in mehreren Fällen über den ganzen 
Körper verbreitete und sehr gefährlich ward; gegen die Entzün­
dung batten sich kalte Umschläge von Liq. ammon. acet., aro­
matische Bähungen, Antimonialmittel und Mercuriallaxanzen heil­
sam bewiesen haben. Ob mit diesen Erfahrungen die von Harder 
und Lerche1 2 3) Zusammentreffen, oder ob die bösartige, wandernde 
Rose, welche beide nach der Vaccination zuweilen beobachteten, 
eine andere Krankheitsform gewesen sein mag, lässt sich bei der
weniger genauen Beschreibung 
Lucas ’) beobachtete eine von 
artige Entzündung, die, als 
breitet hatte, tödtlich ward. 
Bateman beschriebene Roseola

des L'ebels nicht entscheiden. Auch 
den Impfstellen ausgehende rosen- 
sie sich bis an den Unterleib ver- 
Wahrscheinlich ist dies die von 

vaccina. Meissner sah am dritten
Tage ebenfalls ein Erythem entstehen, welches sich über den 
ganzen linken Arm, Schulter, Hals und Gesicht verbreitete, mit 
starkem Fieber verbunden war und ein bedeutendes Oedem zur 
Folge hatte. Die auf dein Erythem befindlichen Pusteln verliefen 
ganz falsch, füllten sich schon am vierten Tage mit Lymphe und 
gaben bei der Rückbildung zur Entstehung eines breiten und tiefen 
Geschwürs Veranlassung.

Der Zeitraum, wann die Impfung vorgenommen werden soll, 
steht nicht fest. Man hat mit Erfolg Kinder von einigen Tagen 
geimpft, wogegen Köffler dieses, in dringenden Fällen ausge­
nommen, widerräth, weil sie noch zu vielen Kränklichkeiten und 
Lebensgefahren ausgesetzt seien und durch das Impffieber meistens 
mehr als im vorgerückten Alter angegriffen würden, er räth, wenn 
die Impfung aber dennoch geschehen müsse, sie an den äusseren

1) Trausactions of the Assoc. of Fellows und Lic. of the Kings Col­
lege etc. 1821. Vol. IV.

ä) Vereinszeitung. 1835. No. 6. — Meyn in Pfaffs Mittheilungen 
1835. Heft 1.

3) Lond. incd. Repository. 1822. Juni. Vol. 17. No. 102. p. 649.
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Seiten der Waden zu machen; ebenso wenig soll sie aber auch, 
nach ihm, zu lange verschoben werden. Das beste Alter ist, nach 
ihm, das von 3 Monaten bis zu 1 Jahr; indessen kann es ohne 
Nachtheil in jedem Alter vorgenommen werden, und es ist gut, 
neugeborene Kinder vor 5—6 Wochen nicht zu impfen, da in 
den ersten Wochen nach der Geburt mit der kindlichen Haut, 
die sich nach und nach ganz abschält, eine zu grosse Verände­
rung vorgeht und dadurch der Verlauf der Kuhpocken leicht un­
regelmässig gemacht werden dürfte. Während einer Blatternepidemie 
wird eine neue Vaccination aller derjenigen Individuen, bei denen 
die vorangegangene, regelmässige und vollständige Entwickelung 
der Vaccine irgend zweifelhaft ist, erforderlich. Ueberbaupt sind 
Revaccinationen bei allen Individuen, mögen die Kuhpocken einen 
regelmässigen Verlauf gemacht haben oder nicht, gewiss beim 
Herrschen von Blatternepidemien zweckmässig. Ob aber eine 
Revaccination bei jedem Individuum, und nach welchem verflossenen 
Zeiträume seiner Impfung, erforderlich ist, kann bis jetzt noch 
nicht entschieden werden.

In Betreff der Jahreszeit, wann man impfen soll, sagt C. 
Schwabe (Casper’s Wochenschrift. 1843. No. 8), dass es nicht 
gleichgültig sei, wann man impfe; die Kuhpocken arten bei grosser 
Hitze leicht aus, ändern ihren gutartigen Verlauf und bilden sehr 
üble Geschwüre, demnach dürften also die gemässigten Jahres­
zeiten am passendsten sein. Ob der Verlauf sich im strengen 
Winter vielleicht retardirt? Wir haben hierüber Nichts aufge- 
funden.

Eine ärztliche Behandlung ist bei der ohne Complication und 
besondere Zufälle verlaufenden Vaccine nicht erforderlich, sie kann 
sich selbst überlassen werden und durchläuft alle Stadien. Man 
schützt die Pusteln vor jeder Reibung und Druck, wodurch sie 
in der vollkommenen Entwickelung gestört werden könnten. Nach 
dem Abfallen der Schorfe wird häufig von Seiten der Angehörigen 
des Impflings ein Abführmittel verlangt, und von vielen Aerztcn 
auch ohnehin gegeben, indessen ist dieses nicht erforderlich. Er­
reicht die Entzündung aber einen hohen Grad, so kann man 
Goulard’schcs Wasser auf die Pusteln bringen. Wird das Fieber 
sehr heftig, treten Hirnaflectionen ein, so verfährt man antiphlo­
gistisch. Treten Reizzufälle wegen zu häufigem Erscheinen der 
Pusteln ein, so ätzt man eine oder mehrere derselben, ohne dass 
dadurch die Schutzkraft der Vaccine beeinträchtiget würde. Kleine 
Geschwüre, die durch das Abkralzen der Impfpusteln entstehen, 
heilt man mit Unguentum citrinuin.
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3. Die modificirten Pocken, Varioloides, Variolae 
modificatae.

Nach Gregory'), Lüders’1 2 3), Wagner ’), Eichhorn 4).

Die Varioloiden sind ein acutes, den Menschenpocken ähn­
liches Exanthem, welches sowohl bei Vaccinirten, als bei solchen, 
die die wahren Blattern bereits überstanden haben, erscheint, mil­
der als die Blattern verläuft und, auf nicht vaccinirte Individuen 
übertragen, die wahren Menschenblattcrn erzeugt.

Ob die Varioloiden nur eine Modifikation der wahren Men­
schenblattern, oder ob sie eine selbstständige Krankheit sind, 
werden wir später berücksichtigen.

Symptome und Verlauf. In dem Zeiträume der Vorboten 
und des Ausbruchs der Varioloiden ist noch keine sichere Unter­
scheidung von den wahren Pocken möglich. Nach Lüders treten 
sie mit allgemeinem Uebelbefmden ein, welches in allen Fällen 
deutlich bemerkbar ist und sich in mehreren fieberhaften Erschei­
nungen offenbart. Das Eruptionsfieber ist gewöhnlich sehr gelind, 
gelinder als bei der Variola, ohne immer von dem specifischen 
Gerüche des Schweisses und Athems begleitet zu sein. Mit dem 
Ausbruche, welcher am Abend des zweiten, sicher aber längstens 
am Morgen des dritten Tages zuerst im Gesichte und an den 
Händen, dann an der Brust, dem Rücken und den übrigen Thei- 
len des Körpers, wie bei den wahren Pocken, in drei Absätzen 
erfolgt, verlieren sich die im Zeiträume der Vorboten vorhande­
nen gastrischen und katarrhalischen Beschwerden und das Fieber 
hört auf; die Pusteln erheben sich und füllen sich mit einer was­
serhellen Lymphe, der Grund jeder Pocke ist mit einem rothen 
Kreise umgeben.

Bis jetzt sind die Varioloiden den wahren Pocken täuschend 
ähnlich, und erst im Zeiträume der Eiterung kann man sie be­
stimmt erkennen. Sowie die Pusteln mit durchsichtiger Lymphe 
gefüllt sind, ändert sich plötzlich der Verlauf, am nächsten Mor­
gen findet man die Lymphe verdickt, gelblich, eiterartig. Waren 

1) Cyclopacdia of practical medicine. Vol. III. p. 753. 599.
2) Versuch einer kritischen Geschichte der bei Vaccinirten beobachte­

ten Menschenblattern. Altona 1821.
3) llorn's Archiv. 1828. Juli. August.
4) Neue Entdeckungen über die praktische Verhütung der Menschen­

blattern bei Vaccinirten u. s. w. Leipzig 1829. — Handbuch über die 
Behandlung der Blattern u. s. w. Berlin 1831.
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die Pusteln anfangs mit einem Grübchen an der Spitze versehen ’), 
was nicht immer der Fall ist, so verliert sich dasselbe nach Um­
wandlung der Lymphe in eitcrartige Flüssigkeit. Diese Umwand­
lung erfolgt nicht bei allen Pusteln, gewöhnlich nur bei den zuerst 
ausgebrochenen, ist aber immer in 24 Stunden beendigt, alle 
Röthe um die Pocken ist verschwunden. Von einem secundärcn 
Fieber bemerkt man meistens nichts, obgleich Sachse7) dasselbe 
in drei Fällen beobachtet haben will; noch vor Ablauf des neun­
ten Tages ist die Abtrocknung vollendet und das Abfallen der 
Schorfe in vollem Gange.

Nach dem Abfallen der Schorfe bilden sich nur höchst selten 
kleine, oberflächliche, wenig gezackte Narben, meistens bleiben 
nur röthlich-weisse, etwas härtliche, um die Ränder schuppige 
Hautflecke sichtbar, die in der Kälte blauröthlich werden5). Nach 
Rau4) vertrocknen die nicht eiternden Pusteln, sobald sie voll­
kommen mit heller Lymphe gefüllt sind, so dass das Stadium 
der Eiterung mit der Abtrocknung zusainmcnfällt. Indem der 
rothe Hof verschwindet, verschrumpfen die Pusteln und verwan­
deln sich in die für die Varioioiden so charakteristischen, warzen­
artigen Erhöhungen, die sogenannten Warzenpocken, welche sich 
nicht, wie die wahren Pockenschorfe, zwischen den Fingern zer­
reiben lassen und oft erst nach Wochen abfallcn. Die eiternden 
Pusteln bilden lichtbraune, hornartige, erkalteten Harztropfen 
ähnliche Krusten s), welche schon gegen den neunten Tag abfallcn, 
oder gleichsam wie aus einer Hülse gestossen werden und ent­
weder bloss einige Zeit sichtbare rothe Flecken, oder auch kleine, 
flache, mit völlig glatten Rändern versehene Narben zurücklassen.

Wagner6) stellt drei Grade der Varioioiden auf; bei dein 
ersten, heftigsten, den echten Blattern am meisten sich nähernden 
Grade erfolgte ein allgemeiner Ausbruch über den ganzen Körper 
mit heftigem Eruptionsfieber, man konnte die einzelnen Blattern 
und sämmtliche Erscheinungen im Anfänge von den wahren Blat­
tern nicht unterscheiden. Nach beendigtem Ausbruche aber trock­
neten sämmtliche Blattern schnell ab; es erfolgte keine Eiterung 
und kein Eiterungsfieber, und die ganze zweite Hälfte der Krankheit 
verlief ungewöhnlich schnell und gelind. — Bei dein zweiten 
Grade erfolgte eine sparsamere Eruption mit gelinderem Fieber;

l) Malin in Rust’s Magaz. Bd. XLI. Heft 3.
2) Hufeland’s Journ. 1833. Nov.
3) Maier, über die Varioioiden. Berlin 1829.
4) Handbuch der Kinderkrankheiten. Frankfurt IS32.
5) Auch Meyen (Henke’# Zeitschrift. 1829. Heft 3.) macht diesen 

Vergleich.
6) Horn# Archiv. 1828. Juli. August. 
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wiederum zuerst im Gesichte, wo die meisten ausbrachen, dann 
aber auch auf der Brust, dem Leibe und den Extremitäten, wo 
sie jedoch seltener erschienen. Bald nach dem Ausbruche trock­
neten die Blattern auch wieder ein, und die zuweilen ordentlich 
hornartig aussehenden Krusten blieben, wie es meistens bei den 
Varioloiden der Fall zu sein scheint, ungewöhnlich lange sitzen.— 
Bei dem dritten, leichtesten Grade endlich, dessen Entstehen aus 
dem l’ockencontagium ebenso wie bei den höheren Graden auf 
das Bestimmteste nachgewiesen werden konnte, erschienen blos 
einzelne Pocken im Gesichte, am übrigen Körper in mehreren 
Fällen gar keine, in anderen einige wenige. Die einzelnen Pocken 
waren halbkugelförmig erhaben, mit trübem, fast grau gefärbtem 
Eiter angefüllt, verwandelten sich in dicke, erhabene Borken, 
und hatten deutlich ihren Sitz tiefer im Corium, so dass sic auch, 
wie die echten Pocken, nach ihrem Abfallen eine warzenförmige 
Erhabenheit hinterliessen, die sich später in eine tiefe Narbe ver­
wandelte. Das Allgemeinbefinden der befallenen Individuen ist 
hierbei meistens ungestört. Abgesehen von einem gelinden und 
meist schnell vorübergehenden Fieberanfalle, womit die Krankheit 
beginnt, befinden sie sich ganz wohl und gehen gewöhnlich un­
gehindert ihren Geschäften nach. Eichhorn nimmt nachstehende 
Arten von Varioloiden an: 1) Varioloid. purulentae, die Pusteln 
füllen sich entweder sämmtlich, oder doch die Mehrzahl derselben, 
mit Eiter oder eiterartiger Flüssigkeit, sie bleiben aber kleiner 
als die wahren Blattern, ihr Verlauf ist mild, der Eintritt aber 
von heftigen Symptomen begleitet. 2) Varioloid. lymphaticae. 
Es befindet sich klare Lymphe in den Pusteln, die nicht in Eiter 
übergeht; die zuerst ausgebrochenen Pusteln, besonders die im 
Gesichte, füllen sich vollkommen, die später an den übrigen 
Theilen des Körpers dagegen ausgebrochenen füllen sich entweder 
gar nicht, oder nur an der Spitze. 3) Varioloid. verrucosae. Sie 
sind vom Beginn warzig, enthalten keine Lymphe, haben jedoch 
noch die charakteristische Form der Blatternpusteln. 4) Varioloid. 
papulosae. Das Exanthem ist nur ganz klein, so gross wie Friesei 
oder Hirsekörner. Es sind fast immer einige grössere Pusteln 
mit zugegen, die auch das Nabelgrübchen bekommen, welches 
das Vorhandensein der Varioloiden constatirt; das Eruptionsfieber 
ist heftig. 5) Febris varioloidea sine varioloidibus. Obgleich das 
primäre Fieber sehr bedeutend ist, so erscheint der Ausschlag 
doch nicht; zuweilen erscheint eine sehr starke Hautröthe, die 
aber nur sehr kurze Zeit bemerkbar ist, nach zwei bis drei Fieber­
tagen sind alle Erscheinungen verschwunden.

Nach Lüders zeigen sich die Varioloiden der äusseren Er­
scheinung nach, entweder mehr den Blattern oder den Varicellen 
verwandt. In den concreten Fällen sind die Uebergänge der 
Varioloiden Vaccinirter, von der mildesten Form der Varicellen 
bis zu den heftigeren, den Blattern sich nähernden nicht streng
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geschieden. Wir können aber genauer bestimmen, welcher Form 
die Varioloiden Vaccinirter näher angehören, wenn wir auf ihre 
Entstehung, ihren Sitz in der Haut und ihre Fortpflanzung sehen. 
Die von den Autoren bei Vaccinirten beobachteten Blattern ent­
stehen entweder aus dem Contagio entschieden echter Blattern,
und stehen 
einer Seite 
Wir finden 
tern, und

also in einem directen, wesentlichen Verhältniss auf 
zur Vaccination, auf der anderen zu den Blattern, 
dann bei ihnen die wesentlichen Charaktere der Blat- 
zwar in ihrem Sitze im Corium, der sich durch die 

nachbleibenden, warzenförmigen Erhöhungen ihrer Basis und ihres 
Umfangs verräth; ferner in ihrer Erzeugung regelmässiger, echter 
Blattern bei Individuen, welche die volle Empfänglichkeit für das 
Blatterncontagium haben (durch Inoculation geschieht dies allemal, 
durch spontane Ansteckung weniger häufig). Diese Art der Blat­
tern Vaccinirter nennt Lüders Variola vaccinica. Oder aber die 
aus dem Blatterncontagio bei Vaccinirten entstandenen Varioloiden 
haben die Form und den wesentlichen Charakter der Varicellen, 
welche sich verrathen: durch den oberflächlichen Sitz zwischen 
der Epidermis und Cutis; ferner negativ durch die Flüchtigkeit 
ihrer Erscheinung und den Mangel der nachbleibenden tuberkulö­
sen Erhöhungen, vielleicht auch durch die Erzeugung von Va­
ricellen durch spontane Ansteckung. Wenigstens ist nicht für 
entschieden zu halten, dass diese Form durch Inoculation 
Blattern erzeuge. Diese Form nennt Lüders Varicella vaccinica. 
Warum aber bald die eine, bald die andere Form durch das 
Contagium der Blattern in Vaccinirten erscheine, ist bis jetzt 
unbekannt. Ein grosser Theil der als Blattern Vaccinirter be­
schriebener Exantheme scheint dem Contagio der Varicellen seinen 
Ursprung zu verdanken, reine, ursprüngliche Varicella zu sein, 
welche von jeher häufig im Gefolge von Blatternepidemien beob­
achtet wurde und Vaccinirte, Geblätterte, wie nicht Vaccinirte, 
nicht Geblätterte unter gleichen Erscheinungen befällt, also zur 
Vaccine nur in zufälligem Verhältnisse steht. Sie wird hier nur 
erwähnt, weil sie in concreten Fällen zu vielen Missverständnissen 
Anlass gegeben hat, sich von der durch das Blatterncontagium 
erzeugten Varicelle im Aeussern durch Nichts unterscheidet, ja 
ihre ganze Art nicht unwahrscheinlich von einem geschwächten 
Blatterncontagium entstanden ist.

Der eigenthiimliche Pockengeruch fehlt nach der allgemeinen 
Angabe bei den Varioloiden, indessen beobachteten denselben 
Wendt, Tischendorf1), Klaus2) bemerkte ihn nur bei sehr zahl-
reichen und confluirenden Varioloiden, wogegen die 
selten zu leiden scheinen und der Speichelfluss öfters

Augen nur 
fehlt.

1) Clarus' und Radius” Beiträge. Bd. I. Heft 2.
2) Medio, Jahrb. des österr. Staats. Neueste Folge. Bd. VII. St, 4.
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der natürlichen Blattern seien, beweist auch R. Venables’ ’) Be­
obachtung, deren in neuerer Zeit mehrere hinzugekommen sind, 
nach welchen nicht vaccinirte Subjecte, wenn sie durch Varioioiden 
angesteckt werden, natürliche Blattern bekommen. Nach Hufe- 
land’s 1 2) Beobachtungen ergiebt es sich, dass nach Impfungen mit 
Varioloidenlymphe bei Personen, die weder geimpft waren, noch 
die natürlichen Blattern überstanden hatten, sich zwar modificirte 
Blattern einstellten, bei der zweiten Impfung aber schon die wah­
ren Blattern. Hieraus sowohl, als auch aus dem Umstande, dass 
das Varioloid nie für sich allein, sondern immer nur gleichzeitig 
mit der Variola epidemisch herrscht (Bayer), geht hervor, dass 
beide basisch eine und dieselbe Krankheit sind, und dass es unter 
ihnen so unendliche Abstufungen giebt, dass es unmöglich wird, 
eine bestimmte Grenzlinie zwischen ihnen zu ziehen (Fritz). Gen­
drin behauptet zwar, dass die Varioioiden als solche sich zwar 
übertragen lassen, nie aber echte Pocken erzeugen, indessen be­
weisen, äusser Hufeland’s Versuchen, auch die von Dugot und 
Lafont-Gouzi das Gegentheil und die Wahrscheinlichkeit derFritz’- 
schen Annahme. Auch nach Meissner sind die Varioioiden nur 
eine Modification der Variola, und sind wahrscheinlich in früheren 
Zeiten, wenigstens vor der allgemeineren Verbreitung der Vacci- 
nation, nicht beobachtet worden. Barrier sagt, dass es im Gegen­
sätze zu den confluirenden Variolen eine Varietät gebe, in welcher 
der Ausbruch so discret sei, so wenige Pusteln erschienen, die 
allgemeinen Symptome so wenig Intensität besässen, dass man 
eine besondere Species, Varioioiden, aus ihnen gemacht habe; er 
sehe hier nichts, als eine Varietät derselben Aflection, die nur 
durch die Intensität, nicht aber aber durch ihre Natur sich 
unterscheide.

Dagegen sind andere Aerzte der Meinung, dass die Vario­
ioiden allerdings ein eigenes Exanthem seien. Jameson 3) glaubt, 
die Krankheit existire schon lange, vielleicht so lange, als die 
Menschenblattern, und er betrachtet die zusammenfliessenden, die 
einfachen Pocken und die Varioioiden als drei Gradationen der 
Variola. Thomson betrachtet Varioioiden und Varicellen, Guillon 
Varioioiden und Vaccine für identisch. Desportes4) versichert,
Varioioiden auch bei nicht Vaccinirten 
Gleiches behauptet Möhls). Moreau

beobachtet zu haben, ein 
de Jonnes6) meint sogar,

1) The London med. and phys. Journal.
2) Journal der prakt. Heilkunde.
3)
«)

5)
6)

1831.
Vol. V.The American med. Recorder.

Rev. möd. 1826.
De varioloidibus et varicellis. Hafniae 1827.
Bullet, des Sciences med. 1826. Dec.

Vol. III. 1825. Jun.
März.

1822.
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dass die modificirten Pocken eine neue, aus dem Orient stammende 
Krankheitsform seien, die namentlich aus den Tropenländern Asiens 
zu uns gekommen sei.

Abgesehen von den verschiedenen, zum Theil entgegengesetzten 
Ansichten, scheint es fest zu stehen, dass die Varioloiden durch 
das Pockencontagium erzeugt oder hervorgerufen werden, und dass 
beide Krankheiten demnach ein und dasselbe ursächliche Moment 
haben. Wie dieses bei Vaccinirten geschehe, sucht Naumann fol­
gendermassen zu erklären: 1) die in den Körper eingebrachte 
Kuhpockenlymphe war in zu geringer Quantität, um die Disposition 
gänzlich tilgen zu können, das Contagium wurde ausgeschieden 
oder neutralisirt, bevor es vollkommen wirken konnte; 2) das Sub- 
ject besitzt eine so bedeutende Anlage zu Menschenpocken, dass 
die eingefiihrte Kuhpockenlymphe, selbst wenn sie in andern Sub- 
jecten vollkommen die Disposition zu ihnen getilgt hätte, hier dieses 
zu thun nicht im Stande war-, 3) kann zwar die Anlage augen­
blicklich getilgt sein, sich aber nach einer Reihe von Jahren wieder 
ausbilden, jedoch geschieht dieses dann in unvollkommnerer Weise. 
Dieses geschieht nach Naumann, weil die neutrale Verbindung des 
nur halb gebildeten Vaccinecontagiums mit den die Pockenanlage 
begründenden organischen Elementen des Blutes im Laufe der Zeiten 
wieder zersetzt worden ist. Das Letztere bestätigt auch Pfaff *), 
indem er fand, dass fast nur diejenigen Empfänglichkeit für das 
Pockencontagium verriethen, die vor 10—20 Jahren vaccinirt 
worden waren, es bildeten sich dann bei ihnen Varioloiden, die vor 
kürzerer Zeit Vaccinirten waren sämmtlich geschützt. Robert1 2) 
unterschied für die Empfänglichkeit Vaccinirter drei Abstufungen: 
Personen, welche vor langer Zeit im 13ten — 2 Osten Lebensmonate 
geimpft waren, erlitten einen solchen Pockenausbruch, als wenn sie 
nie geimpft worden wären; solche, die seit längstens einem Jahre 
geimpft worden waren, bekamen die Varioloiden in sehr mässigem 
Grade; Kinder endlich, die erst seit einigen Monaten oder Tagen 
geimpft waren, wurden blos von den Vorläufern heimgesucht, höchst 
selten erschienen einige Pusteln.

Diagnose. Anfänglich sind die Varioloiden von den Varicellen 
nicht zu unterscheiden, der Unterschied beider ergiebt sich, wie 
dieses bereits beim Verlaufe der ersteren mitgetheilt worden ist, 
erst später und erst dann tritt er ganz deutlich hervor. Nach 
Lüders unterscheiden sich die Varioloiden von den echten Pocken 
durch Unregelmässigkeit in ihrem Verlaufe, durch Unbeständigkeit 
der Symptome, durch allmälige Entwickelung der Pusteln, die zu­
erst an den Extremitäten, - dann am Rumpfe, dann im Gesichte 

1) Froriep’s Notizen. Bd. VII. S. 122.
2) Blattern, Varioloiden, Kuhpocken und ihr Verhältniss zu einander. 

Nach dem Franz. ▼, Güntz. Leipzig 1830.
II. 40
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erscheinen, ferner durch unvollkommene Eiterung, durch schnelleres 
Abtrocknen und durch Abwesenheit des secundären Fiebers; nach 
Rayer darf man sich nur an den letzteren Charakter halten, weil 
in den meisten Fällen die Varioloiden mit grösster Regelmässigkeit 
verlaufen, und überdies die echten Pocken, je nach den verschie­
denen Individuen, sehr zahlreiche Anomalien darbieten. Mit Lüders 
stimmen Cazenave und Schedel überein. Albert ’) meint, dass bei 
den Vorboten und im Verlaufe des ersten Stadiums die Variolen 
sich durch Hinfälligkeit, Halsschmerz, Thränen der Augen, Kopf­
schmerz, Uebelkeit und Erbrechen auszeichnen, bei den Varioloiden 
aber Brustbeklemmung, kurzer Äthern, Ohrenklingen und Glieder­
reissen zugegen sei, beim Varioloid geschehe auch der Ausbruch 
des Exanthems ohne Ordnung. Diese Kennzeichen sind aber keines- 
weges als die Diagnose vollkommen begründend anzusehen, da die 
Vorboten überhaupt noch nicht hinlänglich constatirt sind. Gendrin 
giebt an, dass die Varioloiden sich durch ihre Structur von den 
Variolen unterscheiden, indem die ersteren keine Flüssigkeit ent­
halten, nie aus mehreren Zellen bestehen und sich immer zertheilen. 
Guersent bestreitet dieses mit Recht. Bei seinen Untersuchungen 
konnte er in der ersten Woche gar keinen Unterschied zwischen 
beiden bemerken, auch Rayer bestätigt dieses. Auch nach Robert 
und Favart erhält sich die Eiterung nicht wie bei den Variolen. 
Am 8ten oder lüten Tage steht die Krankheit still, die Pusteln 
trocknen ein, und am lOten, 13ten oder 14ten Tage lösen sich 
die Krusten von der Haut, ein secundäres Fiebers stellt sich nicht 
ein. Der specifische Pockengeruch fehlt nach den meisten Schrift­
stellern bei den Varioloiden, doch wollen ihn auch einige, wie 
namentlich Wendt, bemerkt haben.

Vergleicht man den Verlauf der Variolen und Varioloiden, so 
ergiebt sich der Unterschied beider hinlänglich, dagegen ist nach 
Meissner Folgendes wichtig, wodurch sich die Varioloiden von den 
Varicellen unterscheiden. Die Varioloiden haben in der Regel dreitägige 
Vorboten und brechen selten vor dem dritten Tage aus, wogegen die 
Varicellen ohne Vorboten erscheinen. Das Eruptionsfieber ist bei 
den Varioloiden stärker, und die Krankheit beginnt mit Uebelkeit, 
Erbrechen, Husten und katarrhalischen Zufällen überhaupt; bei den 
Varicellen ist dieses nicht immer der Fall. Die Varioloiden er­
scheinen zuerst auf dem Gesicht, den Händen, die Varicellen an 
verschiedenen Theilen zugleich, bei den ersteren brechen vom 
fiten Tage an keine neue Pusteln hervor, bei den Varicellen kom­
men immer wieder neue hervor, so dass man sie von allen Stadien 
zugleich sieht, selbst nach beendigter Krankheit stellen sich noch 
Nachzügler ein. Die Varioloiden bleiben bei ihrem Erscheinen 
wenigstens zwei Tage lang roth, bevor man eine Flüssigkeit in

1) Uenke'a Zeitschrift. 1830. Heft 1. S. 198. 
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ihnen wahrnimmt, die Varicellen dagegen füllen sich sehr schnell, 
auch haben jene eine mehr erhabene Grundfläche, und lassen, so 
lange sie roth sind, öfters eine kleine Grube auf dein Mittelpunkte 
wahrnehmen, die bei Varicellen nie vorhanden ist. Die Varioioiden 
bewirken nie leicht Jucken auf der Haut, die Pusteln sind bei ihnen 
fester, brauchen längere Zeit zur Keife als die Varicellen und ent­
wickeln einen weniger specifischen Geruch als die natürlichen Pocken; 
die Varicellen erregen dagegen viel Jucken, haben kleinere und sich 
schnell füllende Pusteln, haben gar keinen specifischen Geruch. Die 
Pusteln der Varioioiden sind hart anzufühlen und bleiben bis zum 
Eintrocknen ganz, die weicheren Varicellen zerreissen dagegen beim 
Druck des Fingers. Werden die gefüllten Varioloidenpusteln auf­
gestochen, so dringt nur wenig Feuchtigkeit hervor, und noch nach 
der Entleerung bleibt iin Grunde der Pocke eine merkbare Härte 
übrig, und die Pustel füllt sich bald wieder von Neuem (H. M. 
Bryde). Die aufgestochenen Varicellen laufen dagegen ganz aus, 
besonders wenn das Eröffnen derselben in der Zeit geschieht, wo 
sie noch hell sind, und nach ihrer Entleerung ist durchaus 
keine Härte mehr fühlbar. Die Borken der Varioioiden sind dicker, 
grösser, härter, glatt, linsenförmig oder halbkugelig, die der Vari­
cellen dünn und unregelmässig gestaltet. Die Schorfe der Variolen 
lassen sich zwischen den Fingern leicht zu Pulver reiben, die Va- 
rioloidenschorfe dagegen sind hornartig und nicht zerreibbar, die 
Varicellenborken endlich theilen sich beim Druck gern in einige 
grössere Körner. Nach dem Abfalle der Borken der Varioioiden 
bleiben anfänglich rothe und erhabene Flecke auf der Haut zurück, 
während die nach Varicellen zurückbleibenden Flecke nicht erhaben 
sind, eine mehr blaue Farbe haben und oberflächliche und kleine 
Narben zuriiklassen.

Prognose. Die Prognose ist meistens günstig zu stellen, da 
Fälle von tödtlichem Ausgange höchst selten vorkommen, obgleich 
auch sie schon beobachtet worden sind '); sind die Erscheinungen 
des primären Fiebers verschwunden, so ist auch alle Gefahr vorbei, 
da ein secundäres Fieber höchst selten eintritt. Nachkrankheiten 
sind sehr selten.

Behandlutig. Die Behandlung weicht in der ersten Periode in 
keinem Punkte von der der wahren Blattern ab; tun den Ausbruch 
des Exanthems zu befördern, wenden wir die antiphlogistische 
Methode, und zwar im Verhältnisse je nach der Heftigkeit der 
Symptome an. Sind gastrische Cruditäten vorhanden, so kann man 
die Behandlung mit einem Brechmittel beginnen. Eisenmann ’) ver­
suchte die Chlorwaschungen, indem er gleiche Theile Aqua chlorata 
und Regenwasser mischen liess. Er wendete sie zuerst bei einem im

1) Stosch in llul'eland's Journ. 1826. Dec.
2) Med. Annalen. Bd. IV. Heft 1.

40*
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Eruptionsfieber der Varioloiden sich befindenden jungen Manne, den 
er innerlich Salzsäure 0j auf yj Wasser) nehmen liess, alle zwei 
Stunden lauwarm über den ganzen Leib an. Das Exanthem kam 
äusserst schnell zum Ausbruche, mit dem das Fieber verschwand, 
war mässig zahlreich, aber auf das üppigste entwickelt, ohne Be­
schwerde und Affection eines inneren Organs. Unter derselben 
Behandlung fing es schon nach zwei Tagen an abzutrocknen, aber 
ohne Bildung von Borken; eigentümlich verwandelten sich die 
Pusteln in ein dünnes rothes Häutchen, das einem rothen englischen 
Pflästerchen glich, bald abfiel und weder Narbe noch Röthe auf 
der Haut zurückliess. Später wendete er dieses Verfahren bei 
einer Varioloidenepidemie mit demselben Erfolge an, bei der er 
noch Räucherungen mit Aqua chlorata anwendete, auch schien die 
Contagiosität der Krankheit hierdurch aufgehoben zu sein.

In den späteren Perioden ist eine ärztliche Behandlung meistens 
nicht erforderlich, wenn sie nicht von besondern Zufällen erheischt 
wird.

4. Die falschen Pocken, Variolae spnriae, Varicellae.
Nach Jahn ’), Hesse 1 2), Heim 3), Rayer 4) u. m. A.

Die Varicellen verlaufen meistens gutartig und ihre Diagnose 
ist nur deshalb wichtig, weil sie unter mancherlei Formen Vorkom­
men und leicht zu einer Verwechselung mit den Variolen Veranlas­
sung geben können, wenn man blos nach dem Ansehen urtheilt 
und nicht den ganzen Verlauf berücksichtigt. Einige Schriftsteller 
nehmen vier Arten derselben an: 1) Varicellae lentiformes v. 
lymphaticae; 2) Var. globulares; 3) Var. coniforines und 4) Var. 
corymbosae; andere hingegen nur drei Arten: 1) Wasser- oder 
Windpocken, lymphatische Varicellen (Var. crystallinae, lymphaticae, 
aquosae). Sie sind den wirklichen Blattern am ähnlichsten, füllen 
sich mit heller Lymphe, die später eiterartig wird, sind bis zur 
Basis durchsichtig und stehen auf entzündetem Grunde. Zuweilen 
wird die Lymphe wieder aufgesaugt und es bleiben hohle Blasen 
stehen; diese Abart nennt man dann Windpocken. 2) Schaf- oder 
Schweinepocken (Var. coniforines Willan). Sie haben eine ovale 
oder auch runde Gestalt und gelangen gewöhnlich zu einer be­
deutenderen Grösse als die natürlichen Pocken. An der Basis sind 

1) Hom’s Archiv. 1827. Novbr. Decbr.
2) Ueber Varicellen u. s. w. Leipzig 1829
3) a. a. O.
4) a. a. O.
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sie von einem schmalen rothen Ringe ningeben, gehen in wirkliche 
Suppuration über und bilden zuweilen kleine um sich fressende Ge­
schwüre. Nach dem Abfalle der Borken bleiben Narben zurück. 
3) Spitz-, Stein- oder Hundspocken. Sie sind kleine, oben nicht 
vertiefte, vielmehr zugespitzte Pusteichen, die sich nicht immer mit 
Lymphe füllen, sondern hart werden, sich wie Warzen anfühlen, 
Schorfe bilden, die mit Zurücklassung kleiner Gruben abfallen. Bayer 
sagt, dass sie verkümmert, gleichsam auf ihrer ersten Bildungsstufe 
zurückgeblieben seien.

Meistens kommen diese Arten von falschen Pocken unter 
einander gemischt vor, nur die Spitzpocken kommen zuweilen rein 
vor, ja es giebt noch Formen, die selbst zu den genannten nicht 
gerechnet werden können.

Verlauf. Die Dauer der Vorboten ist sehr verschieden, ge­
wöhnlich gehen dem Ausbruche Kopfschmerz, Appetitlosigkeit, 
Mattigkeit, Schmerzen in den Gliedern, biliöse Symptome, Blässe, 
und zuweilen Drüsenanschwellungen der Hals- und Nackendrüsen 
voran. Das dem Ausbruche vorangehende Fieber ist sehr gelind 
und verschwändet mit dem Erscheinen der rothen Süppchen auf der 
Haut. Meistens treten nur katarrhalische Erscheinungen ein, die 
bei sehr schwächlichen und reizbaren Subjecten zuweilen auch hef­
tige Zufälle bewirken können. Die Pocken brechen gewöhnlich 
schon am zweiten Tage aus, das Eruptionsfieber ist daher auch 
nur kurz. Der Ausbruch des Ausschlages selbst ist regellos, mit­
unter erscheinen sie zuerst am Rücken, dem Halse, der Brust oder 
im Gesicht u. s. w. Gewöhnlich bleibt aber das Gesicht bis zuletzt 
verschont. Die kleinen Flecke erheben sich schnell zu kleinen 
Bläschen, die etwa die Grösse einer durchschnittenen Erbse haben 
und mit durchsichtiger, wasserheller oder gelb gefärbter Flüssigkeit 
gefüllt sind. Diese Bläschen können eine linsenförmige, konische, 
kugelförmige Gestalt haben oder in Haufen zusammenfliessen. Cha­
rakteristisch ist es, dass die Varicellen nicht auf ein Mal, sondern 
hinter einander ausbrechen, so dass, während ein Theil der Pusteln 
schon ausgebildet, gefüllt, ja wohl schon getrocknet ist, viele andere 
noch erst neu entstehen. Gewöhnlich bemerkt man eine leichte 
Röthe um die Pusteln herum, die jedoch nicht ganz rund ist; in 
vier Tagen etwa gelangen die Varicellen zur Reife, beginnen dann 
abzutrocknen und bilden kleine bräunliche Schuppen, die etwa 
nach acht Tagen abfallen und gewöhnlich kleine, flache, dunkel- 
rothe oder violette Flecke zurücklassen, die oft Wochen lang sichtbar 
bleiben, dann braun, erdfarben, endlich vom Mittelpunkte aus weiss 
werden und verschwinden. Narben bleiben nur in seltenen Fällen 
zurück.

Diagnose. Jahn beobachtete bei den Varicellen stets bittern, 
galligen Geschmack, gelblichen, schmierigen Zungcnbeleg, drücken­
den Schmerz hinter dem Stirnbein, Aufstossen, Neigung zum Er­
brechen, Stuhlverstopfung, Druck in der Lebergegend, leichte,
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ikterische Färbung in der Conjunctiva, jumentosen, die Leinwand 
stark färbenden Urin, schnellen, weichen, mehr undulirenden Puls, 
Brennhitze der Haut, besonders der Gesichtshaut. Hin und wieder 
fehlen zwar einzelne Symptome, im Ganzen aber sind sie coustant 
Die Vorboten dauern fast immer nur einen Tag, selbst wenn sie 
mit grosser Heftigkeit auftreten, nach wenigen Tagen aber ver­
schwinden die gastrischen Symptome. Der bei der Variola eigen­
tümliche Geruch fehlt hier, erst später entwickelt sich ein eigen­
tümlicher Geruch. Die Fieberbewegungen sind gewöhnlich nur leise, 
unstet, beschränken sich sogar zuweilen auf einzelne Stellen, häufig 
fehlt auch das Fieber ganz. Ist cs vorhanden, so verliert es sich 
selbst dann, wenn es sehr heftig ist, gewöhnlich schon am Schlüsse 
des ersten Tages, ohne dass es wesentlich zur Bildung der Haut­
erscheinungen beitrüge, es ist also kein wahres exanthematisches 
Fieber. Die Varicelle weicht von Blattern, Masern darin ab, und 
ähnelt dem Scharlach, dass sie selbst dann, wenn sie mit dem 
grössten Sturm im Gefässsystem einhergeht, nur höchst selten unter 
grossen Bewegungen des Nervensystems, Delirien, Convulsionen 
u. s. w. die Haut durchbricht Dies mag daher rühren, dass das 
Varicellensystem nicht tief in die Haut eingreift und die Hautnerven 
nur wenig antastet (Lüders). Variola und Varicelle unterscheiden 
sich ferner, dass die letztere zuerst auf dem Rücken und an 
den Händen und dann erst an anderen Stellen erscheint, in jedem 
Falle fehlt regelmässiger, zuerst im Gesicht erscheinender und regel­
mässig fortschreitender Ausbruch. Jahn beobachtete vielmals bei 
Varicellen im Ausbruchsstadium Petechien, ohne dass sie, wie bei 
der Variolois, je den Tod angezeigt hätten, der Verlauf war immer 
gelind. Wo Varicelle nur irgend entwickelt auftritt, befällt sie 
stetig innere Häute, die Mund-, Rachen- und Nasenhöhlenhaut 
und Respirations- und Darmschleimhaut. Die Stippchen sind dunkler 
(Heim), ungleich roth (Wendt), so dass die Farbe der rothen Insel 
an mehreren Punkten derselben gesättigter, tiefer, an anderen 
Punkten lichter, blasser, sich verlierend erscheint, von unbestimmter 
Grösse, mit unbestimmter Umgrenzung in die Hautfarbe verfliesst, 
mit theilweise zackigem Rande vorkommt. In der Variola fühlt 
der Finger gleich anfangs ein hirsenkornförmiges Knötchen, dies 
entbehrt die Varicelle anfangs, auch fehlt der glänzende tiefrothe 
Punkt in der Mitte, die Stippchen verschwinden unter dem Finger­
drucke, Geschwulst der Haut fehlt. Während der ganzen Dauer 
der Varicelle schiessen neue Stippchen auf, spärlicher oder häufiger; 
bei ihr sind beständig in buntem, wirrem Gemische aufkeimende, 
blühende, reifende, absterbende Blattern, also Stippchen, Bläschen, 
Pusteln, Borken neben einander zugegen, es erscheinen sogar noch 
Stippchen, wenn schon die zuerst erschienenen Blattern abgefallen 
sind und Narben gebildet haben. — Bei der Varicelle erscheint 
zuerst ein flaches Stippchen, unmittelbar auf diesem schiesst dann 
schnell noch am ersten Tage (am zweiten der Krankheit) ein spitzes
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hirsekorngrosses, durchsichtiges Bläschen auf, ohne tiefrothes Beul- 
chen in der Mitte, und ohne dass sich erst der peripherische Theil 
des Stippchens in einen pfirsichblüthenen Kranz verwandelte, — 
also ohne intermediäre, vermittelnde Knotenbildung, wie dieses bei 
der Variola der Fall ist. Ain ersten Tage vergrössert sich schon 
das Bläschen, indem es zugleich hierbei die ursprüngliche spitze 
Gestalt (Varicella conoides Willan, aemninata der Schriftsteller) meist 
in hemisphärische umwandelt (nun Var. lenticularis Willan, und 
wenn die Blase grösser ist, Var. globata Willan, ovilis, suilla der 
Schriftsteller). Die Varicella zeigt also als primäre Formation das 
Stippchen, als secundäre schon das Bläschen; hiermit, also am 
2ten oder Uten Tage nach dem Ausbruche der Stippchen (am 
3ten oder 4ten Tage der ganzen Krankheit) ist die höchste 
Bliithe, die Akme der Varicellblattern gegeben. Häufig ist es der 
Fall, dass die Varicellhautbliithe einige Zeit, einen Tag, zwei, drei 
Tage in der Form des Stippchens stehen bleibt und entweder sich 
regelmässig weiter entwickelt oder, ohne zur vollendeten Ausbildung 
zu gelangen, gänzlich abstirbt. — Die Varicelle hat nicht den 
den wahren Pocken eigenthümlichen Grumt", das Betrieben, von 
dessen Schmelzung bei wahren Blattern die Eiterung herrührt, es 
findet somit keine Eiterung statt und es besteht als ein einfaches 
Bläschen, die Flüssigkeit rührt von dem Malpighi’schen Netze her, 
das gereizt, wie bei Blasenzügen und Verbrennungen, Serum ergiesst. 
Dieses Serum hebt dann die Oberhaut in Gestalt von Bläschen 
empor. Mit der Blasenbildung hat die Varicelle ihr Höchstes er­
reicht. Ihre sämmtlichen Evolutionen sind nun überschritten und 
sie geht bereits ihrem Ende zu, ist schon halb abgestorben, halb 
todt. Diese Thatsache ist für die Diagnostik eben sowohl als für 

- die Pathologie höchst wichtig und darf nie aus dem Auge gelassen 
werden, insofern sie den Schlüssel zur Deutung aller ferneren Schein- 
entwickehmgen des Gebildes darbietet. Allerdings wird in den 
meisten Fällen auch der Inhalt des Varicellbläschens trübe, molkig, 
eiterähnlich, dieser Vorgang ist jedoch nicht Eiterung, es findet 
nur Zersetzung statt, wie bei allen Thierstoff enthaltenden Flüssig­
keiten, wenn das Leben aus ihnen entweicht; diese Flüssigkeit ist 
übrigens leicht von wahrem Eiter zu unterscheiden. Die flockige 
Beschaffenheit der Varicelllymphe, <lie Verdunstung ihrer Flüssigkeit, 
der Mangel an lebendiger Thätigkeit des Gebildes erklären die 
Erscheinung, dass im Gegensätze mit der Variola die Varicelle auch 
aus grossen Oeflhungen ihren Inhalt nur langsam hervorgiesst, dass 
eine Varicellpustel weniger Flüssigkeit giebt als eine gleich grosse 
Variolapustel (Heim), und «lass bei diesem Ergüsse bei Varicellen 
erst eine flüssige molkenartige Materie, später ein dickliches flockiges 
Wesen zu Tage bricht.

Wenn nach geschehener Eiterung der auf der Spitze der 
Variolapocke befindliche Eindruck, der sogenannte Kabel, sich aus­
gleicht und verschwindet, so zeigt dagegen die Variceliblase jetzt 
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erst einen Nabel, der sein Dasein dem Schwinden ihres Lebens 
und der Zersetzung und Verdunstung ihrer Flüssigkeit verdankt, 
indem nämlich die Blase welkend und durch die in der Mitte feh­
lende Flüssigkeit nicht mehr ganz ausgespannt und erhoben von 
obenher zusammensinkt; die Varicelle erscheint jetzt überhaupt matt, 
welk, gleichsam runzelig und wie fein gefaltet, und fühlt sich weich 
und teigig an (Cullen, Heim), im Gegensätze mit der jetzt üppig 
blühenden, in höchster Lebcnsfülle strotzend dastehenden, parallel, 
elastisch, härtiieh anzufühlenden Variolapustel; die Halonen sind 
nun schon ganz oder grösstentheils erblasst und verschwunden. 
Das Innere der Pustel ist einfach, nicht cellulos. Die Varicellpusteln 
platzen nicht in der Regel, sie vertrocknen; findet aber Platzen 
der Pustel und Erguss des Inhalts durch den Riss statt, so ist 
dieses bei Blattern der Fall, die jung und blühend sind, noch in 
ihrer Auxese stehen und deren Grösse mit dem reichlich ergossenen 
Serum nicht ganz im Verhältniss steht. Geschehe aber Platzen der 
Hautblüthe, Durchschwitzen des Inhalts, Vertrocknung der ganzen 
Pocken u. dergl. m., dieses ereignet sich weit früher als der 
Erguss der Variolamaterie, schon gegen den 3ten — 7ten Tag der 
Krankheit, nur selten und ausnahmsweise später. Norm ist dabei, 
dass die Krustenbildung bei Windpocken am frühesten beim Platzen 
der Bläschen, etwas später beim Durchschwitzen des Inhalts, am 
spätesten bei totaler Eintrocknung erfolgt; es lässt sich kein bestimm­
ter Tag wie bei der Variola angeben, die einzelnen Varicellenblascn 
haben keine bestimmte Lebensdauer, mag die Varicelle übrigens 
verlaufen wie sie will, man findet immer schon nach einigen Tagen, 
vom Anfang der Krankheit an gerechnet, Borken, wenn auch nur 
einzelne, und sie bilden sich einzeln, allmälig, unregelmässig durch 
einander, je nach der Unregelmässigkeit des Ausbruches, die Schorf­
bildung kommt auch plötzlich auf einen Schlag zu Stande. Die 
Schorfe selbst sind rund, warzig, höckerig, nach Innen concav 
(Chantourelle), weil bei ihr gewöhnlich das Exanthem, wie es ist, 
cintrocknet; sie sind bräunlichgelb, honigfarben, dünn, die Haut 
eitert noch unter den Schorfen fort. Die Borken haften nicht so 
lange wie bei Variola, fallen auch nicht so regelmässig ab. Die 
Flecke nach den Schorfen sind klein, tiefroth, ins Violette stechend, 
ungleich, etwas höckerig. Selten bleiben nach Varicellen Narben 
zurück. Sie siud tief, gewöhnlich rund, haben nicht die grösseren, 
scharf ausgezackten, winkeligen Ränder der Variolanarben und ent­
behren der schwarzen Punkte im Grunde, die die Variolanarben so 
deutlich bezeichnen; ihr Grund ist glatt, wie die Eierschale, nicht 
höckerig wie die Citronenschale (Heim), nicht glänzend wie der 
Grund der Variolanarben. Auf den Narben der Varicellen wachsen 
niemals Haare, auch wenn sie an den Stellen der Augenbrauen 
vorhanden waren, bei der Variola ist dieses nicht der Fall, da man 
auf den Narben öfters Härchen stehen sieht. Die Tiefe der Narben 
ist ebenfalls verschieden. Bei den falschen Pocken bleiben die 
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tiefsten Narben im Gesicht und am Halse zurück, während die der 
Extremitäten sehr flach sind; nach den echten Pocken werden die 
Narben mit der Zeit immer flacher, so dass man zuweilen nach 
Jahren sie kaum mehr bemerkt; die Narben der falschen Pocken 
werden zwar auch immer flacher, die glänzend weisse Farbe ver­
liert sich aber nicht. Im Gesicht erscheinen fast immer nur we­
nige Narben.

Gewöhnlich werden die Varicellen als eine eigene Krankheit 
betrachtet, besonders da sie gegen die Blattern eben so wenig 
als diese gegen die Varicellen schützen, stets aus sich selbst ent­
springen und nie wahre Pocken erzeugen; Rayer dagegen betrachtet 
die Varicellen nur als eine Modification der Variolen; der Unter­
schied von den Variolen ist indessen, wie wir oben mittheilten, 
durch Jahn hinlänglich erwiesen. Hufeland vergleicht die Verwandt­
schaft der wahren und falschen Pocken mit der, welche zwischen 
dem Scharlach und den Rötheln zu herrschen scheint. Die Vari­
cellen sind contagiös, und zwar nach Hesse in unmittelbarer Nähe 
ansteckender als die Variolen, Rayer bestreitet dieses.

Was die Einimpfung des Varicellcontagiums betrifft, so haben 
Jahn’s Versuche gelehrt, dass es schwer gedeiht, in den meisten 
Fällen gar nicht fängt, die Impfwunde nicht eitert, die Krankheit, 
wenn sie ausbricht, sich schon am 2ten, 3ten, 4ten Tage in voller 
Blüthe zeigt. Sehr häufig producirte das durch Impfung in den 
Organismus gebrachte Contagium der Varicelle nicht Varicelle, son­
dern eine andere Krankheit, Strophulusformen, nesselartige Aus­
schläge, Quaddelurticaria, Papelurticaria, Essera, Rothlaufformen 
u. s. w. Einige Mal haftete das Varicellcontagium in Individuen, 
die schon vor längerer oder kürzerer Zeit Varicellen bestanden 
hatten.

Die Prognose ist stets günstig und kann nur durch Compli­
cationen getrübt werden, in solchen Fällen richtet sich aber die 
Prognose nach der Nebenkrankheit.

Die Behandlung richtet sich nach dem Fieber, meistens bedarf 
es aber gar keiner ärztlichen Behandlung, und nur wenn das Fieber 
heftiger ist, ist ein mässig antiphlogistisches Heilverfahren und spar­
samere nicht hitzende Diät angezeigt, man entziehe nur animalische 
Nahrung. Ein Abführmittel am Ende der Krankheit ist jedenfalls 
zuträglich.
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5. Die Masern, Morbilli.
Nach Berndt *), Green I) 2), Bayer 3), J. P. Frank4), Heim 5) u. m. A.

Unter Masern versteht man ein acutes, ansteckendes, unter 
der Form von kleinen, runden rothen Flecken erscheinendes Exan­
them, welches wesentlich mit katarrhalischen Beschwerden verbunden 
ist und mit kleienartiger Abschuppung der Haut endigt.

Die älteren Aerzte • handelten Pocken und Masern meistens 
unter dem gemeinschaftlichen Namen Febris variolosa et morbillosa 
ab, und verwechselten nicht selten beide mit einander; erst nach 
Fr. Hoffmann konnte man beide von einander unterscheiden. Früher 
wurde von den meisten Aerzten Afrika als das Vaterland der Masern 
angenommen, von wo sie am Anfänge des 12ten Jahrhunderts zu 
uns gekommen sein sollen, indessen widersprechen andere Schrift­
steller dieser Annahme, wie Speranza 6), und behaupten, sie seien 
mit den Pocken, mit denen sie in einiger Hinsicht Aehnlichkeit 
hätten, aus Asien nach Europa gelangt. Beide Krankheiten sind 
zwar acute, nach einem beständigen Gesetz verlaufende, von Fieber 
begleitete Ausschläge, beide haben sehr wahrscheinlich ihren Ursprung 
einem heissen Klima zu verdanken, beide herrschen von Zeit zu 
Zeit epidemisch, und nicht selten neben oder mehr nach einander, 
beide haben in den verschiedenen Epidemien nach dem Einflüsse 
der Luftbeschaffenheit bald einen gutartigen, bald einen bösartigen 
Charakter, befallen auch den Menschen in der Regel nur ein Mal 
im Leben u. s. w.; indessen sind beide durch die Form des Aus­
schlages, den Verlauf, die Erscheinungen u. s. f. von einander 
bestimmt getrennt.

Verlauf. Die Masern verlaufen ziemlich regelmässig nach einem 
beständigen Typus, und bilden deutliche Stadien, deren man vier 
unterscheidet: 1) Stadium invasionis, 2) Stad, eruptionis, 3) Stad, 
florescentiae, 4) Stad, desquamationis.

1) Stadium invasionis (Stad, irritationis, febrile). Ver­
läuft die Krankheit gutartig, so empfindet der Kranke keine be­
deutenden Beschwerden. Leichte Anfälle von Schnupfen, Nasenver­
stopfung, trockener Husten, welche Erscheinungen bisweilen Wochen

I) Die Fieberlehre nach dem jetzigen Standpunkt der med. Erf. u. ». w. 
Leipzig 1830. II Thle.

2) Prakt. Compendium der Hautkrankheiten. A. d. Engi. Weimar 1836.
3) a. a. O.
4) a. a. O.
5) a. a. O.
6) Storia del morbillo cpidemico della Provincia do Mintova nell’ anno 

1822. Parma 1821.
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lang anhalten, vorübergehendes Jucken und Röthe der Augen, Ge­
fühl von Mattigkeit, mit flüchtiger Hitze wechselnde Kompilationen, 
Neigung zum Schlaf, Kopfschmerzen, etwas gesteigerter Durst, 
Anorexie, unbedeutende Uebelkeiten, sind die sich hier meistentheils 
zuerst darbietenden Symptome; der Kranke ist nicht genöthigt sich 
zu Bette zu legen. Mit jedem Tage bis zur Eruption des Exan­
thems nehmen nun diese Erscheinungen, ohne jedoch deswegen einen 
stürmischen Verlauf zu machen, an Intensität zu, wobei zugleich 
der Puls zwar an Frequenz gewinnt, doch nicht leicht hart und 
voll wird. Nun nimmt das Gefühl von Unbehaglichkeit zu, die 
Kranken fühlen sich abgeschlagen, die Stimmung ist trübe, der 
Kopf wird eingenommen oder es ist selbst Kopfschmerz vorhanden, 
Wechsel der Gesichtsfarbe, Rücken- oder Kreuzschmerzen; es treten 
Fieberhewegungen ein, die den Charakter eines gewöhnlichen Ka­
tarrhalfiebers haben, Frost und Hitze wechseln ab, das Fieber 
exacerbirt gegen Abend und nicht selten phantasirt der Kranke, 
gegen Morgen tritt eine Remission ein, und diese Exacerbationen 
dauern bis zum Ausbruche des Exanthems fort. Hierbei sind noch 
eine Menge anderer katarrhalischer Zufälle zugegen: Schnupfen, 
Husten, Heiserkeit, öfteres Niesen; die Augen sind gar nicht 
schmerzhaft afficirt, äussern jedoch eine grosse Empfindlichkeit, 
können das Licht nicht gut ertragen, thränen stark und funkeln; 
es tritt rauher, hohlklingender, trockner, stossweise erfolgender 
Husten, zuweilen mit Stechen auf der Brust, Kurzathmigkeit, ein 
Gefühl von Beengung und Seufzen ein. Der Husten ist nach Heim 
so charakteristisch, dass man durch ihn allein schon den Ausbruch 
der Masern erkennen kann. Der Appetit ist entweder gänzlich 
geschwunden oder doch sehr vermindert, die Zunge meistens mit 
einem Schleimüberzug oder es treten auch wohl, besonders im 
Sommer und Herbst, gastrische Erscheinungen mit Brechen und 
Durchfall hervor, wodurch jedoch die Eruption des Exanthems nicht 
zurückgehalten wird. Zuweilen schwellen die Submaxillardrüsen 
an und es gesellt sich eine reichliche Salivation hinzu und es stellen 
sich auch Blutungen aus Nase, After, Uterus, die manchmal sehr 
heftig sind, ein, und verschaffen Erleichterung. Der Urin ist hoch- 
roth oder trübe, wird weisslich; die Kranken klagen über innere 
Hitze, heftigen Durst, ein ander Mal über Leibschmerzen. Endlich 
erfolgt gegen Ende des dritten Tages, nach vorhergegangenem, mit 
gesteigerter Wärme wechselndem Fieberschauer, xvorauf die Unruhe 
bedeutend zunimmt, Kinder hingegen, wie bei Pocken, convulsive 
Zufälle erleiden, die Eruption des Exanthems. Bisweilen kommt 
der Ausschlag erst mit dem beginnenden vierten Tage zum Vorschein, 
nur in seltenen Fällen, und dann manchmal tödtliche Folgen nach 
sich ziehend, bricht er erst am 5ten oder fiten Tage hervor. In 
manchen Epidemien dauern die Vorboten aber auch nur 24 Stunden. ■

2) Stadium eruptionis. Nun bricht das Exanthem zuerst ,
im Gesichte, besonders in der Stirngegend, nach Heim zwischen ' 
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den Ohren und der Nase, dann am Halse, auf den Armen, der 
Brust, dem Unterleibe und zuletzt auf den Füssen hervor. Diese 
Ausbildung erfolgt bald langsamer, so dass sie oft erst am dritten 
Tage vollendet ist, und die Flecke an den Stellen, wo sie zuerst 
zum Vorschein kamen, schon wieder verschwinden, wenn sie an den 
Füssen zum Vorschein kommen. In vielen Fällen erfolgt der Aus­
bruch aber schneller und mit einem Male mehr allgemein über den 
Körper verbreitet. Im Allgemeinen geschieht dieses bei gleichen 
Verhältnissen, doch niemals so schnell wie beim Scharlach.

Die Form des Exanthems ist charakteristisch. Es tritt mit 
bleichrothen, unregelmässig gerundeten Flecken, von der Grösse 
einer Linse hervor, die sich allmälig mehr röthen, über die Haut 
erheben, mehr oder weniger zusammenfliessen und dadurch ver­
schiedenartige unregelmässsige Figuren bilden, Stellen weisser Haut 
zwischen sich lassen und auf der Mitte ein kleines härtliches Knöt­
chen haben, auf dessen Spitze unter der Epidermis etwas wenige 
gelbliche Feuchtigkeit angesammelt ist, welche aber nie ausfliesst. 
Diese Flecke können mit den Blattern, gleich nachdem diese auf 
der Haut ausgebrochen sind, verwechselt werden, die Blattern er­
beben sich jedoch bald konisch und bilden nicht so breite Flecke, 
auch fehlen die charakteristischen Brustaffectionen. Einige Aerzte 
beschreiben den Mascrnausschlag als ein angeschwollenes Hautknöt­
chen mit einem rothen Hofe, der ungefähr die Grösse eines Floh­
stichs hat, und der beim Drucke des Fingers verschwindet, mit 
dem Nachlasse desselben aber wieder hervortritt. Dieses angege­
bene Knötchen fallt jedoch für sich weniger in die Augen als der 
gesammte, etwas über die Haut erhöhte Fleck. Im Gesichte ist 
der Ausschlag in der Regel erhabener und rauher als am Rumpfe 
und den Extremitäten. Nach Heim wird die Haut um so mehr 
erhoben, je mehr die Flecke sich ausbilden, so dass sie endlich als 
eine cjuer durchschnittene Linse erscheint und sich auch so an­
fühlen lässt; man kann dieses am deutlichsten wahrnehmen, wenn 
man mit der Hand sanft über die Haut des Masernkranken hin- 
fäbrt. Dieses diagnostische Merkmal ist so auffallend, dass man 
bei einiger Uebung den Masernausschlag von den Rötheln im 
Finstern unterscheiden kann. Diese von Heim angegebene Ungleich­
heit der Haut unterscheidet man übrigens am deutlichsten bei der 
Eruption, stehen die Masern aber bereits in der Bliithe, so ist die 
ganze Hautfläche, auf welcher sie befindlich sind, in einem Zustande 
von Ttirgescenz und die Ungleichheit verschwindet. Wedekind ’) 
giebt als ein sicheres diagnostisches leitendes Zeichen des Masern- 
exanthems an, dass man bei der mikroskopischen Untersuchung 
desselben auf jedem Knötchen ein Hauthaar wahrnirnmt. Man hat 
das Exanthem auch im Munde und Schlunde beobachtet, nach Willan

1) Uebcr die Masern, in Röschlaub’s Magazin. Bd. IV. No. 6. 
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ist dieses der Grund, dass die Kranken in manchen Fällen über 
erschwertes Schlingen klagen. Es brechen nämlich nach ihm in der 
ganzen Mundhöhle, am Gaumen, dem Zapfen und den Mandeln 
rothe Flecke aus, die am andern Tage zusammenfliessen und eine 
allgemeine strahlige Röthe bilden, die bis in den Rachen hinab­
steigt und eine Rauhheit des Halses verursacht. P. Frank sah sie 
an der Zunge, Lieutand am Schlunde und in der Luftröhre, auf 
den Eingeweiden, der Brust und der Bauchhöhle. Auch VVillan 
sagt, dass man, wenn der Kranke während des Ausbruchs stirbt, 
die Luftröhre und ihre grossen Aeste wie bei den Pocken mit 
Masern bedeckt finde. Eiselt ‘) fand ebenfalls an der hintern Wand 
des Schlundes das Exanthem so blühend roth wie auf der äussern 
Körperoberfläche, und sah dadurch heftiges Brennen im Halse, 
Schlingbeschwerden und Tonlosigkeit der Stimme entstehen. Die 
Eruption geht um so schneller vor sich, je deutlicher die entzünd­
liche Natur des den Ausbruch des Exanthems begleitenden Fiebers 
ist, und um so langsamer, je mehr es sich vom entzündlichen 
Charakter entfernt. Die katarrhalischen Beschwerden werden durch 
den Ausbruch des Exanthems keinesweges gemindert, nehmen viel­
mehr oft noch nach demselben an Heftigkeit zu, besonders was 
den Husten und das Augenleiden betrifft.

3) Stadium florescentiae. Die Masern stehen in der Regel 
drei Tage lang in voller Blüthe, also vom 5ten — 7ten Tage, dann 
aber verschwinden sie in derselben Ordnung wie sie erschienen 
waren. Nach dem Ausbruche wird die Farbe des Exanthems röther 
und es bildet sich eine Anschwellung und Spannung der Haut an 
den Theilen, wo die meisten Masern sind, im Gesicht und an den 
Händen. Am dritten Tage nach dem Ausbruch verändert sich die 
Farbe, wird blässer, auch wohl gelb, bräunlich, die Geschwulst des 
Gesichts und der Augenlider nimmt ab, und die Flecke verschwin­
den im Geschte zuerst, während sie noch an den übrigen Theilen 
in voller Blüthe stehen. Dieses geschieht am flten — Sten Tage 
der Krankheit. Die Erscheinungen des Katarrhalfiebers dauern 
während dieses Zeitraumes fort, nehmen aber mit dem Verschwin­
den des Exanthems ab, die Reizbarkeit der Augen mindert sich 
und der Husten verliert schon seine Rauhigkeit und Heftigkeit, 
sobald sich ein schleimiger Auswurf einstellt, und dieser bringt in 
der Regel Erleichterung.

4) Stadium desquamationis. Die Zurückbildung des ge- 
sammten Krankheitszustandes erfolgt, nachdem die Masern drei, in 
selteneren Fällen wohl 4 — 5 Tage, in ganz gelinden und gutar­
tigen auch wohl nur 24 — 36 Stunden gestanden haben. Sie er­
bleichen dann allmälig oder die Röthe verwandelt sich mehr ins 
Bräunliche, die Oberhaut schuppt sich kleienartig ab, welcher Vor-

1) Med. Jahrb. d. österr. Staates. Neueste Folge. Bd. X. Heft. I. 
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gang wieder in etwa drei Tagen vollendet ist. Diese Abschuppung 
hat etwas ganz Eigenthümliches, die Schuppen sind so fein, dass 
sie auf der Haut wie Mehlstäubchen oder feine Kleien sichtbar 
sind. Sie geht an allen Stellen vor sich, wo Masern befindlich 
waren, und je stärker das Exanthem zum Vorschein gekommen war, 
um so deutlicher ist auch in der Regel die Abschuppung und um 
so stärker auch meistens ein Jucken der Haut, welches damit ver­
bunden ist; es erhebt sich nämlich die Epidermis an denjenigen 
Stellen, wo das Exanthem befindlich war, stirbt ab und löst sich 
von der Grundfläche los. In ganz gelinden Fällen wird diese Ab­
schuppung gar nicht bemerkt, da sie lediglich durch die Intensität 
der Hautaffection bedingt wird (Berndt). Mit dem begonnenen 
Verschwinden des Exanthems verliert sich das Fieber bestimmt. 
Gewöhnlich stellt sich ein bedeutender Schweiss ein, der oft mit 
einem stärkeren Urinabgange verbunden ist. Der Kranke bessert 
sich nun von Stunde zu Stunde mehr und mehr, das Augenleiden 
lässt nach, die. Lichtscheu verschwindet zwar nicht mit einem Male 
ganz, aber sie lässt ailmälig nach; der Husten wird feucht, das 
Atbmen frei, der Kranke schläft ruhig, fühlt sich zwar ange­
griffen, aber sonst wohl, und gelangt in kurzer Zeit zum Besitze 
seiner Gesundheit, wenn nicht ein regelwidriges Verhalten zu Nach- 
krankheiten Veranlassung giebt.

Die wichtigsten Nachkrankheiten sind Entzündungen der 
Lungen, des Kehlkopfs und der Luftröhre (Maserncroup), der Ge­
hirnhäute (Hydrocepbahis acutus), der Augen und Augenlider, 
Husten mit Blutauswurf, welcher, zumal bei Erwachsenen, leicht 
in Lungenschwindsucht übergeht. Seltener hat man Hautwasser­
sucht als Folgekraukheit beobachtet. Nicola l 2) und Siberguudi ’) 
führen jedoch Beispiele hiervon an, Pfaff sah selbst Ascites den 
Masern folgen. Nicht minder wird Otorrhöe, Schwerhörigkeit, Taub­
heit durch die Masern hervorgebracht, die ihren Grund in der 
vorangegangenen katarrhalischen Affection der Schleimhaut des Ge­
hörorgans und der Tuba Eustachii haben; ferner kommen auch 
chronische Hautausschläge, Furunkeln, Knochenauftreibungen vor, 
und endlich Fieberparoxysmen mit Delirien, allgemeine Körper­
schwäche, Abzehrung, Veitstanz u. s. w. Scrophulösc Kinder be­
halten leicht Anschwellungen und Verhärtungen der Drüsen, beson­
ders der Hals-, Achsel- und Leistendrüsen, sowie der Drüsen des 
Mesenteriums.

Nach dem begleitenden Fieber theilt man die Maseru auch 
in einfache, regelmässig verlaufende, mit mässigem Fieber, die das 
obige Bild darbieten, dann J) Masern mit entzündlichem Fieber,

1) Beobachtungen aus dem Gebiete der prakt. Heilkunde. Herausg. 
v. <1. Directoren des Stud. d. Heilkunde zu Wien. II. 1821.

2) Ifarless Neue Jahrb. 1827. 2. Suppl. Heft. S. 1.
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2) Masern mit gastrischem Fieber, 3) Masern mit nervösem Fieber, 
4) Masern mit fauligem Fieber.

1) Masern mit entzündlichem Fieber. Dem Aus­
bruche der Krankheit gehen gewöhnlich bedeutendere katarrhalische 
Beschwerden vorher. Das Fieber ist heftig, die Hitze und Unruhe 
des Kranken bedeutend, der Puls sehr frequent, gespannt und voll, 
der Durst gross. Der Kopf schmerzt bedeutend, reizbare Kranke 
neigen zu Delirien, vollsaftige zur Schlummersucht. Die Augenlider 
sind geschwollen, die Augen entzündlich geröthet, sehr lichtscheu. 
Der Kranke wird von heftigerem Husten gequält, der meistens 
trocken ist, dabei hat er Schmerzen und ein zusammenziehendes 
Gefühl in der Brust, Zufalle, die durch den Husten vermehrt wer­
den. Schlaflosigkeit und ängstliches Aufschrecken im Schlafe sind 
bei Kindern häufig vorhanden. Der Ausbruch des Exanthems, der 
gewöhnlich in der dritten Abendexacerbation erfolgt, ist hin und 
wieder mit Erbrechen und convulsivischem Zittern verbunden. Sehr 
oft tritt das Exanthem erst am 4ten, 5ten oder öten Fiebertage 
hervor. Sein Ausbruch hat hier auf den Nachlass des allgemeinen 
Krankheitszustandes keinen Einfluss, der Husten und die gesammten 
Kopf-, Augen- und Brustbeschwerden treten vielmehr häufig stär­
ker hervor und dies giebt nicht selten Veranlassung zur Ausbildung 
vollständiger Entzündungen der Luftröhre, des Kehlkopfes, der 
Lungen. Tritt freiwilliges Nasenbluten ein, welches gewöhnlich 
hier Erleichterung bringt, so hüte man sich, es zu stopfen, man 
suche es vielmehr durch wanne, in die Nase aufsteigende Dämpfe 
zu begünstigen.

Das Exanthem selbst bildet sich in einem sehr hohen Grade 
aus, die Flecke sind stark geröthet, fliessen zusammen und machen 
fast eine allgemeine Hautanschwellung. Im Gesichte offenbart sich 
dieses am stärksten, so dass man es oft aufgeschwollen und da­
durch verunstaltet findet. Diese starke Ausbildung des Exanthems 
erleidet jedoch Störungen, wenn sich etwa entzündliche Local- 
aflectionen in wichtigen Organen hervorbilden. Die Störung, die 
der gesammte Lebensprocess dadurch erfahrt, wirkt beschränkend 
auf die peripherische Entwickelung desselben, und somit auch be­
hindernd für die Fixirung und vollständigere Ausbildung der hier 
in Rede stehenden Localaffection der Haut. Die Dauer des Exan­
thems ist zwar gewöhnlich auf drei Tage bestimmt, indessen giebt 
es Fälle der entzündlichen Masern, wo es fünf bis sechs Tage an­
dauert. Am häufigsten folgt seine Zurückbildung am 4tenTage seines 
Bestehens, indem die Masernflecke im Gesichte, wo sie zuerst ent­
standen, auch zuerst blass werden und in einem Zeiträume von 
24 Stunden ganz verschwinden, was sich nach der Zeitfolge des 
Ausbruches an den einzelnen Theilen des Körpers auf gleiche Weise 
wiederholt. Mit diesem Zeitpunkte lässt auch das Fieber nach, 
welches bisher bald mit geringerer, bald mit grösserer Heftigkeit 
fortdauerte. Es erfolgt Schweiss, der Husten wird leichter, ver­
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bindet sich mit Schleimauswurf, die Lichtscheu der Augen mindert 
sich allmälig, der Urin wird trübe und macht einen Bodensatz, der 
Puls wird weich und zeigt sich in den ersten Tagen nur des Abends 
noch wenig gereizt, der Kranke schläft ruhig. Nach drei bis vier 
Tagen erfolgt die kleienartige Abschilferung der Oberhaut, die um 
so stärker wird, je mehr das Exanthem ausgebildet war.

Die Geneigtheit zu Nachkrankheiten bleibt sehr gross, und 
sie werden nicht selten die Veranlassung zum unglücklichen Ausgange.

Regelwidrigkeiten im Verlaufe. Die Natur der Masem- 
krankheit neigt sich dem entzündlichen Charakter zu, und prüft man 
die unter asthenischer, nervöser, typhöser Form vorkommenden Masern, 
so gewinnt man die Ueberzeugung, dass der entzündliche Charakter 
der Krankheit als der allgemeine und den Masern eigenthümliche 
ausgesprochen werden muss, während die anderen genannten Formen 
nur unter besonderen Umständen als Ausnahme von der Regel zur 
Beachtung kommen. Die Ursachen einer solchen Ausartung werden 
gefunden in dem begünstigenden Einflüsse der individuellen Anlage 
und der Constitutio stationaria; vorzüglich sind es aber Ausartungen 
eines speciellen Krankheitsfalles, die durch Vernachlässigung, fehler­
hafte Behandlung oder als Folge der Entzündungsaffectionen her­
beigeführt werden. Insbesondere ist aber auch eine Contamination 
des Contagiums hierher zu rechnen, welche ohne Zweifel unter 
begünstigenden Umständen stattfinden und den Grund für eine 
faulig-typhöse Ausartung des Gefässfiebers abgeben kann. Die Er­
fahrung lehrt, dass dieses besonders dann vorkommt, wenn viele 
schwer Erkrankte in einem engen Raume zusammenliegen, und 
wenn überhaupt Umstände stattfinden, welche zur Luftverderbniss 
und zur Erzeugung eines fauligen Zunders Veranlassung geben.

Diese Eigenthümlicbkeit und bösartigere Gestaltung des Krank- 
heitsprocesses breitet sich daher gewöhnlich nur auf einen engeren 
Kreis aus, wird auch wohl in einem Orte durch die Fortpflanzung 
des aus einer solchen Quelle entsprungenen Contagiums vorherr-
sehend. Es giebt jedoch aus 
sich über eine ganze Gegend 

Der Verlauf der Masern

neuerer Zeit kein Beispiel, dass sie 
ausgebildet habe.
ist zwar aus bestimmten Zeiträumen

und das Bild derselben aus bestimmten Symptoniengruppen zusam­
mengesetzt, wodurch die Krankheit ihrer äusseren Gestaltung nach 
als eine besondere erkannt wird, es zeigen sich jedoch hierbei 
vielerlei Abänderungen, die man genau kennen und ihren ursäch­
lichen Beziehungen nach würdigen muss. Die gutartigen, gelinden 
Masern erreichen oft schon am 5ten — Gten Tage, ja früher ihr 
Ende, in höheren Graden der Krankheit ist dieses aber nicht der 
Fall. Theils ist der Zeitraum der Irritation oder des Fiebers, der 
der Entbildung des Exanthems vorangeht, auf eine unbeständige 
Dauer beschränkt, theils bedingt die verschiedene Stärke, welche 
sich in der Hervorbildung des Exanthems offenbart, eine verschie­
dene Zeitdauer für sein Bestehen und ZurückbildiiDg. — So hat 
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Tozzetti das Fieber als ein doppeltes eintägiges oder dreitägiges 
Fieber, welches mit dem Ausbruche des Exanthems aufhörte, beob­
achtet, oder das Fieber dauerte sieben, ja einmal 14 Tage, bevor 
die Masern ausbrachen, und verschwand erst mit der Desquamation 
u. s. w. Im Allgemeinen wird jedoch die Intensität des Contagiums, 
die Empfänglichkeit und das besondere Reactionsvermögen des 
Individuums, welches durch besondere Stimmungen des Lebens­
processes verändert sein kann, und die spätere intensive Ausbildung 
der Krankheit über das Verhalten des Fiebers entscheiden.

Von besonderer Wichtigkeit sind die Regelwidrigkeiten, welche 
zuweilen den Ausbruch der Gesammtkrankheit und insbesondere 
des Exanthems begleiten. Die Verletzung, welche die Gleichmässig­
keit des Erregungszustandes hierbei erleidet, setzt wohl ein durch­
greifenderes Schwanken und besonders stürmisch auftretende Local- 
affectionen, welche das ganze Krankheitsbild verzerren. Wie bei 
allen contagiösen Fieberkrankheiten, so scheint auch hier das 
Gangliensystem vermittelnd für die Hervorbildung des Krankheits- 
processes aufzutreten, und, mit je mehr Heftigkeit der Eintritt er­
folgt, auch um so mehr geneigt zu sein, in seiner Sphäre beson­
dere Krankheitserscheinungen hervorzurufen. Der Frostanfall ist 
meist geringfügig wie bei allen contagiösen Fiebern, dagegen tritt 
öfter Erbrechen und Durchfall ein, nicht selten auch Obnmachts- 
zufalle und Convulsionen, die von spastischen Aufregungen des 
Gangliensystems vorzüglich auszugehen scheinen. Hiermit scheint 
auch der krampfhafte Husten in Verbindung zu stehen, der dem 
Ausbruche des Fiebers und des Exanthems nicht selten vorhergeht 
und oft durch seine Heftigkeit sehr quälend wird. In späterem 
Zeiträume ist dieser Husten oft von höher gesteigerten, entzünd­
lichen Reizungen in der Schleimhaut der Respirationsorgane ab­
hängig.

Zu den häufigsten und bösartigsten Zufällen gehören Entzün­
dungen des Kehlkopfes, der Luftröhre, der Bronchien, der Lungen 
und durch diese selbst der Pleura. Sie werden in allen Zeiträumen 
der Krankheit beobachtet und tragen hiernach eine verschiedene 
Bedeutung. Nicht selten werden bei herrschenden Masernepidemien 
und katarrhalischen Krankheiten einzelne Individuen und besonders 
Kinder von spastisch entzündlichen AITectionen des Kehlkopfs und 
der Luftröhre befallen, die dem Croup sehr ähnlich sind, wozu 
Fieber tritt und auf deren Nachlass die Eruption erfolgt. Dasselbe 
gilt von der Bronchitis. So lange diese Krankheitszustände aber 
bestehen, bricht das Exanthem nicht aus. Dasselbe erfolgt im Zeit­
räume des Fiebers, welches eine grössere Heftigkeit zeigt.

Sehr oft gehen entzündliche Localaffectionen der Brustorgane, 
auch bei einer gleichmässigeren Hervorbildung der wesentlichen 
Symptome, recht eigentlich aus dem höher gesteigerten allgemeinen 
entzündlichen Charakter der Krankheit hervor. Die Form der 
Laryngitis, Tracheitis und Bronchitis bleibt auch jetzt die häufigere.

II. II
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Es kommen jedoch auch wirkliche Snbstanzentzündungen der Lungen 
und ein Mitleiden der Pleura vor. In ihrer stärkeren Ausbildung 
beeinträchtigen sie die Masernkrankheit, es erfolgt Zurücktreten 
des Exanthems und Sinken des Lebensvermögens. Entzündliche 
Leiden der Respirationsorgane treten aber auch beim Zurückbildcn 
der Krankheit häufig hervor. Sie gehen dann theils als chronische 
Entzündungen aus bestandenen acuten hervor, oder metastatisch, 
wenn die Krisen gestört und durch ein fehlerhaftes Verhalten der 
geregelten Zuriickbiklung Hindernisse in den Weg gelegt werden. 
Sie sind immer bedenklich. Es giebt übrigens Epidemien, in wel­
chen diese stärkere Hervorbildung der Brustaflectionen zur Regel 
gehört, während sie in gutartigen Epidemien nur ausnahmsweise 
beobachtet werden.

Im Allgemeinen kann man annchmen, dass eine gewisse Gleich­
mässigkeit in der intensiven und extensiven Hervorbildting der we­
sentlichen Symptome, als der katarrhalischen Affcction, des Fiebers 
und des Exanthems, zur regelmässigen Ausbildung der Krankheit 
wesentlich erforderlich ist, und dass es in der Regel zur Verzer­
rung führt, wenn besonders eine Localaflection auf Kosten der 
anderen hervortritt, was am häufigsten mit den entzündlichen 
Reizungen der Brustorgane der Fall ist, oder wenn auf irgend 
eine Weise diese Gleichmässigkeit gestört wird. Durchfall ver­
schlimmert den Zustand, das Exanthem wird bleich oder tritt sehr 
unvollständig hervor, dagegen treten Reizungen des Mesenteriums 
auf, die gewöhnlich eine Atrophia mesenterica zur Folgekrankheit 
haben. Das sogenannte Zurücktreten der Masern hat daher eine 
reelle Bedeutung, wenn mit derselben die Hervorbildting anderer 
entzündlicher Localaffectionen in ursächlicher Beziehung steht. Es 
erfolgt nach plötzlichen und eingreifenden Vitalitätsstörungen, die 
das Hautorgan betreffen, und am häufigsten nach Erkältungen. Es 
tritt darauf in der Regel eine stärker ausgebildete entzündliche 
Brnstaflection hervor. Gastrische Stoffe, Würmer, verhindern eben­
falls oft die Ausbildung des Exanthems, dasselbe ist bei lebens­
schwachen Individuen, bei solchen, die am Status pituitosus leiden, 
und bei denen sich Mangel an zureichender Reaction ausspricht, 
der Fall.

2) Masern mit gastrischem Fieber. Der Status gastri 
cus steht zu der Ausbildung der Masern nur im Nebenverhältnisse, I 
kann aber doch einen bedeutenden Einfluss gewinnen, da er eine ( 
Modification in der Gesammtgestaltung des Allgemeinleidens be­
wirken kann. In einzelnen Fällen tritt ein gastrischer Saburral- 
zustand zufällig mit der Hervorbildting der Masern zusammen und 
ruft nicht blos fremdartige Zufälle hervor, sondern bewirkt sogar ! 
Acnderung des Krankheitsbildes, indem die freie Thätigkeitsäusse- 
rnng des Gangliensystems behindert und die Blutbewegung nach 
der Peripherie des Körpers beschränkt wird, oder indem excessive 
Reizungen desselben erzeugt und Krampfzufälle hervorgerufen wer­
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den. Ein Gleiches kann bei schon ausgebildeter Masernkrankheit 
geschehen. Erreichen diese Zufälle aber keinen hohen Grad, so 
ändern sie auch meistens Nichts im Gange der Krankheit.

Häufiger tritt jedoch das Mitleiden des gastrischen Systems 
als vorherrschende Richtung der Krankheitsbildung mit auf. Es 
ist eine vorherrschende gastrische Krankheitsconstitution, bald als 
Ausdruck der Constitutio stationaria, bald der Constitutio annua 
an der Tagesordnung, und sie macht sich, wie bei allen Fieber­
krankheiten, auch bei den Masern geltend. Dieses sind die wahren 
gastrischen Masern, welche am häufigsten mit einem verstärkten 
Säfteturgor nach der Oberbauchgegend und einer veränderten und 
vermehrten Gallenabsonderung, seltener mit einem pituitösen Zu­
stande in Verbindung treten. Der Krankheitszustand nimmt unter 
diesen Umständen die Eigenthümlichkeiten der Febris biliosa oder 
der Febris gastrico-intestinalis mit auf und ist auch zu allen jenen 
Ausartungen geneigt, welche diese Krankheitszustände einzugehen 
pflegen. Wegen des verschiedenartigen, bei den genannten Fiebern 
angegebenen Mitleidens der Bauchnervengeflechte wird eine Aus­
artung zum asthenischen Charakter, ja selbst zum Abdominalner­
venfieber hier häufiger beobachtet. Hat man es mit einer galligen 
Masernepidemie zu thun, so erfolgt der Ausbruch meist stürmisch, 
nicht selten unter galligem Erbrechen, Durchfall, und selbst unter 
soporösen Affectionen. Das Fieber wird heftig, die Unruhe gross, 
die Neigung zum Nasenbluten und der Kopfschmerz, sowie der 
Husten, sind besonders stark, flüchtige Stiche unter den kurzen 
Rippen mischen sich mit ein, der Ausbruch des Ausschlages erfolgt 
schnell. Oft bedingt dieser biliöse Zustand aber gerade Mangel 
an Reaction, dem Ausbruche der Krankheit geht ein längerer Zeit­
raum durch gastrische Symptome bezeichneter Vorboten vorher. 
Das Fieber bildet sich langsam aus, eben so sind die Ausbildung 
der katarrhalischen Symptome und des Exanthems unregelmässig, 
mehr zum asthenischen Fiebercharakter hinneigend, dies geschieht 
namentlich beim gastrischen Intestinalfieber und Hinneigen zum 
Schleimfieber. Gewöhnlich ist hier auch eine Geneigtheit zu ent­
zündlichen Reizungen des Mesenteriums gegeben und zu Nach­
krankheiten, die aus denselben hervorgehen.

Auch die Würmer bewirken Modifikationen. Beim Ausbruche 
bewirken sie Sopor und Krämpfe oder hindern die regelmässige 
Ausbildung der Gesammtkrankheit. Häufiger tritt ihre Wirkung 
aber erst mit der Zurückbildung des Exanthems hervor, wo sie 
Zufälle hervorbringen, die den hydrocephalischen ähnlich sind. Unter 
diesen Zufällen wird eine fortdauernde Gefässreizung mit schmerz­
hafter Spannung des Unterleibes und ein soporöser Zustand am 
häufigsten beobachtet. Nur eine richtige Würdigung aller Umstände 
kann Aufschluss geben.

3) Masern mit nervösem Fieber. Es gehen auch hier 
dem Ausbruche der Krankheit Katarrhalzufälle voran. Asthmati- 
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sehe Beschwerden, ein äusserst heftiger Krampfhusten stellen sich i 
bereits sehr früh ein, ehe noch das Contagium durch eine dafür 
sprechende Erscheinung seine Gegenwart kund gab. Ist dieses । 
aber der Fall, so findet sich als hervorstechendes Symptom sehr bald 
ein weder mit gastrischen Leiden noch mit andern Causalverhält- 
nissen in Beziehung stehendes Sinken der Kräfte ein. Der Kranke 
offenbart eine traurige Stimmung, ein mürrisches, furchtsames Wesen 
und verzweifelt an seinem Aufkommen. Ein lang anhaltender 
Frostschauer oder ein gleich mit dem Krankheitsausbruch, oder 
nach bereits eingetretener Fieberhitze, stark erschütternder Frost 
macht den Anfang. Hierauf nimmt das Gefühl von Hitze und 
Brennen in den inneren Th eilen zu, der Kranke klagt über Schwere 
des Kopfes, Kopfschmerz, Schwindel; die Augen sind geröthet und 
thränen, hierzu gesellen sich grosse Aufregung, Aengstlichkeit, syn- 
koptische Anfälle und Schlaflosigkeit. Bei Vielen finden sich nun 
anhaltendes Erbrechen, kardialgische Zufälle oder aashaft stinkende, 
blutige, mit Tenesmus verbundene Stühle ein. Die Eruption des 
Exanthems ist immer unregelmässig und erfolgt bei dem hitzigen 
Nervenfieber gewöhnlich sehr zeitig, meist schon am dritten Tage, 
bei dem schleichenden aber sehr langsam, nicht selten mit Er­
brechen, Durchfall, Zittern der Glieder, oder selbst unter Convul­
sionen. Die Haut ist trocken, die Zunge bald unrein, bald trocken, 
der Puls ist schnell, schwach, zitternd, ungleich, der Kräflezustand 
gesunken. Das Exanthem ist fast immer zu bleich, von ungleicher 
Grösse, auch wohl mit andern Exanthemen, wie Friesel, Rötheln 
oder Scharlach untermischt, und wird oft nur truppweise auf der 
Haut angetroffen. Bisweilen scheint der Ausschlag auf ein Mal 
von der Haut verschwinden zu wollen, worauf Delirien, convulsive 
Zufälle, ruhrartige Stühle folgen, der Urin wird blass, cs gesellen 
sich soporöser Zustand, Sehnenhüpfen, peripneumonische Erschei­
nungen und Geschwüre in der Mund- und Rachenhöhle hinzu. 
Auch während der Blüthe der Krankheit halten die Nervenzufälle 
an, ja nehmen oft noch zu, bei vielen Kranken kommt cs oft nicht 
zur Desquamation, die Kranken sterben am 5ten oder fiten Tage. 
Werden die Kranken aber auch bis zum letzten Stadium erhalten, 
so sind die Krisen unvollkommen und die Nervenzufälle kehren 
oft zurück, man sieht häufig auf der Haut nichts von Abschuppung 
oder es erfolgt auch bei günstigem Ausgange nur eine unvollkom­
mene Abschuppung, weshalb nicht selten mehr oder weniger be­
deutende Nachkrankheiten Zurückbleiben, welche viele Kranke hin- 
wegraffen.

4) Masern mit fauligem, septischem Fieber. Die 
faulig - typhösen Masern kommen gewöhnlich nur sporadisch vor, 
befallen jedoch auch eine grössere, denselben schädlichen Einflüssen 
ausgesetzte Menschenzahl, und sind von den meisten Schriftstellern 
als Morbi maligni beschrieben worden. Man muss die durch zu­
fällige Ausartung des Krankheitsprocesses cntbildeten fauligen 
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Masern von den faulig-typhösen unterscheiden. Erstere kommen 
immer nur bei einzelnen Individuen vor, wenn schädliche Einflüsse 
und Vernachlässigung stattfindet, welche eine Umwandlung des 
entzündlichen Zustandes in einen fauligen herbeiführen. Eine bei 
einzelnen Individuen vorherrschende scorbutische Diathcsis kann 
diese Ausartung begünstigen, dasselbe kann bei übermässigem 
warmen Verhalten der entzündlichen Masern in einer gleichzeitig 
verdorbenen, schlechten Luft geschehen; die Merkmale erscheinen 
dann allmälig; der Puls wird sehr frequent und weich, der Aus­
schlag bekommt ein livides, bleiches, schmuziges Ansehen, ver­
schwindet gewöhnlich ganz und statt seiner bilden sich Petechien 
und Striemen. Dabei treten die Zufälle der grössten Lebens­
schwäche, der Habitus und die Hitze des Faulfieberkranken und 
besonders eine grössere Neigung zu Blutfliissen hervor. Das Ge­
sicht hat gewöhnlich etwas schmuzig Aufgedunsenes, die Augen 
sind glanzlos und die Augenwimpern mit einer schmuzigen Schmiere 
bedeckt, die Zunge schwarz belegt u. s. w.

Die faulig-typhösen Masern kommen gewöhnlich bei mehreren 
Menschen zugleich, wenn sie der Einwirkung eines sehr bösartigen 
Ansteckungsstoffes ausgesetzt werden, vor. Sie setzen eine eigene 
Contamination des Contagiums voraus, die durch dieselben Um­
stände herbeigeführt wird, welche die Ausbildung des Typhus- 
contagiums begünstigen, und es ist nicht unwahrscheinlich, dass 
hier eine Vermischung mit Typhuscontagium stattfinde.

Der Ausbruch erfolgt in der Regel rasch unter bald vorüber­
gehendem Frösteln, Spannung in den Präcordien und spastischen 
Uuterleibsaffectionen, die wohl zum Erbrechen oder Durchfalle 
ausarten. Die katarrhalischen Brustaflectionen bilden sich in der 
Regel stürmisch aus, das Fieber ist am ersten und zweiten Tage 
in der Regel mehr entzündlich, dem Pulse fehlt jedoch meist die 
Spannung und Härte, auch zeigt er gewöhnlich eine grössere 
Frequenz. Der Ausschlag bricht oft sehr schnell und frühzeitig 
hervor, aber unter Verschlimmerung des allgemeinen Krankheits­
zustandes. Er zeigt auch keine Stetigkeit, tritt leicht wieder 
zurück, und wenn er auch anfänglich mit der natürlichen Röthe 
erschien, so wird diese bald schmuzig und gewöhnlich ist am 
vierten bis fünften Tage der Krankheit von demselben nichts mehr 
zu sehen. Um diese Zeit hat das Allgemeinleiden den Charakter 
der Schwäche, und vorzüglich ist das dem Typhus eigenthümliche 
Mitleiden des Gehirns und des Nervensystems bemerkbar. Der 
Puls ist sehr frequent, weich, klein und ungeregelt; die Hitze 
trocken und beissend (Calor mordax); in dem äusseren Ansehen 
drückt sich ein höherer Grad von Passivität aus; das Gesicht ist 
entstellt, schmuzig geröthet, eingefallen, das Auge glanzlos; die 
Zunge und die Lippen sind braun oder schwarz belegt, trocken 
und zittern bei der Bewegung; das Bewusstsein ist getrübt, der 
Kranke wie betäubt, er delirirt im halb wachenden, schlummersüch­
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tigen Zustande, hat den richtigen Eindruck von seinem körper­
lichen Zustande verloren. Bei einigen zeigen sich Petechien oder 
auch ein Frieselausschlag; die meisten neigen zum Durchfall. In 
diesem Zustande tritt auch die Aeusserung der Reizbarkeit der 
Brustorgane zurück, der Husten ist seltener und weniger stark, 
dagegen wird die Respiration immer kürzer und bei sehr vielen 
Kranken entsteht durch die Ausbildung einer wirklichen Lungen­
entzündung die grösste Gefahr. Diese ist aber um so schwieriger 
zu erkennen, als der Kranke keine Auskunft über sich zu geben 
vermag. Die Zurückbildung dieses Krankheitszustandes erfolgt 
unter den gewöhnlichen Fieberkrisen, besonders mit reichlichem 
Schweisse und Bodensätze im Urin. In den meisten Fällen er­
folgt der Tod entweder durch Zunahme des typhös-fauligen Zu- 
ztandes oder durch Lungenentzündung. Diejenigen, welche die 
Krankheit wirklich überstehen, unterliegen noch oft ihren Folgen. 
Dazu gehört vorzüglich die Schwindsucht und andere, zerstörende 
Vereiterungen mit sich führende Metastasen.

•Was eine Febris morbillosa sine morbillis betrifft, 
so bemerkt P. Frank, dass er sic nie habe beobachten können, 
wiewohl diese Erscheinung bei den Pocken reale Gültigkeit habe, 
und die hierüber aufgestellten Beobachtungen würden so lange 
zweifelhaft bleiben, bis sie durch die an solchen Maserkranken 
versuchte Impfung Bestätigung erhielten. Dieser Ansicht schliessen 
sich die meisten neueren Aerzte an; richtig sagt Jörg, dass, 
wenn man sich den Ausschlag von den Masern hinweg denke, 
nichts als eine katarrhalische Aflection übrig bleibe, und Heim: 
dass zwar Maserncontagium aufgenommen werden könne, ohne 
dass sich Masern vollkommen entwickeln; es kann danach Niesen, 
Husten, Fieber entstehen; diese Erscheinungen können 6—S Tage 
anhalten, ohne dass sich der Ausschlag einstellt, oder er bricht 
erst nach mehreren Wochen aus; kommen aber gar keine Masern 
zum Vorschein, so ist auch das Individuum nicht geschützt, es 
kann zu jeder Zeit später die wirklichen Masern bekommen.

Mehrere Schriftsteller erwähnen der falschen und unre­
gelmässigen Masern, jedoch geschieht dieses meistens nur 
oberflächlich; Burserius ’) erwähnt der Morbilli anomali nur in 
Bezug auf den unregelmässigen Verlauf, Metzger1 2) sagt bei der 
Schilderung einer Masernepidemie: die Masern waren von zweierlei 
Art; die eine konnte mau unecht nennen. Das Fieber stellte 
sich mit den gewöhnlichen katarrhalischen Zufällen ein, welche 
oft ziemlich hartnäckig waren. Der Ausbruch geschah bald, aber 
es folgte keine Abschuppung und die ganze Krankheit endigte 
mit dem sechsten bis achten Tage. Einige genasen ohne weitere

1) Institutionum Vol. II. p. 141.
2) Vermischte med. Schriften. Bd. 11. S. 173.



Die Maseru. 647

Folgen, nur ist zu vermuthen, dass bei diesen das eigentliche 
Masergift nicht ausgebrochen, folglich die echten Masern noch zu 
erwarten stehen, bei Vielen stellten sich diese auch sogleich ein. 
Vogel ') beobachtete ebenfalls Masern, welche mit keinem Fieber 
verbunden waren, der Husten fehlte und die Krankheit verschwand 
schnell. Keil1 2 3) beobachtete an mehr als 30 Kindern in einer 
Masernepidemie, dass, nachdem sie mehr oder weniger heftig 
erkrankt waren, mit dein ersten oder zweiten Fieberanfalle ein 
den Masern ähnliches Exanthem ausbrach, das nach 0, 12, höch­
stens 24 Stunden ohne alle nachtheiligen Folgen wieder verschwand. 
Willau J) sah während einer Masernepidemie in einzelnen Fällen 
das Fieber erst nach dem Ausbruche des Exanthems eintreten 
und bemerkte, dass der Ausschlag weder mit Angenentzündung 
noch mit Katarrh begleitet war (Rubeola sine Catarrho), dasselbe 
bemerken auch Evanson und Maunse.H 4 5). Auch Heim äussert sich 
nur: es ist möglich, dass es falsche Masern giebt, welche sich 
zu den echten, wie falsche Pocken zu den wahren verhalten, ich 
habe «lies jedoch weder sporadisch noch epidemisch beobachtet.

Holff4) schildert die Krankheit, weiche er 1837 theils in 
der Cadettenanstalt zu Berlin, theils in Familien, welche in nä­
herer Beziehung zu dieser Anstalt standen, zu beobachten Gele­
genheit hatte, folgendermassen: Keiner der Kranken hatte das 
20ste Jahr erreicht. Nicht immer war ein Stadium der Vorboten 
zugegen, und wo es eintrat, dauerte es nur 12—21 Stunden; 
die Symptome waren: Abgeschlagenheit der Glieder, leichter 
Kopfschmerz und Appetitlosigkeit. Die Eruption erfolgte gleich­
zeitig an sämmtlichen Körpertheilen dergestalt, «lass das Exanthem 
zu gleicher Zeit im Gesichte, am Halse, auf der Brust, dem 
Unterleibe und dem Rücken und an den Extremitäten zum Vor­
schein kam. Es war ziemlich gleichmässig verbreitet, so dass sich 
nicht behaupten liess, dass es an einem Körpertheile zahlreicher, 
als an einem anderen erschienen wäre.

Das Exanthem selbst erschien unter der Form von Papulis 
von der Grösse eines Mohnkorns dicht neben einander stehend, 
so dass die Haut sich rauh anfühlte, und sie waren hell geröthet. 
Die Grundflächen der Papeln berührten sich; bei einigen wenigen, 
welche isolirt standen, liess sich ein rother Hof um ihre Basis 
erkennen. Eine Anschwellung der Haut war nicht zu bemerken,

1) Handbuch. 3te Aufl. S. 226.
2) Erkenntniss und Cur der Fieber. Bd. V.
3) Batenian Abrege pratique des maladies de la peau. 11. ed. p. 36.
4) Handb. der Kinderkrankheiten von Fränkel. S. 490.
5) Analekten der speciellen Pathologie und Therapie. Bd. I. Heft 4. 

Berlin 1838.
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auch war die Hauttemperatur nur mässig erhöht. Die Bettwärme 
begünstigte das stärkere Hervortreten des Exanthems, weshalb 
cs auch an den bedeckten Körpertheilen deutlicher wahrgenommeii 
wurde. Dieselbe Wirkung äusserte der Schweiss, zu dem die 
Kranken sehr disponirt waren. Äusser mässigem Jucken erregte 1 
der Ausschlag keine Beschwerde.

Ein mehrentheils lebhaftes Fieber bewirkte die Eruption des 
Exanthems, dauerte 24 — 30 Stunden (auch in den Fällen, in 
welchen der Ausschlag längere Zeit sichtbar blieb) und ent­
schied sich durch reichlichen Schweiss. Andere kritische Erschei­
nungen hat Wolff nicht gesehen, am wenigsten eine entsprechende 
Veränderung im Urin. Bei einzelnen Kranken kam noch hinzu: 
katarrhalische Augenentzündung, geringfügige Angina faucium und 
katarrhalischer Husten. Das Stadium efllorescentiae dauerte 6, 
12, 24 Stunden und erstreckte sich nur in wenigen Fällen über 
einen längeren Zeitraum, als dessen Grenze Wolff den dritten 
Tag bezeichnet. Mit diesem Stadium war der Verlauf der Krank­
heit beendigt, indem mit ihm jedes Krankheitssymptom verschwand, 
und das frühere W ohlbefinden zurückkehrte. Abschuppung konnte 
er nicht wahrnehmen, ebenso wenig irgend eine Nachkrankheit

Als Veranlassung nimmt Wolff ein Contagium an. Dass 
das Exanthem zu den echten Masern in einem Verhältnisse stehe, 
wie die Kuhpocken zu den echten Blattern, lässt sich nicht be­
haupten, denn die grössere Zahl der Kranken hatte früher schon 
die echten Masern überstanden und vier davon wurden später von 
den echten Masern ergriffen, in Beziehung auf die Diagnose 
hätte nur eine Verwechselung mit echten Masern und mit Lichen 
simplex vorkommen können, indessen waren die Unterschiede auf­
fallend genug, um jeden Irrthum zu beseitigen.

Die Einimpfung der Masern wurde von Home in Edia- 
burg vorgeschlagen; er machte dieselbe, indem er etwas Blut aus 
der mit dem Ausschläge bedeckten Haut entzog und dasselbe in- 
oculirte. Andere wählten zu diesem Zwecke die Lymphe aus einer 
der Frieselbläschen-, welche häufig mit den Masern vermischt 
vorkommen. Auf beide Arten scheint die Krankheit mitgetheilt 
werden zu können, indessen gewährt dieses Verfahren keine Sicher­
heit und hat daher keine Nachahmung geftinden.

Allgemein wird angenommen, dass die Masern den Menschen 
nur ein Mal im Leben befallen, und dieser Satz steht auch im 
Allgemeinen fest, und wo ein zweites Masernexanthem beobachtet 
wird, dürfte demselben, nach Meissner, eine dreifache Ursache 
zu Grunde liegen; erstens eine Unterdrückung des Exanthems 
oder Metastase, nach welcher später der Ausschlag glücklicher 
Weise wieder zum Vorschein kommt; zweitens eine nicht all­
gemein erfolgte Ansteckung, oder durch den ersten Verlauf der 
Masern nicht völlig getilgte Disposition im Organismus; und drit­
tens ein regelwidriger Verlauf der Krankheit. Dennoch sind aber 
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von mehreren Aerzten Fälle von zweimaligem Vorkommen der 
Masern beobachtet worden, wo beide Male regelmässige Abschup­
pung und keine Störung der Krisen vorgekommen war (Odier, 

' Bailiie, Brückmann, Behr, Eiselt, Pfaff, Wendt). Willan hat 
solche Fälle nie beobachtet, und auch Reil sagt, dass er gegen 
solche Fälle misstrauisch sei.

Diagnose. Die Diagnose der Masern ergiebt sich sowohl aus 
der Form des Exanthems, wie sie oben bei den gutartigen Masern 
beschrieben worden ist, theils auch aus den begleitenden Erschei­
nungen und der kleicnartigen Abschuppung der Haut bei Been­
digung der Verlaufs des Exanthems, dem Ausbruche selbst geht 
aber ein Fieber mit katarrhalischen Zufällen voran. Nach Heim 
verbreitet auch die Atmosphäre des Kranken vom Anfang bis zum 
Ende einen eigcnthünilich hässlichen, späterhin säuerlichen Geruch, 
der dem ganz analog ist, welchen frisch gerupfte Federn von einer 
noch lebenden oder eben geschlachteten Gans von sich geben.

Verwechselt könnten die Masern werden: mit Petechien, 
Pocken, Friese! und Scharlach, mit den ersteren dreien jedoch 
weniger als dem letzteren.

1) Die Petechien sind dunkler von Farbe, nicht über die 
Haut erhaben, verschwinden unter dem Drucke des Fingers nicht, 
brechen in mehreren und unbestimmten Sätzen aus, haben eine 
andere, meistens geringere Hauttemperatur, andere Compositionen 
und keine katarrhalischen Zufälle.

2) Die Pocken kann man nur beim Ausbruch mit den 
Masern verwechseln. Doch ist das Hautknötchen der Masern 
kleiner und über der Haut erhaben, das der Pocken grösser und 
in der Haut liegend. Beide Exantheme haben eine verschiedene 
Begleitung. Die Pocken füllen sich später mit Eiter, dauern länger 
und lassen Narben nach sich.

3) Der F r i e s c 1 bricht mit Angst um! sauer riechenden Schweis­
sen aus, nicht im Gesicht und an den Händen. Das Exanthem 
ist blässer, hat keinen rothen Hof, enthält in der Spitze Lymphe. 
Die Eruptionen dauern fort, so lange als ihre Ursache fortdauert.

4) Am meisten nähern sich Scharlach und Masern. Daher 
behauptete auch Morton und andere Aerzte, dass sie blosse Spiel­
arten und nicht wesentlich verschieden seien, was sich aber schon 
allein dadurch widerlegt, dass die eine Krankheit vor der ande­
ren nicht schützt. Am leichtesten kann man die Masern mit dem 
pustulösen Scharlach verwechseln, wenn zu jenen sich Bräune, zu die­
sem sich Augenentzündung hinzugesellt. Um beide zu unterscheiden, 
muss inan darauf Rücksicht nehmen, dass im Scharlach die Licht­
scheu und Absonderung der Thränen nie so stark als bei den 
Masern und überhaupt die Augenkrankheit nicht sowohl Definition, 
als vielmehr Entzündung ist. Im Scharlach sind die Pusteln grösser, 
isolirt, weniger allgemein und gleichmässig über die Haut ver­
breitet, nicht so häufig im Gesicht, meistens mit eingesprengten 
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runden und erythema tosen Flecken verbunden (im Allgemeinen 
unterscheiden sich die Masern durch ihre stark entwickelten, pa­
pulösen, nicht phlyktänösen Hervorragungcn vom Scharlach). Hin­
gegen sind die Inseln eckig, welche von den zusammcngetlossenen 
Masern gebildet werden. Der Scharlach schuppt sich in grösseren 
Lappen ab und hat andere Nachkrankheiten, als die Masern. 
Endlich muss man es noch erwägen, welche Epidemie gegenwärtig 
herrscht und zu welcher von beiden Ansteckungen die Personen, 
welche ergriffen werden, fähig sind.

Anatomische Bemerkungen. Vogel bezeichnete die Epidermis 
als den Sitz des Masernexanthems, genauere Untersuchungen haben 
aber nachgewiesen, dass bei den Masern ganz besonders die 
Schleimhaut der Respirationsorgane und das Corpus reticulare 
der äusseren Haut afficirt sind; beide findet man bei an Masern 
Verstorbenen injicirt. Die bei morbillöser Entzündung verkom­
mende Röthung und Secretion auf der Schleimhaut der Bronchien 
und des Darmcanals zeigen sich von den gewöhnlichen Entzün­
dungen dieser Theile nicht verschieden. Laennec vermuthet, dass 
die mit Erstickungszufällen auftretende Dyspnoe, welche in Folge 
von Masern Kindern oft tödtlich wird, durch idiopathisches (Jedem 
der Lungen entsteht. Bayer sah diese Respirationsbeschwerde in 
Folge einer heftigen, tödtlich abgelaufenen, pseudomembranösen 
Bronchitis auftreten. Bei anomalen Masern und bei Complicationen 
ist der Leichenbefund verschieden, je nach der Affection dieses 
oder jenes Theils; manchmal reicht indessen das Ergebniss der 
Section der festeren Bestandtheile des Körpers zur Erklärung des 
Todes nicht aus.

Aeliologie. Die sporadisch oder epidemisch verkommenden 
Masern sind das Product einer spccifischen Ursache, deren Wesen 
unbekannt ist, und die ihre Einwirkung auf ein Individuum mei- 
stentheils nur einmal im Leben erstreckt (Bayer). Nach Meissner 
werden sie durch ein Miasma hervorgerufen, das sich bei nasskalter 
Witterung erzeugt, und daher auch oft den epidemischen Keuch­
husten zum Vorläufer oder Nachfolger hat. Henke sagt, dass 
sie in unseren Zeiten nur durch die Wirkung eines eigenen An- 
steckungsstoffes entstehen, die chemisch-physische Natur desselben 
aber ist uns unbekannt. — Das Maserncontagium gehört nicht zu 
den pestartigen, das Lebensvermögen dircct untergrabenden, 
sondern zu denjenigen, welche dem Lebensprocesse eine Stim­
mung zur entzündlichen Krankheitsbildung geben. Es ist höchst 
flüchtiger Natur, seine Verbreitung in der Luft erfolgt schnell 
und in einem grösseren Umkreise. Die Epidemie erreicht daher 
schneller ihre grösste Ausdehnung, schleppt sich aber dafür auch 
nicht so lange fort, als dies bei Scharlachepidemien beobachtet 
wird. Nichtsdestoweniger setzt sich das Maserncontagium auch 
bei den Kleidungsstücken, Betten, Geräthschaften an, und kann 
durch diese Sachen verschleppt und mitgetheilt werden; ja es soll 
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selbst in entfeinte Landstriche durch Briefe verschleppt werden 
können '). Wie lange es hierbei seine Wirksamkeit erhalten kann, 
ist ungewiss. Es wird durch den Krankheitsprocess wieder rege- 
nerirt und, allen Erfahrungen zufolge, mit dem Zeitpunkte der 
Zurückbildung des Exanthems in der Atmosphäre des Kranken 
\erbreitet und Anderen mitgetheilt. Es scheint jedoch in dem 
Zeiträume, wo der Ausschlag entbildet ist, auch die Regeneration 
des Contagiums bereits stattgefuuden zu haben, da Impfversuche 
es beweisen, dass die Säfte mit demselben geschwängert sind. 
In einer nahen Beziehung scheint es mit dem Contagium des 
Keuchhustens zu stehen, ohne jedoch mit diesem für gleichartig 
gehalten werden zu können. Die Masern gründen sich demnach 
auf einen animalischen Vergiftungsprocess, der im Krankheits- 
processe, den er anregt, gleichsam seine Durchbildung und Ver­
löschung erfährt. Von welcher Beschaffenheit diese animalische 
Vergiftung aber sei, ist unbekannt. Auf eine nähere Beziehung 
der Grundursache der Masern zum Keuchhusten ist aber aus ver­
schiedenen Ursachen zu schliessen, eine gegenseitige Vertretung 
findet jedoch nicht statt (Berndt). Nach Henke stecken sie nur 
durch unmittelbare Berührung an, jedoch kann auch die den 
Kranken zunächst umgebende Luft ansteckende Wirkung hervor­
bringen. In der Regel wird der Mensch nur ein Mal von den 
Masern ergriffen, doch kommen auch hiervon Ausnahmen vor. 
Die Empfänglichkeit für das Contagium ist bei weitem nicht so 
allgemein, wie für den Blatternstoff. Sehr viele Menschen be­
kommen die Masern nie, andere, vorzüglich Weiber, erst nach 
den Kinderjahren, wenngleich früher die Masern epidemisch herrsch­
ten. In der Abschuppungsperiode wird die Krankheit am leich­
testen auf andere Individuen übertragen; Faber dagegen behauptet, 
dass die Masern schon vor dem Ausbruche des Exanthems an­
steckend seien. Sporadisch erscheinen die Masern nur selten, sie 
herrschen meistens gegen Ende des Winters und im Beginne des 
Frühlings epidemisch.

Hildenbrand sucht den Silz und das Wesen der Masern in 
einer Entzündung des Capillargefässnetzes im Corium, Reuss in 
einer Entzündung des Malpighi’schen Schleimnetzes, der Arachnoi- 
dea, und besonders der die Luftröhre auskleidenden Schleimhaut. 
Speranza legt den Masern eine Reizung uud Entzündung der 
Haut zu Grunde, die sich der Schleimhaut des Schlundes und 
der Bronchien mittheilen soll. Nach Meissner’s Ansicht wirkt der 
Austeckungsstoff vorzugsweise auf die Lungen, die Luftröhre und 
die Schleimhaut der Nase, und dass diese in der Regel zuerst 
ergriffen sind, zeigen die katarrhalischen Vorläufer der Masern. 
Auch Harnier spricht die Vermuthung aus, dass das Gift der

1) Meissner’s Forschungen. Bd. VI. S. 150.



652 Dritter Abschnitt.

Masern durch die Respirationsorgane, nicht aber durch die Haut 
aufgenommen werde. Wie Meissner spricht sich auch Henke dafür 
aus, dass das Contagium hervorstechend auf die Lungen, die 
Luftröhre und deren Aeste wirke; die Schleimhaut der Nase 
und die Augen und die serösen Absonderungen dieser Theile schie­
nen vorzüglich die Vehikel desselben zu sein. Wendt nimmt eine 
eigenthümliche, auf den meisten, schleimabsondernden Gebilden 
ruhende Entzündung an, die endlich in Form des Masernexan­
thems aus dem Gefässnetz der Haut hervortrete.

Prognose. Die Prognose ist im Allgemeinen günstiger, als 
bei den Pocken und dem Scharlach. Der gelinde sthenische Cha­
rakter des Fiebers und die Fixirung der Locaiaflectionen in Or­
ganen, deren Functionsstörungen weniger hemmend in den Lebens- 
process eingreifen, bedingen vorzüglich diese Gutartigkeit. Die 
angegebenen, Gefahr bringenden Ausartungen sind bei ihnen auch 
darum seltenere Erscheinungen, als bei dem Scharlachfieber und 
den Pocken. Gegen die hier angenommene Gutartigkeit streiten 
freilich die bösartigen Epidemien, welche von älteren Aerztcn 
beobachtet worden sind. Indessen machen sie im Verlaufe der 
Zeit nur seltene Erscheinungen, zu deren Begründung gewiss be­
sondere Umstände zusammengewirkt haben, wenn nicht gleichzeitig 
der Verdacht gehegt werden darf, dass eine Verwechselung mit 
dem Scharlach stattgefunden hat. In einer Zeitperiode von fast 
hundert Jahren ist von bösartigen Masernepidemien nur ausnahms­
weise die Rede, und die Bösartigkeit beschränkt sich gewöhnlich 
nur auf eine geringe Ausdehnung, selbst nur auf einzelne Fälle.

im Speciellen entscheidet über die Bedeutung der Masern 
der Charakter der Epidemie, die Intensität der Ausbildung der 
speciellen Krankheitsfälle, die Einflechtung von Nebenkrankheits­
processen, ihre Ausartungen und Auswüchse, wobei die individuelle 
Disposition und die äusseren Lebensverhältnisse freilich in Mit­
anschlag zu bringen sind. Im Allgemeinen werden die Masern 
weniger tödtlich und gefährlich durch sich, als durch ihre Neben­
krankheiten.

In Rücksicht auf den Charakter der Epidemie scheinen 
Sommerepidemien gelinder zu sein, als Herbst-, Frühlings- und 
Winterepidemien. Durch Witterungseinflüsse, welche die entzünd­
liche Diathesis steigern, werden Auswüchse in dieser Richtung 
leichter begünstigt. Epidemien, welche gastrische Nebenkrankheits­
zustände mit aufnehmen, bieten am häufigsten Ausartungen zuin 
asthenischen Fiebercharakter dar.

Ist nur ein gelindes Katarrhalfieber bei den Masern zugegen, 
so sind sie, wenn die Krankheit sonst regelmässig verläuft, nicht 
gefährlich, ist das Fieber aber mehr entzündlich, ist es cineFebris 
inflammatoria, so ist die Prognose weniger günstig, weil sich 
leicht eine Localentzündung, namentlich eine Pneumonie ausbildet, 
die meistens grosse Gefahr zu Wege bringt; gastrisches Fieber 
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ist im Allgemeinen an und für sich nicht gefährlich, indessen geht 
es gern in die nervöse Form über, und diese, sowie die faulige 
Form sind immer mit der grössten Gefahr verbunden, namentlich 
im kindlichen Alter. Ferner beruht die Prognose auf der Con­
stitution des Kranken und besonders dem Zustande der Lungen. 
Organische Fehler derselben veranlassen leicht Uebergang der 
Masern in Lungensucht. Auf dem Alter des Kranken. Kinder 
im zarten Alter und bis zum zehnten Jahre sterben am häufigsten; 
während der Dentitions- und Pubertätsperiode, sowie im Wochen­
bette verlaufen die Masern ebenfalls häufig ungünstig. Auf dem 
Stadium. Die Periode der Abschuppung ist die gefährlichste. 
Fehlerhaftes Verhalten veranlasst leicht und schnell Nachkrankheiten. 
Das Zurücktreten geschieht bei den Masern sehr leicht, ist aber 
nicht immer gefährlich-, nur wenn Delirien, innere Entzündungen, 
asthmatische Zufälle nach plötzlichem Zurücktritt erfolgen, ist 
grosse Gefahr da (Henke).

In Betreff der einzelnen Zufälle ist der sich gleich im Anfänge 
einstellende Schweiss zu fürchten, besonders wenn der Urin zu 
gleicher Zeit in geringer Menge abfliesst, weil dann leicht Con- 
vnlsionen folgen. Fän sehr starker Ausbruch der Masern ist ge­
wöhnlich von stärkerem Fieber begleitet; die hochroth gefärbten, 
sow ie die blassrothen und lividen Masern, lassen einen ungünstigen 
Ausgang fürchten. Gehen der Krankheit grosse körperliche Schwä­
che, Trägheit, Ohnmächten, oder auch wohl rheumatische Glieder­
schmerzen voran, so nehmen die nachfolgenden Masern gewöhnlich 
einen bösartigen Charakter an. Je stärker die katarrhalischen 
Zufälle sind, um so mehr sind Folgekrankheiten zu furchten. 
Alles, was nach der Eruption Congestionen nach dem Kopfe zu 
bewirken im Stande ist, bringt Gefahr, weshalb die Complication 
der Masern mit Keuchhusten immer zu fürchten ist. Einzelne bei 
putriden Masern sichtbar werdende Brandflecke an den Genitalien 
sind Zeichen des bald erfolgenden Todes (Meissner).

Cur. Die Cur zerfällt in die prophylaktische und therapeu­
tische; die erstere umfasst jene Mittel, die vor Ansteckung be­
wahren sollen, die aber nach den bisherigen Resultaten keineswegs 
ihrem Endzwecke entsprechen; so sind Quecksilber, Belladonna, 
kohlensaures Kali, Schwefel, Oeleinreibungen und neuerlichst von 
Wildberg Vinum antimon. Huxh. und Oxymel squillit. empfohlen 
worden, und wenn auch einige Beobachter guten Erfolg gesehen 
haben wollen, so wird diesem doch von vielen anderen wider­
sprochen.

Bei dem therapeutischen Heilverfahren richtet sich die Be­
handlung stets nach dem begleitenden Fieber. Die gutartigen 
Masern bedürfen fast keines Heilapparates. Die Kranken müssen 
vor Kälte und Witterungseinflüssen geschützt werden, ohne dass 
man sie in einer zu hohen Temperatur verweilen lässt. Jedenfalls 
ist bei den Masern ein wärmeres Verhalten als bei den Pocken 
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erforderlich. Die passendste Temperatur dürfte 15—16° R. sein,
und die Kranken müssen jedenfalls im Bette gehalten und 
einer leichten Bettdecke zugedeckt werden. Zu erhitzende 
handlung, sowie zu kühles Verhalten sind gleich nachtheilig, 
oft geben grosse Wärme, oder Erkältungen nach erfolgter 
squamation, sowie Nichtbeachtung des Hustens während der 
convalescenzperiode zu nachtheiligen Folgen Anlass. Man

mit 
Be- 
und 
J)e- 
Re- 
hat

immer nur darauf zu sehen, dass man die Localaffectioncn verhüte, 
oder mildere, damit sie keine zu grosse Intensität erlangen, und 
alle Schädlichkeiten entfernt halte. Synochales Fieber erfordert 
zwar ein eingreifendes Verfahren, nie aber in dem Grade, wie 
beim Scharlach.

Das specielle Verfahren stellt sich in den verschiedenen Zeit­
perioden folgendermassen. Man halte den Kranken in dem ersten 
Stadium in einer gleichmässigen, den Lebensturgor in der Peri­
pherie mässig befördernden Atmosphäre. Er werde mässig wann 
bedeckt, die Luft sei mässig erwärmt. Arzneien sind in gelinde­
ren Fällen nicht erforderlich. Zögert jedoch der Ausbruch und 
zeigt sich Mangel an Reaction, so reiche man warmes Getränk, 
etwa eine Tasse Fliederthee. Ist aber das Fieber stärker und 
spricht sich sofort eine grössere Reizung in den Brustorganen aus, 
so muss eine arzneiliche Einwirkung stattfinden, und zwar ist ein 
gelind antiphlogistisches Verfahren dann am rechten Orte. Der 
Kranke werde dann sehr kühl gehalten, leichter bedeckt, erhalte 
ein Getränk von Gerstenwasser mit Sauerhonig und eine kühlende, 
gelind eröffnende Arznei. Salze müssen jedoch gut eingehüllt 
werden. Das Ammon, muriat., das Kali tartaricum, Kali aceticum 
gebe man in Verbindung mit Succus liquiritiae. Treten indessen 
die Symptome einer stärker ausgebildeten, entzündlichen Masern­
krankheit hervor, so hat man sein vorzüglichstes Augenmerk auf 
die Brustorgane zu richten; geringere oder grössere Blutentlee­
rungen werden dann erforderlich. Bei Kindern reicht man jedoch 
gewöhnlich mit Blutegeln aus; Erwachsene dagegen vertragen 
selbst starke Aderlässe sehr gut. Dazu giebt man Nitrum und 
Ammon, muriat. in Verbindung mit Succus liquirit., oder eine 
Emulsio amygdalar., oder Sem. papaver. mit Nitrum, sucht durch 
Fuss- und Handbäder, sowie durch Application von Senfpflastern 
von den Brustorganen abzuleiten. Dabei ist zugleich für Eröffnung 
des Stuhlgangs Sorge zu tragen. Je mehr sich ein höherer Grad 
des entzündlichen Charakters ausbildet, desto mehr muss der Kranke, 
wenn auch nicht ganz kalt, doch kühl gehalten werden. Denn 
die Hitze steigert die Intensität der Krankheit und befördert die 
Ausbildung von entzündlichen Localaffectioncn. Das hier ange­
deutete Verfahren ist auch im Stadium exanthematicum fortzu­
setzen. Vorzugsweise hat der Arzt seine Aufmerksamkeit darauf 
zu verwenden, dass das Exanthem in seinem naturgemässen Be­
stehen nicht gestört werde. Erkältungen, die durch Hautkrampf 
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das Exanthem verschwinden machen und zu metastatischen Af- 
fectionen Veranlassung geben können, müssen vermieden, der 
Kranke muss aber auch nicht sehr warm gehalten werden. Es 
kommt vielmehr mir auf die Unterhaltung eines gleichmässigen 
Temperaturgrades, der der Intensität des Krankheitszustandes 
entspricht, an. So beruhigend und mildernd zureichende Leibes­
öffnungen wirken, so schädlich beweisen sich jedoch Durchfalle, 
die daher verhütet werden müssen. Gelangt die Krankheit zum 
Ziiriickbildungszeitranme, so ist ein mässig warmes Verhalten und 
die Abwendung schädlicher Einflüsse, wozu Diätfehler und Er­
kältungen gehören, besonders zu beachten, da die Geneigtheit 
zu Nachkrankheiten sehr gross ist. Selbst in der schon begon­
nenen Reconvalescenz muss der Kranke ein sorgsames Verhalten 
beobachten, das besonders auf eine gleichmässige Unterhaltung 
der Hautfunction berechnet ist. Während dieser Zeit sind auch 
die Localaffectionen mit zu beachten. Das Zimmer muss in dem 
Grade verdunkelt werden, als die Empfindlichkeit der Augen dieses 
verlangt. Gegen den Husten giebt man ein schleimiges Getränk 
von einer Hafer-, Gerstengrütze- oder Reissabkochung mit Oxymel 
simplex, oder man lässt Süssholz oder Rosinen mitkochen. Ist 
eine Augenentzündung entstanden, so wende man Blutegel und 
Ableitungen durch Senfteige oder Vesicatorien an. Jüngken wi- 
derräth die frühzeitige Anwendung örtlicher Mittel, weil sie leicht 
dazu beitragen, die Empfindlichkeit der Augen zu vermehren und 
eine lang dauernde Lichtscheu herbeiführen. Erst wenn die Ab­
schuppung eintritt, kann man täglich einige Male eine schwache 
Auflösung von Zincum sulphur. in Aqua Opii destill. lauwarm 
einträufeln und des Nachts die Augen mit erwärmten Kräuter­
säckchen oder Kampherläppchen bedecken. Phlyktänen und Ge­
schwüre, welche am Hornhautrande erscheinen, sind gefahrlos. 
Mit dem Rückbildungszeitraume der Krankheit beweist sich in 
denjenigen Fällen, wo der Husten fortdauert, ein gelind expecto- 
rirendes Verfahren sehr nützlich. Die Diät muss während des 
ganzen Krankheitsverlaufs dünn, wässerig und reizlos sein. Wasser­
suppen, Schleimsuppen, schwache Obstsuppen sind als Nahrungs­
mittel am meisten zu empfehlen. Unter den Getränken passen 
die einhüllenden, kühlen am besten, sie dürfen aber nicht ganz 
kalt genossen werden, weil sie sonst den Husten reizen und die 
Affection der Brustorgane steigern.

Regelwidrigkeiten im Verlaufe werden je nach ihrer 
Beschaffenheit beseitigt. Nervenaffectionen, die vorzüglich in der 
Ansbruchszeit auftreten, müssen nach ihren Verhältnissen näher 
gewürdigt werden. Gehen sie lediglich aus einem schwankenden, 
ungleichen Erregungszustande hervor, so werden sie durch Mo­
schus, Castoreum, Liq. ammon. succin., Valeriana und warme 
Bäder gehoben. Sind sie von gastrischen Reizen und Würmern 
abhängig, so müssen diese entfernt, oder wenigstens unschädlich 
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gemacht werden. Das Würgen und Erbrechen, weiches bei hef­
tigeren Erkrankungsfällen öfters in der Ausbruchsperiode eintritt, 
legt sich in der Regel von selbst, sobald das Fieber seine voll­
ständige Ausbildung gewonnen hat, und wird am besten durch 
etwas Brausepulver gemildert. Treten gastrische Reize als ur­
sächliche Bedingungen hinzu, so müssen diese entfernt werden. 
Nervenzufälle, die erst im späteren Zeiträume der Krankheit ein­
treten, sind von Abdominalreizen oder von einer plötzlichen Stö­
rung des gleichmässigen Bildungsverhältnisses der Gesammtkrankheit 
abzuleiten und demgemäss zu behandeln. Der krampfhafte Husten, 
der sich in späteren Zeiträumen zu einer keuchhustenähnlichen 
Art überbilden kann, muss mit Gegenreizen, einhüllenden und 
narkotischen Mitteln behandelt w erden. Diese letzteren sind jedoch 
bei Kindern mit grosser Vorsicht anzuwenden. Ein Saft aus 
Syrup. emulsivus mit Sulphur stibiat. aurant. und Extr. byoscyami 
ist zu empfehlen. Berndt hat oft mit grossem Nutzen Ammon, 
mur. mit Succus liquir., und etwas Acid. hydrocyanic. hinzugesetzt, 
angewendet. Ueberhaupt nähert sich dieser Husten, den man 
von einem durch entzündliche Reizung bedingten wohl unterschei­
den muss, sowohl in Rücksicht auf seine Natur als seine Behand­
lung, mehr dem Keuchhusten.

Die häufigsten Ausartungen bewirken die Entzündungen der 
Respirationsorgane, die in jedem späteren Stadium vorkommen 
und sich als Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis oder wirkliche 
Pneumonie aussprechen können. Am häufigsten hat man cs zu 
Anfänge der Krankheit mit einer Luftröhrenentzündung zu thun, 
die bei höherem Grade das Krankheitsbild verzerrt und die Ent­
wickelung des Exanthems durch die Beschränkung der Blutbewe­
gung und des ganzen Lebensprocesses nicht selten zurückhält. 
Bei Kindern kommt der Fall am häufigsten vor, und bei ihnen 
ist eine grössere Zahl von Blutegeln erforderlich, dabei wendet 
man Kalomel, Vesicatorien, Hand-und Fussbäder an. Die Brust­
entzündungen werden ebenfalls streng antiphlogistisch behandelt. 
Nach Beseitigung der letzteren pflegt wohl eine unzureichende 
Activität des Lebensprocesses, eine krampfhafte Oppression auf 
der Brust und eine unvollständige Entbildung des Exanthems 
zurückzubleiben , hier pflegt eine mässige Anregung durch Moschus, 
Kampher und Liq. aminon. succin., ein warmes Bad und ein 
Senfpflaster auf die Brust nützlich zu sein. Die im Zeiträume 
der Zurückbildung entstehenden oder fortdauernden Brustentzün­
dungen tragen seltener einen höheren Grad der Activität und 
erfordern eine vorsichtige Behandlung. Blutentleerungen erweisen 
sich um so nützlicher, je frühzeitiger sie angewendet werden; sic 
leisten hier aber bei weitem nicht so viel, als in den früheren 
Zeitperioden, man kann sich auf sie allein nicht verlassen. Der 
innere Gebrauch des Kalomels, und wenn es mehr die Bekämpfung 
einer chronisch entzündlichen Reizung gilt, in Verbindung mit
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Kampher, kräftige Gegenreize durch Vesicatorien und warme 
Bäder, sind nicht zu vernachlässigen. Leidet die Pleura, so 
richtet man auch mit dieser Behandlungsweise selten etwas Ge­
nügendes aus. Der Kranke verfällt in eine Febris lenta, die 
Exsudation im Brustkasten ist nicht zu entfernen, bei jüngeren 
Kindern tritt nicht selten ein Hydrocephalus als sccundäres Leiden 
hinzu.

Die ungeregelte Ausbildung des Exanthems muss nach ihren 
verschiedenen Causalverhältnissen gewürdigt werden. 1t der Aus­
bruch gelind, das Fieber müssig, so ist die Krankheit gutartig, 
sind die Gesammtzufälle dagegen heftig, das Exanthem aber spar­
sam, so ist dieses ein übles Zeichen. Die Ursachen können sein: 
Mangel an Reaction im Lebensprocesse; der Verlauf wird dann 
verzögert und die Krankheit neigt sich zum asthenischen Charakter. 
Es kann aber auch eine Behinderung an der freien Thätigkeits- 
entwickelung des Lebensprocesses den Grund enthalten. Abdo­
minalreize, welche auf Behinderung der freien Thätigkeit des 
Gangliensystems wirken, müssen entfernt werden. Wenn aber 
die entzündliche Reizung der Brustorgane auf Kosten des Exan­
thems gesteigert ist, eine Beschränkung der peripherischen Ent­
wickelung des Lebensprocesses der Ausbildung des Exanthems 
entgegenwirkt, so ist diese auf die angegebene Art zu behandeln 
und peripherische Hebung des Lebensprocesses durch Hautreize 
und warme Bäder zu befördern. Das Zurücktreten des Exanthems 
steht in Betreff des ursächlichen Verhältnisses mit der unvollstän­
digen Ausbildung des Exanthems in naher Beziehung. Alles, was 
plötzlich und durchgreifend eine Veränderung in der Gleichmäs­
sigkeit der dynamischen Wirksamkeit setzt, kann Krampf und 
Beschränkung der Vitalität in der Peripherie des Körpers bedingen 
und dadurch ein Zurücktreten des schon ausgebildeten Exanthems 
hervorbringen. Aus dieser Schwankung und Hinderung der Her­
vorbildung des Exanthems können mehrere andere Zustände ent­
stehen ; so können Brust - und Halsentzündungen, Croup, Unter­
leibsentzündungen, Convulsionen, Delirien die Folge sein. Hier 
hat man sowohl die Ursache, als auch die Natur der Folgekrank­
heit zu berücksichtigen, demnach können ebensowohl diaphoretische 
Mittel, Kampher, flüchtige Einreibungen, als Blutentziehungcn, 
krampfstillende Mittel bis zum Moschus indicirt sein. Spiritus 
ermuntert zur Anwendung der Urtication, um den Wiederausbruch 
der Masern zu befördern (Württemb. med. Corresp.-Blatt. 1834. 
No. 11). Convulsionen erfordern flüchtig ausgleichende Mittel, 
vorzüglich Moschus, Liq. ainmon. succin., Kampher, warme Kali­
bäder und Hautreize. Nach Green genass selten ein Kind von 
den Masern, ohne noch lange einen starken, trockenen Husten 
und eine dunstlose Haut fortzubehalten. Es giebt, nach ihm, 
kein besseres Mittel hiergegen, als das heisse Luft - oder Dampf­
bad. Ein oder zwei Mal genommen stellt es die eigenthiimlichen

II. 42
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Functionen der Haut wieder her, und der reizbare Zustand der 
Schleimhaut verschwindet.

Gastrische Masern. Die Unterscheidung, ob die mit 
dem Status gastricus auftretenden Erscheinungen mehr eine Folge 
des Reizes sind, welchen das Maserncontagium auf die Unter­
leibsnerven ausübt, was in der That öfters der Fall zu sein pflegt, 
ist hier von der grössten Wichtigkeit Verhält es sich nämlich 
wirklich so, dann sind Brech- und Abführmittel nur höchst nach­
theilig. Bei einer, biliöse Ansammlungen begünstigenden Jahres­
constitution, bei deutlich auftretenden Zeichen von Abdominal- 
unreinigkeiten ist jedoch ein, besonders zu Anfang der Krankheit 
gegebenes Brechmittel vortheilhaft, da die Masern nach demselben 
leicht hervorbrechen, der Magen gereinigt, und der meistens vor­
handene Kopfschmerz beseitigt wird. Zuweilen sind aber die 
gastrischen Symptome von der Art, dass eher Abführmittel 
als Brechmittel angezeigt sind, nur wende man mehr die blanden 
Abführmittel an und fahre nicht zu lange mit ihnen fort, da die 
gastrischen Symptome fast nie während der Krankheit gänzlich 
verschwinden, und bei zu lange fortgesetztem Gebrauche leicht 
ein nervöser Zustand sich ausbildet. Nach Pfaff verliert sich 
Schwindel und Betäubung durch einige spontane oder künstlich 
bewirkte Darmauslccrungen, ebenso die Oppression und der Druck 
in den Präcordien.

Nervöse Masern. Ist bei den Masern ein wirkliches 
Nervenfieber zugegen, so nimmt natürlich das Fieberleiden die 
Hauptcur in Anspruch, und man behandelt dasselbe ganz nach 
den Regeln wie jedes andere Nervenfieber. In Bezug auf das 
vorhandene Exanthem giebt aber Meissner noch folgende Regeln: 
Es ist in den ersten beiden Stadien der Masern niemals gut, wenn 
auch der nervöse Charakter noch so deutlich ausgesprochen ist, stark 
erhitzende und aufreizende Nervina zu verordnen, da, ungeachtet 
der Complication mit Nervenfieber, häufig im Anfänge die Anlage zu 
örtlichen Entzündungen unverkennbar ist, und diese dadurch be­
günstigt und ausgebildet werden würden. Es passen demnach hier 
die kühlenden und beruhigenden Mittel, namentlich Salmiak in 
kleinen Gaben, und erst später: Valeriana, Angelica, Senega, 
Serpentaria, Arnica, Kampher, Moschus und das flüchtige Lau­
gensalz, welches letztere bei den öfters vorhandenen krampfhaften 
Complicationen sich besonders nützlich erweist. Bei stärkeren 
Respirationsbeschwerden und trockenem Husten applicire man, 
wenn das erkrankte Individuum von plethorischem Habitus, ro­
buster Faser ist, Schröpfköpfe zwischen die Schulterblätter, bei 
anderen Vesicatorien, Sinapismen. Die Lufttemperatur im Zimmer 
muss etwas wärmer sein und stets gleichmässig erhalten werden, 
da jede, selbst leichte Erkältung den Tod nach sich ziehen 
kann.

Bei fauligen Masern wird ebenfalls vorzugsweise gegen das 
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Faulfieber verfahren. Namentlich sind hier Mineralsäuren ange­
zeigt, die aber leider oft durch den vorhandenen Husten im Ge­
brauche beschränkt werden müssen, und dann die China, besonders 
die Extracte derselben in aromatischen Wässern. Die kalten Ue­
bergiessungen und Waschungen des Körpers, der Wein, müssen 
hier nach denselben Regeln wie beim Faulfieber angewendet wer­
den. Tritt Nasenbluten ein, welches leicht colliquativ wird, so 
muss man es auf jede Art durch die stärksten adstringirenden 
Mittel zu unterdrücken suchen, es empfehlen sich hier Catechu, 
Alaun, Phosphorsäure und das Tamponniren des Nasenloches, aus 
welchem die Blutung kommt.

Treten die Masern in Verbindung mit anderen Exanthemen 
auf, so hat dies auf die Behandlung keinen wesentlichen Einfluss. 
Es wird vielmehr unter allen Umständen die Aufgabe bleiben, den 
allgemeinen Krankheitscharakter auf einem mässigen Grade von 
Activität zu erhalten, wobei an die Durchbildung des Krankheits- 
processes möglichst zu denken ist und die Localatfectionen in den 
Schranken einer leichteren subinflammatorischen Reizung zu er­
halten sind, ihr Uebergang in Entzündung aber zu verhüten ist. 
Beim Friesei bat man besonders schon frühzeitig auf eine ent­
sprechende Ableitung von den Brustorganen nach der Haut zu 
denken.

6. Der rothe und weisse Friesei, Miliaria rubra et alba 
( Purpura).

Nach Wendt*) und S. G. Vogel s).

Obgleich der Friesei in fast allen Handbüchern über Kinder­
krankheiten einen Platz nicht gefunden hat, so sagt doch Wendt, 
dass er allerdings hier mit aufgeführt zu werden verdiene, da er 
häufig im kindlichen Alter theils für sich, theils mit anderen For­
men complicirt vorkomme, nud als selbstständige Krankheit häufig 
mit anderen Exanthemen und Hautphlegmasicn verwechselt werde, 
was besonders vom rothen Friesel (Purpura) gelte.

Der Friesel ist eine contagiöse Ausschlagskrankheit, die fast 
immer epidemisch auftritt und durch reichlich anhaltende Schweisse, 
und durch kleine, rundliche, hirsekorngrosse Bläschen sich zu 
erkennen giebt.

Die Vorboten des Frieseis sind ziehende Schmerzen in 
den Gliedern, ein juckendes, stechendes und brennendes Gefühl 

1) A. a. O.
2) Handb. der prakt. Arzneiwissenschaft. Stendal 1820. Bd III.
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in der Haut, vermehrte, auffallend sauer riechende Schweisse, 
grosse Angst, Beklemmung und ein für diese Form charakteri­
stisches Gefühl eines beschwerlichen Druckes auf der linken Seite 
der Brust. In einzelnen, weniger günstigen Fällen gehen wohl 
auch Ohnmächten, heftiges Herzklopfen und Krämpfe dem Aus­
bruche des Friescls vorher.

Alsdann treten kleine, hirsekornähnliche, oft kaum mit blos­
sem Auge zu ersehende, mit einer serösen oder eiterigen Flüs­
sigkeit gefüllte Bläschen aus einem rothen Grunde hervor. Bald 
bilden sie nur eine Gänsehaut, bald erreichen sie eine bedeutende 
Grösse; im letzteren Falle reihen sich die Bläschen an einander 
und fliessen oft zusammen. Der Ausbruch beginnt am Halse und 
an der Brust, worauf dann der übrige Theil des Körpers und 
die Extremitäten davon befallen werden, wobei auch die inneren 
Theile des Körpers nicht verschont bleiben. In ihrem Verlaufe 
beobachten sie ebenfalls gewisse Stadien, welche als die Zeiträume 
des Ausbruchs, der Blüthe und der Abschuppung bekannt sind. 
Die Dauer ist mit 14 Tagen geschlossen.

Wesentlich nicht blos für die Nosologie, sondern auch für 
die Therapeutik, ist die Einteilung des Frieseis in den idiopa­
thischen und symptomatischen. Diese Rücksicht ist auch deshalb 
wichtig, weil sie zugleich das Wesen der Krankheit umfasst. Der 
idiopathische Friesei ist eine Krankheit der Kinderwelt, derjenige, 
welcher symptomatisch andere hitzige Krankheitsformen begleitet 
und gewöhnlich als weisser Friesei hervortritt, ist dem kindlichen 
Alter beinahe ganz fremd.

Ray er nimmt ein gutartiges und bösartiges Friesei­
fieber an. Das gutartige Frieseifieber hat den oben angegebe­
nen Verlauf, nur bemerkt er, dass kein eigentlicher Schweiss 
erscheine, sondern ein heisser Dunst, welcher anfangs auf einige 
Körpertheile beschränkt, später auf seine ganze Oberfläche sich 
verbreite. Der Mund ist pappig und die Zunge mit einem schmu- 
zigweissen, selten gelblichen Uebcrzuge versehen; Verlangen nach 
Speisen ist gar nicht, oder in unbedeutendem Grade vorhanden. 
Der Urin ist oft normal gefärbt. Die Kranken leiden an Ver­
stopfung. Der Puls ist meistens normal, nur beim Erscheinen 
des Ausschlages wird er häufiger.

Am dritten oder vierten Tage bricht der Ausschlag hervor. 
Jedes Bläschen pflegt sich zwei oder drei Tage zu erhalten, 
trocknet und schuppt sich ab. Viel beständiger als der Ausschlag 
sind die übermässigen Schweisse, sie haben einen eigentümlich stin­
kenden Geruch, wie faules Stroh. Sie stellen sich gleich beim 
Beginn der Krankheit ein, und ohne Unterbrechung wird während 
der ganzen Krankheit ein dichter Dunst abgesondert. Grosse 
Hitze der Haut findet dabei nicht statt. Alle diese Symptome 
nehmen allmälig ab und schwinden bis zum zehnten Tage.

Die Bösartigkeit des Frieseifiebers beruht auf verschiedenen 
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Erscheinungen. Bald steigert sich eine Entzündung des Magens 
und Darincanals zu grosser Heftigkeit, oder eine Lungen- oder 
Blasenentzündung, oder es tritt eine schnell tödtlich werdende 
Nervenaflection mit Delirien, Koma oder Couxulsioneu auf. Dann 
wird eine starke Zusammenschnürung in der Magengegend ver­
spürt, die sich auf die Respirationsorgane erstreckt und grosse 
Angst verursacht-, die Kranken seufzen oft tief und schwer und 
emplinden ein Gefühl von Schwere auf der Brust; sie klagen über 
Angst, Beklemmung, Klopfen in der Mageugegend, welches mit 
dem Pulse isochronisch ist, sind muthlos. Diese Symptome treten 
zuweilen beim Beginn der Krankheit auf, erneuern sich mehrmals 
im Verlaufe, werden besonders heftig unmittelbar vor dem Aus­
bruche des Ausschlags, der am dritten oder vierten Tage er­
scheint. Oft leiden die Kranken vom Beginn der Kraukheit an 
an Schwindel und heftigem Kopfschmerz, Uebelkeiten, gewaltsamen 
Anstrengungen zum Erbrechen u. s. w., oder ihr Gesicht ist auf­
getrieben, entstellt, geröthet, die rothen Augen treten hervor, 
die Schläfenarterien klopfen stark, die Pupille ist zusammengezogen 
und unbeweglich und die Kranken sterben binnen wenigen Stun­
den unter Koma und Convulsionen. In anderen Fällen verspüren 
sie tief in der Brust einen Schmerz und die Percussion giebt 
einen minder hellen Klang; ein crepitirendes Rasseln oder ein 
Blasegeräusch, kurze, beschleunigte, erschwerte Respiration, häu­
figer voller Puls, blutige Sputa verkünden das Auftreten einer 
Lungenentzündung. Manche Kranke endlich klagen über Dysurie 
und einen tiefliegenden Schmerz in der Regio hypogastrica. Rothe 
Färbung des sparsam und unter Schmerzen entleerten Urins zeigt 
sich in der Regel gleichzeitig mit diesen letzten Erscheinungen. — 
Das bösartige Frieseifieber wird bisweilen binnen 24 oder 48 
Stunden tödtlich, oft endet diese Krankheit mit der ersten Woche, 
öfter mit der zweiten, bisweilen hält sie über drei Wochen an.

Vergleicht man die Fricselepidemien mit denen der Maseru, 
der Pocken, des Scharlachs, so bleibt bei ihnen der Ausschlag am 
häufigsten aus. Beim Friesei entwickeln sich seltener während 
der Reconvalescenz secundäre Krankheiten als bei anderen Aus­
schlagskrankheiten, kommen sie aber vor, so sind es meistens 
Entzündungen des Darmcanals, Furunkeln oder Ecthymapusteln.

Die prädisponirende Ursache liegt in der eigenthüm- 
lichen Empfänglichk eit der Haut, die Gelegenheitsursache ist 
erstens in mehreren miasmatischen Einflüssen, zweitens in allem 
dem zu suchen, was den Trieb der Säfte nach der Haut vermehren, 
die entzündliche Diathesis darin hervorrufen und eine Entmischung 
der Säfte begünstigen kann, und endlich ist es nicht zu leugnen, 
dass das Contagium sie erzeuge und auf die Umstehenden wirke. 
Als Veranlassungen werden namentlich angeführt: schlechte, ver­
dorbene Nahrungsmittel, übermässiger Genuss von geistigen Ge­
tränken, schlechte, unreine Luft, grosse Hitze, besonders bei 
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entschiedener Anlage zu Schweissen, niederdriickende Gemüths- 
bewegungen und Colliquationen aller Art, gehemmte Ausleerungen 
und früher vorhandene, bösartige, anhaltende Fieberformen, plötz­
liches Verschwinden des Schnupfens und bei erwachsenen Weibern 
das plötzliche Auf hören des weissen Flusses und der Lochien. 
Dass sich das Exanthem auch durch Ansteckung fortpflanze, haben 
viele Beobachtungen erwiesen. Mehrere Schriftsteller, namentlich 
Cullen, haben den Friesei als eine künstliche, durch übermässig 
heisses Verhalten gewaltsam herbeigeführte Krankheit betrachtet; 
dieser Satz ist zwar für einzelne Fälle, nicht aber im Allgemeinen 
gültig, da der Friesei eine eigentümliche, für sich bestehende 
Krankheit ist.

Die bedingende Ursache ist eine mehr seröse Entzündung, 
das irritable Leben ist, insofern es die Thätigkeit der serösen 
Gebilde durchdringt, hier gesteigert. Am deutlichsten erscheint 
dieser Zustand bei der Purpura, doch kann er beim weissen Friesei 
auch nicht geleugnet werden. Beim weissen Friesei muss eine 
weit vorgeschrittene Säfteentmischung vorhanden sein, weshalb auch 
die Gefahr so gross ist. Der weisse Friesei fehlt in allen hitzigen 
Krankheitsformen selten, wenn bei dem entschiedensten Hervor­
treten der Entzündung die antiphlogistische Heilart entweder gar 
nicht, oder nicht genügend angewendet worden ist, und wo als 
Resultat dieses Missgriffes Colliquationen eintreten. Hierher ge­
hören anhaltende Fieber aller Art, Exantheme, Hautphlegmasien 
und bei Weibern Puerperalzustände.

Diagnose. Beim Friesei beobachtet man reichliche und an­
haltende Schweisse und oft das Vorkommen von Bläschen auf der 
Haut, welche etwas rauh anzufühlen ist. Bei den Masern zeigt 
sich katarrhalische Aflection der Bronchien und kleine, rothc, 
bogenförmig vertheilte Flecke, zwischen denen die Haut ihre nor­
male Färbung behalten hat. Beim Scharlach beobachtet man 
meistens eine Angina tonsillaris und eine rothe, himbcerartige, 
gleichmässig vertheilte Färbung der Haut. Weder bei den Masern, 
noch bei dem Scharlach erscheinen so anhaltende Schweisse, als 
beim Friesei.

Die Bläschen der verschiedenen Herpesformen sind weit 
grösser, als beim Friesei; sie stehen gruppenweise vertheilt und 
beschränken sich gewöhnlich auf eine Körpergegend, die Hitz­
bläschen (Sudamina) zeigen sich bei mehreren Krankheiten und 
kommen nicht selbstständig vor; man beobachtet sie bei Dothien- 
enteritis, bei Rheumatismen, Schwindsucht, Milchfieber u. s. w. 
Beim acuten Eczema mangeln ebenfalls die Schweisse, die Bläs­
chen sind hier viel kleiner, der Verlauf ist ein anderer.

Prognose. Die Vorhersage richtet sich nach der Natur des 
Exanthems. Ist dasselbe eine selbstständige Form, wie der Friesei 
gewöhnlich bei Kindern vorkommt, ist der Ausschlag dabei nicht 
zu häufig, so verläuft er gewöhnlich gelinde und in der ersten
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Zeit zuweilen unbemerkt. Das ihn begleitende Fieber ist buchet 
gutartig, die Verrichtungen der verschiedenen Systeme sind nur 
wenig gestört. Die Entscheidung der Krankheit geschieht durch 
Schweiss. Der rothe Friesei ist gutartiger, als der weisse, und 
zwar weil letzterer selten idiopathisch vorkommt, wo er dann 
ebenfalls gefahrlos ist, hingegen gewöhnlich als Symptom bei 
schweren, entzündlichen und durch unglückliche Dichtung des 
Verlaufs mit Säfteentmischung gepaarten Krankheiten auftritt, in 
diesem Falle aber nie als Crisis bonae notae, wohl aber als eine 
höchst gefährliche Erscheinung zu betrachten ist. Bei den Krank­
heiten der Erwachsenen ist der weisse Friesei im Puerperio am 
wenigsten zu fürchten. Tritt beim Beginn oder während der fort­
schreitenden Entwickelung Nasenbluten ein, so schafft es dem 
Kranken gewöhnlich Erleichterung. Stellen sich die Symptome 
beim Beginne auch schlimm, nehmen sie aber nach Entwickelung 
des Ausschlages ab, oder schwinden sie, so nimmt die Krankheit 
meistens einen guten Ausgang.

Oft stellt sich jedoch bald nach dem Einsinken der Bläschen 
der Tod ein, manchmal erfolgt er plötzlich und bisweilen noch 
unerwarteter, als bei den übrigen Ausschlagsfiebern.

Cur. Erscheint das Exanthem als idiopathische Form aus­
gebildet, so wird es ebenso wie andere Exantheme antiphlogistisch 
behandelt. Bei grossem Andrange nach der Brust, bei Ueber- 
fülhingen der Lungen und heftigem Fieber, sind in dem früheren 
kindlichen Alter Blutegel längs dem Laufe der Rippen, bei grös­
seren Kindern die Oeflhung einer Ader angezeigt. Die Auflö­
sungen des Kali tartar., des Tart, natronat., der Magn. sulphur. 
und später eine Mischung mit Liq. ammon. acet, bilden den anzu­
wendenden pharmaceutischen Apparat. Rösch ') hält Abführmittel, 
Kali Waschungen und Phosphorsäure für die Hauptmittel, Blut­
entziehungen will er nur bei starker, entzündlicher Complication, 
Kaloinel bei gleichzeitiger Unterleibsentziindung angewendet wissen. 
Häufig sind auch die kalten Begiessungen beim Friesei anempfohlen 
worden, doch scheinen sie eher bei Erwachsenen, als bei Kindern 
nöthig zu werden, bei denen die entzündliche Diathesis nur selten 
das Gehirn bedroht.

Beim symptomatischen Friesei dagegen muss mau Alles an­
wenden, den Ausschlag zu verhüten und zu vereiteln, oder we­
nigstens aufzuhalten und zu verspäten, und zwar durch zeitige 
Ausleerungen, kühles Verhalten und Entfernung aller Ursachen. 
Ist ein entzündlicher Zustand ausgesprochen, so ist auch der ganze 
antiphlogistische Apparat angezeigt. Brechmittel sind, wenn nichts 
Dringendes dagegen spricht, beinahe immer Hauptmittel, sic

1) Ucber die Natur des Frieseis u. s. w. Allgcni. mcdic. Zeitung.
1835. Septbr.
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treiben selbst den zuriickgetretenen Ausschlag schnell wieder hervor, 
sie haben vor den Abführungen manche Vorzüge, doch dürfen 
auch diese am Anfänge der Krankheit zwischen den Brechmitteln 
nicht versäumt werden; zuweilen sind Klystiere hinreichend. Nach 
erforderlichen Ausleerungen, wenn sonst keine Zeichen von Fäul- 
niss u. s. w. vorhanden sind, passen nebst lauen, demulcirenden 
Getränken, auf die Haut wirkende, das Blut aber nicht erhitzende 
Getränke, z. B. Potio Riverii mit Brechweinstein, Spir. Minderen, 
ein Fliederaufguss, nöthigenfalls mit Salpeter, Althaeadccoct mit 
Oxymel simpl. Mit den diaphoretischen Mitteln muss man sich 
übrigens nach den Schweissen richten, je stärker diese an sich 
schon sind, um so weniger darf man sie noch vermehren. Sehr 
bald muss man übrigens an antiseptische Mittel denken, wenn 
die Krankheit auch ursprünglich nicht faulig ist; also China, Mi­
neralsäuren, Alaun u. s. w. Dazwischen aber nach den Umständen 
auch Brechmittel, Klystiere. Je stärker Colliquation hervortritt, 
um so dreister kann man mit der frischen Luft sein. Es werden 
kalte Umschläge von Essig und Wasser über den ganzen Körper 
gemacht, und sollte der Friesei dadurch zurücktreten, so wird 
er durch gelindes Reiben, Wein, flüchtiges Hirschhornsalz, Naphtha 
wieder hervorgerufen. Gegen die grosse Angst der Kranken nützt 
nicht selten ein Brechmittel, sobald nur keine Entzündung der 
Lungen zugegen ist, auch fomentire man Brust und Leib warm, 
lasse warme Dämpfe einathmen, lege Blasenpflaster über die ganze 
Brust. Gegen Krämpfe nützen warme Bäder oder allgemeine 
warme Bähungen und innerlich krampfstillende Mittel, vorzüglich 
Moschus in grossen Gaben. Gegen Delirien und das heftige 
Kopfweh, die nicht nach kühlenden, ausleerenden Mitteln, Blut­
egeln an die Schläfe, den Hals, nachlassen, dienen zuweilen 
Blasenpflaster auf den abgeschorenen Kopf, zugleich Fussbäder. 
Tritt der Friesei zurück, so gebe man sogleich ein Brechmittel. 
Fehlt es an Lebenskraft, so müssen Blasenpflaster, Kampher, 
Bisam, Hirschhorngeist, Valeriana, Serpentaria, China, Wein 
u. s. w. gebraucht werden. Zu heftiges Fieber, Vollblütigkeit, 
grosse äusserliche Hitze erfordern Aderlässe, kühlende Arzneien 
und Getränke, kühlere Luft, leichte Bedeckung. Dabei berück­
sichtige mau alle sich ausbildenden inneren Affectionen. Bei 
Durchfällen kommt es auf die Epidemie an. Aber auch ein gutartiger 
Durchfall kann, besonders wenn die Krankheit weit gediehen ist, 
den Kräften nachtheilig werden. Sehr gefährlich würde es sein, 
einen Bauchfluss, der oft sehr heilsam ist, zu hemmen. Für die 
besten Mittel in diesen Fällen hält Vogel Arnica, Extr. ligni cam- 
pech. in Wasser aufgelöst und im Nothfalle Klystiere von Milch 
mit Theriak, auch innerlich die Potio Riverii mit Opium; zuweilen 
wird der Durchfall auch durch warme Bähungen, Bäder, Blasen- 
pflaster gehoben. Wo grosse Empfindlichkeit und Aufregung des 
Nervensystems Unruhe und Schlaflosigkeit, Zuckungen, Delirien 
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verursacht, passt Opium, aber auch nur in diesem Falle. Am 
Ende der Krankheit dienen noch gewöhnlich eine oder mehrere 
Abführungen und dann stärkende Mittel, um alle Folgen zu ver­
hüten. In den Verwickelungen richtet sich die Curart nach der 
Beschaffenheit der mit dem Friesei complicirten Krankheiten. Das 
Verhalten sei überhaupt kühl, und es soll nichts geschehen, was 
die an sich schon häufigen Schweisse noch vermehrt. Je häufiger 
der Kranke trinkt, desto besser. Die Getränke müssen anfeuch­
tend , demulcirend, mehr lau als kalt und doch kühlend sein. 
Sehr gut passen hierzu allerlei Tisanen aus Gerste, Hafergrütze 
u. s. w. mit vegetabilischen Säuren und säuerlichen Säften. Jede 
Gemüthsbewegung ist zu vermeiden, auch dürfen solche Kranke 
nicht zu früh das Bett verlassen. Das Uebrige der Diät kommt 
mit dem, was bei allen fieberhaften Krankheiten zu beobachten 
ist, überein.

7. Die Rötheln, Rubeolae.
Nach Wagner ’), Jahn *), Heim 3).

Die Meinungen über die Selbstständigkeit dieses Exanthems 
sind bis jetzt noch schwankend, während die Einen sie für eine 
cigenthümliche Krankheit erklären (Selle, Ziegler, Kreysig, Wag­
ner, Heyfelder u. m. A.), halten sie Andere für eine Modification 
des Scharlachs (P. Frank, Hufeland, Reil, Formey, Schäffer, 
Heim, Jahn), noch Andere für eine Abart der Masern, oder doch 
mit ihnen verwandt (Roche, Sanson u. m. A.). Heim sucht z. B. 
seine Ansicht dadurch zu begründen, dass mit den Rötheln stets 
eine Angina verbunden sei und die Abschuppung, wie beim Schar­
lach, in grossen Lappen geschehe, auch hätten beide Exantheme 
einen gleichen Geruch. Marcus behauptet, dass sich die Rötheln 
zum Scharlach so verhalten, wie die falschen Pocken zu den 
wahren; wogegen Hildenbrand die Rötheln weder für ein eigen- 
thümliches Exanthem, noch für eiue constante Modification des 
Scharlachfiebers, sondern für das gemeinsame Erzeugniss beider 
Exantheme, bei dem bald das eine, bald das andere Element 
vorwalte, erklärt. Die Ursache dieser Verbindung sei höchst 
wahrscheinlich atmosphärischen Einflüssen zuzuschreiben, die hy­
bride Form könne jedoch unter günstigen Verhältnissen eine solche 
innere Reife erhalten, dass sie selbstständig werde und einen

1) Ileckei's literarische Annalen. Bd. XIII. 1829.
2) A. a. O.
3) A. a. O.
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epidemischen Charakter annehmc. Dagegen sagt Kreysig, dass 
die Form des Ausschlages, sein alleiniges Herrschen und das 
Ergriffenwerden solcher Individuen, die bereits Scharlach und 
Masern überstanden haben, Tür seine Selbstständigkeit spräche. 
Wagner erklärt die Rötheln nach seinen vielfachen Beobachtungen 
ebenfalls für eine selbstständige Krankheit, die zwar mit Masern 
und Scharlach viel Aehnlichkeit habe, indessen sich dennoch von 
ihnen wesentlich unterscheide. Auch Wömpfers *) schildert die 
Rötheln als ein eigenes Exanthem.

Symptomatologie. Wagner beschreibt die Rötheln folgender­
massen: der Ausschlag trat mit Halsweh, Schnupfen und sehr 
mässigem Fieber ein, und brach gewöhnlich am Hals und Gesicht 
zuerst aus; er war den Masern ähnlicher als dem Scharlach, sah 
wie ein gewöhnlicher blassrother, nicht zu kleinpunktiger Friesei 
aus, dessen Pusteln mit geringer Röthe umkränzt und in der 
Mitte ein wenig erhaben waren und das Ansehen hatten, als wenn 
man einen Punkt mit blassrother Tinte auf nassgemachtes und 
wieder halb trocken gewordenes Papier macht (Heim), jedoch 
selten zusammenliefen. Husten war wie bei den Masern weder 
dessen Vorbote noch Begleiter. Die Augen befanden sich in 
keinem Falle so angegriffen, entzündet und reizbar, als es ge­
wöhnlich dort der Fall ist, sondern es bestand das Augenleiden 
nur in einem Grimmen der Augenlider, die auch zuweilen, wie 
das ganze Gesicht, etwas aufgedunsen zu sein schienen, wovon 
das vorletzte Symptom besonders charakteristisch hervorstach. 
Hatte dieses Leiden Abschuppung zur Folge, womit dasselbe, 
wie beim Scharlach, nicht allgemein begleitet w urde, so war dieses 
Zeichen etwas mehr in die Sinne fallend, als bei den Masern, 
aber geringer als beim Scharlach. Selten traf der Ausschlag den 
ganzen Körper, sondern blos Gesicht, Hals, einen Theil des 
Rückens und der Brust. Schon das Mitergriffensein der oberen und 
unteren Gliedmaassen schien nicht mehr regelmässig. Noch seltener 
befiel er den ganzen Körper, wenigstens an allen Theilen zu­
gleich. Die Dauer desselben war drei bis acht Tage.

Heim beschreibt zwei Varietäten der Rötheln. Die erste 
besteht aus Flecken, die bei ihrem Hervortreten der Figur nach 
ganz ausgebildet erscheinen. Diese Figuren sind unregelmässig, 
eckig, von mehreren stumpfen Winkeln, selten von einem rechten 
oder spitzen, aber überall scharf begrenzt. Ihr grösster Durch­
messer hält 1—1’/j Linie; sie confluiren nie, wenn sie auch dicht 
neben einander stehen. Ihre Farbe ist anfangs hellroth, dann 
dunkel und schmuzigroth.

Die zweite Art besteht in rothen Flecken mit unbestimmten, 
nicht scharf begrenztem Umfange, von der Grösse eines Hirsekorns,

1) Diss. de Rubeola. Rostock 1811. 
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diese bleibt nun, wenn die Krankheit gutartig ist, discret in der­
selben Grösse stehen, oder sie vergrössert sich, so dass ihr Durch­
messer 1—1'/s Liuie hält. Ist aber die Krankheit heftig und die 
Anzahl der Flecke gross, so confluiren sie zwar nicht, indessen 
wird die zwischen ihnen liegende Haut roth, so dass der Aus­
schlag wie Scharlach aussieht, immer aber kann man bei genauer 
Untersuchung noch die einzelnen Röthelnpunkte erkennen. Ist man 
über die Natur der Krankheit zweifelhaft, so wende man nur 
einen Fingerdruck auf die Haut an; bei den Rötheln wie dem 
Scharlach entsteht zwar ein weisser Fleck, bei den Rötheln kom­
men aber dann die Röthelnpunkte zuerst zum Vorschein, von wel­
chen aus, sowie von der Peripherie des gedrückten Fleckes, die 
Röthe sich schnell wieder verbreitet. Beim Scharlach bemerkt 
man nie solche rothe Punkte, die Röthe kehrt theils von der 
Peripherie oder in der Mitte des gedrückten Fleckes unregelmässig 
zurück. Mitunter ist vom Beginne die Haut wie beim Scharlach 
gänzlich geröthet, indessen verschwindet diese Röthe gewöhnlich 
bereits am zweiten Tage, und die zurückbleibenden Flecke be­
haupten ihre gewöhnliche Dauer.

Nach Meissner brechen die Rötheln dagegen nicht zuerst 
am oberen Theile des Körpers aus, von wo sie sich allmälig ab­
wärts verbreiten, sondern am ganzen Körper zugleich. Die Rö­
theln bleiben meistens drei Tage auf der Haut, worauf sie sich, 
immer blässer w erdend, verlieren. Die darauf folgende Abschup­
pung der Oberhaut geschieht nicht so kleienförmig, wie bei den 
Masern, sondern in grösseren Schuppen, jedoch nicht in so grossen 
Hautpartien, wie beim Scharlach. Nachkrankheiten kommen bei 
den Rötheln weniger als bei Scharlach und Masern vor, selbst 
ein unvorsichtiges kaltes Verhalten stiftet oft keinen Schaden.

Diagnose. Mit den Masern haben die Rötheln es gemein, 
dass sie häufig zuerst im Gesicht erscheinen, wobei die Augen 
mitleiden, wohl auch das Gesicht mitunter gedunsen ist, das An­
sehen des Ausschlages sich besonders den Masern nähert, und dass 
derselbe mit katarrhalischen Zufällen eintritt. Mit dem Scharlach 
theilt er die Halsaffection und das zuw-eilen damit verbundene 
gröbere Abschuppen als bei den Masern. Hautwassersucht hatte 
die Krankheit nie zur Folge, ebenso wenig irgend Nachweheu, 
ja selbst dann nicht, w’enn man auf den Ausschlag keine Rücksicht 
nahm, und sich der strengsten Kälte aussetzte. Ueberhaupt, sagt 
Wagner, ist das Ganze eine Krankheit, welche keinen Arzt be­
darf. Die Diagnose ist übrigens äusserst schwierig und das Aeussere 
des Ausschlages entscheidet, nach Wagner, nichts; Scharlach 
kommt in sehr abwechselnder Gestalt vor, desgleichen Masern 
und Rötheln. Nur das Vorhergehende, das Folgende und die 
Schwere der Krankheit (wenn auch zuweilen nur in einzelnen 
Fällen), ohne alle Rücksicht auf die Beschaffenheit der Ausschlags­
form u. s. w. giebt einen etwas sicheren Anhaltspunkt; hat der
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Kranke Scharlach und Masern regelmässig überstanden, und be­
kommt er einen dritten Ausschlag, der viel Aehnlichkeit mit beiden 
hat und die angegebenen Symptome, so sind es Rötheln. Die 
Hautwassersucht, welche dem Scharlach oft, den Masern seltener, 
den Rötheln nie folgt, kann nach Wagner noch den besten An­
haltspunkt geben, um während der Dauer einer Scharlach- und 
Röthelnepidemie mit einiger Zuverlässigkeit zu entscheiden, ob 
inan echten Scharlach oder Rötheln vor sich habe. Stark ent­
zündliche Halsleiden und schnelle Todesfälle, wenn auch die 
Epidemie noch so gutartig ist, geben gleich hell zu erkennen, 
was man behandelt.

Dagegen sagt Jahn, dass nach vielen treuen Beobachtungen 
er den Ausspruch tliun müsse, dass es keine Röthelnkrankheit gebe, 
dass die bisher beobachteten Röthelnformen zum Theil Masern-, 
Friesei-, Nesselformen, zum grössten Theil aber nichts als 
Scharlachformen gewesen seien. Namentlich aber stimmen nach 
ihm die von Heim angegebenen Symptome der Rötheln ganz mit 
denen des Scharlachs überein, und man habe nur Unwesentliches 
zur Begründung und Herstellung der Röthelnkrankheit benutzt. 
Jahn giebt selbst den Unterschied der Flecke in beiden Krank­
heiten nicht zu, indem nach ihm die sogenannten Röthelnflecke 
nur unentwickelte und halbentwickelte, die Scharlachflecke aber 
ausgebildete Scharlachflecke sind. Man darf sich selbst dadurch 
nicht täuschen lassen, dass die Individuen den Scharlach bereits 
ein Mal überstanden haben, daher die gegenwärtige Form Rötheln 
seien; Scharlach befallt Individuen nicht selten zwei Mal, und 
namentlich hält er sich fest überzeugt, dass der Scharlach, wo 
er das erste Mal nicht gehörig ausgebildet war, oft zum zweiten 
Male wiederkommt, und dass er ebenso, wo er ein Mal ordent­
lich ausgeprägt vorlag, häufig beim zweiten Male unausgebildet 
und unvollkommen erscheint. Diejenigen nun, die ihn nur ein 
Mal dasselbe Subject befallen lassen, glauben, in solchen Fällen 
sei nicht Scharlach zwei Mal, sondern ein Mal Scharlach und ein 
Mal die Röthelnkrankheit zugegen.

Die Prognose ist gewöhnlich günstig, wenn die entzündliche 
Diathesis und das mit ihr in innigster Verbindung stehende Fieber 
gelind verläuft. In der Regel ist dieses, besonders wie sich die 
Rötheln seit vielen Jahren bei uns gezeigt haben, der Fall.

Die Behandlung ist von der bei anderen entzündlichen Haut­
krankheiten empfohlenen durchaus nicht verschieden. Gelinde, 
säuerliche Abführmittel, ein Decoct. Tamarindorum, die Pulpa 
cassiae und prunorum mit einer Gabe Magnesia sulphurica, Salz­
auflösungen, dünnes, mildes Getränk, gekochte Limonade, Zucker­
wasser, strenge Wasserkost, reichen für die gewöhnlichen Fälle 
vollkommen aus. Ist das Schlingen sehr erschwert und der Rachen 
sehr entzündet, so können einige Blutegel an den Hals gelegt 
werden und eine Mischung aus Decoct. llordci mit Liq. ainmon. 
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acet, und Syr. morornm als Mundwasser oder Einspritzung ver­
ordnet werden.

Steigert sich aber die Entzündung, so ist ein entschieden 
antiphlogistisches Verfahren angezeigt. Wird die Thätigkeit des 
Gehirns gefährdet, treten^ Betäubung, Irrereden und ähnliche 
Zufälle der tief ergriffenen Sensibilität ein, so greife inan kräftig 
ein. Ist die entzündliche Diathesis durch die gehörigen Blutent­
leerungen gebrochen, so kommen die Eisumschläge an die Redie; 
der Gebrauch des Kalomels, die Anwendung eröffnender Klystiere, 
und ableitende Senfteige sind hier angezeigt, dadurch wird die 
Gefahr bald beseitigt und es tritt dann die gewöhnliche Heilmethode 
ein. Sollte die Entzündung entarten und Gangränescenz eintreten, 
so verfährt man wie bei der Scarlatina gangraenosa.

8. Der Scharlach, das Scharlachfieber, Scarlatina.

Nach Wendt'), Bayer-), Henke3), Jahn.

Der Scharlach ist ein contagiöses Exanthem und zwar wahr­
scheinlich neueren Ursprungs. Es besteht in hochrothen, meistens 
ungleichen Flecken, die häufig zusammenfliessen und dann ganze 
Glieder, oft aber den ganzen Körper gleichmässig bedecken. Diese 
Flecken sind nicht erhaben*), haben eine scharlachrothe, purpur- 
rothe oder himbeerartige Farbe. -Das Exanthem ist mit Angina 
verbunden und endigt nach 3, 4 bis 7 Tagen mit Abschuppung 
der Haut in grossen Stücken oder Lappen.

Der Verlauf des Scharlachs ist keineswegs immer regelmässig, 
ja der Beginn desselben ist sowohl in einzelnen Fällen, als auch 
in verschiedenen Epidemien mannichfachen Verschiedenheiten un­
terworfen, die Schriftsteller haben deshalb auch jene, sowohl durch 
ihre Intensität als Anomalien ausgezeichneten Fälle zu classificiren 
gesucht und haben demgemäss einen entzündlichen, nervösen, fauli­
gen, gastrischen Scharlach, einen Scharlach sine exanthemate ange-

1) Die Kinderkrankheiten, systematisch dargcstellt. Breslau 1835.
2) Theoretisch-praktische Darstellung der Hautkrankheiten. Aus dem 

Französ. von Stannins. Berlin 1837.
3) A. a. O.
4) Nach Jahn lässt sich der Scharlach nicht mehr unter Frank’s Ord­

nung: flache Exantheme, einreihen, er zeigt sich nicht mehr als blos 
fleckiges Exanthem, sondern stets (?) als pustulöser Scharlach, als so­
genannter Scharlachfriesei; Jahn versichert, dass sich ihm stets auf den 
Flecken Bläschen zeigten, und es scheint ihm eine für unseren jetzigen 
Scharlach bezeichnende Tendenz, dass sich derselbe höher steigern wolle.
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nommen. Rayer unterscheidet vier Abarten: Scarlatina simplex, 
Scarlatina anginosa, Scarlatina sine exanthemate und Scarlatina 
maligna. Wendt missbilligt diese Eintheilung, indem er sie nicht 
für begründet hält und nur das entzündliche Scharlachfieber, Scar­
latina vera, als einzige in der Natur ^vorhandene Form annimmt. 
Das nervöse Scharlachfieber, welches zuweilen binnen wenigen 
Tagen, ja wohl noch in kürzerer Zeit unter nervösen Erschei­
nungen tödtet, ist, nach ihm, nichts anderes, als eine verkannte, 
verwahrloste oder zweckwidrig behandelte Entzündungsform, die 
sich bei steigender Diathesis auf das Sensorium übertragen, 
und dort entweder eine typhöse Gestaltung erhalten hat, oder 
durch Schlagfluss tödtet. Eine zweite Classe nervöser Scharlach­
fieber wird ferner durch jene anhaltenden Fieberformen gebildet, 
die als continuae continentes oder als continuae remittentes un­
glücklich verlaufen und im höchsten Zustande der Colliquation 
mit rothen unregelmässigen Flecken als Entmischungsfolgen flüs­
siger Theile einhergehen. Ebenso wenig bildet das faulige Schar­
lachfieber eine eigene Species; es ist ein unglücklicher Ausgang, 
keine Abart, wie der Brand keine Abart der Entzündung ist. 
Gastrischen Scharlach nennt man jenen, wro die bei dieser Krank­
heit stets ’) vorhandenen gastrischen Erscheinungen deutlicher 
hervortreten, indessen sollte das Mehr oder Weniger in den be­
gleitenden Erscheinungen keinen Grund zu einer Haupteintheilang 
in der medicinischen Therapeutik abgeben. Das Scharlachfieber 
ohne Scharlachausschlag (Scarlatina sine exanthemate, Scarlatina 
decolor) ist im strengsten Sinne des Wortes nicht möglich, in­
sofern das Exanthem auf der Haut das pathognomonische Kenn­
zeichen der Form ist; wenn jedoch bei Scharlachepidemien sich 
in Individuen, die den Scharlach schon überstanden haben, unter 
gegebenen Umständen und vorzüglich nach erfolgter Ansteckung 
eine bedeutende Halsentzündung mit heftigem Fieber entwickelt, 
so tritt eine dem Scharlach ganz analoge Form ein, ohne dass 
die Haut sehr bemerkbar ergriffen wird. In therapeutischer Be­
ziehung findet kein Unterschied statt, die Krisen treten auf gleiche 
Art und mit Abschuppung der Oberhaut ein. Rau dagegen be­
merkt, dass der Scharlach zuweilen nur an wenigen Stellen vor­
komme und so schnell verschwinde, dass man ihn kaum bemerkt, 
und die Diagnose werde dann nur durch die Angina, das Fieber 
und die nachfolgende Hautabschuppung begründet und hierauf 
beruhe die Annahme eines Scharlachs ohne Exanthem. Fast glei­
cher Ansicht ist auch Jahn, nach welchem häufig das Exanthem 
an einer oder der anderen Körperstelle in einzelnen, sehr wenigen 
Streifen, Flecken oder Tupfen herausbricht und schnell verschwindet;

1) Die gastrischen Erscheinungen sind dem Scharlach wesentlich eigen 
(Schönlein),
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wird in solchen Fällen nicht sehr genau und zur guten Stunde 
die sämmtliche Haut untersucht, so entgeht der Ausschlag der 
Beobachtung ganz und gar und man glaubt, ein Scharlachfieber 
ohne Ausschlag vor sich zu haben, und dieses mag in den meisten 
Fällen geschehen, obgleich sich Jahn von der anderen Seite für 
überzeugt hält, dass in seltenen Fällen Scharlachfieber ohne den 
geringsten Ausschlag in der That vorkommt.

Verlauf und Symptome. Der Scharlach durchläuft vier Sta­
dien: 1) das Stadium der sich bildenden Krankheit, Stadium 
contagii s. opportunitatis; 2) Stadium eruptionis; 3) Stadium 
efflorescentiae; und 4) Stadium desquamationis.

I) Stadium opportunitatis. Es tritt mit den gewöhn­
lichen Fiebervorboten ein, dauert oft nur einen Tag und charak- 
terisirt sich durch Frösteln, Eingenommenheit des Kopfes, allge­
meines Gefühl von Schwäche oder Unwohlsein, vorübergehende 
Uebelkeiten und Schauder. Hierzu gesellt sich Trockenheit und 
Schmerz im Halse, mit erschwertem Schlingen, oder stechende 
Schmerzen im Halse, also die Symptome einer Halsentzündung, 
und der ganze Schlund erscheint mit den Tonsillen geröthet und 
geschwollen; zuweilen sind auch die Parotiden uud Submaxillar- 
driisen geschwollen. Der Puls ist gewöhnlich sehr beschleunigt, 
härtlich, ungleich; die Haut ist trocken, brennend, besonders in 
den Handflächen, die Augen haben einen eigenthümlichen Glanz. 
Bei der dem Ausbruche vorangehenden Abendexacerbation entsteht 
oft, wenn das Fieber heftig ist, Schwindel, Kopfweh, Irrereden, 
grosse Angst und Unruhe, selbst Schlummersucht, welche sich 
indessen oft durch Nasenbluten mässigt. Nach Verschiedenheit 
des epidemischen Charakters und der Complication erfolgt auch 
bisweilen Erbrechen '), seltener Durchfall. Die Schleimhaut des 
Auges, der Nase und der Bronchien ist im Allgemeinen wenig 
oder gar nicht afficirt.

2) Stadium eruptionis. Es ist das kürzeste Stadium 
und deshalb auch oft mit dem Stadium efflorescentiae als ein und 
dasselbe Stadium beschrieben worden. Das Exanthem bricht mei­
stens nach zwei- bis dreitägiger Dauer der Vorboten in Form 
von kleineren oder grösseren, purpur- oder scharlachrothen Flek- 
kcn, gewöhnlich zuerst an dem oberen Theile des Körpers, dem 
Halse, Gesichte, zuweilen aber auch ohne alle Ordnung hervor, 
es befällt nicht leicht behaarte Stellen und niemals die Achsel­
gruben; nach und nach treten immer mehr Flecke hervor, färben 
sich stärker und innerhalb 24 Stunden, spätestens aber nach drei 
Tagen steht das Exanthem in der vollen Blüthe, indem die meisten, 
zwischen den rothen Flecken gelegenen, gesunden Hautstellen

1) Ileyfelder in Sclnnidt's Jahrbüchern. IS35. Bei. VIIJ. S. 103. 
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verschwunden sind ') und man grosse, schwach punktirte Flecke 
mit unregelmässig gezahnten Rändern sieht. Die rothen Flecke 
sind nicht über der Haut erhaben, vielmehr mit derselben gleich 
zu fühlen, doch sind sie, wie Jahn erwiesen hat, meistens mit 
kleinen Frieseibläschen bedeckt. Nach ihm geschieht die Entwik- 
kelung der Bläschen folgendermassen: Bevor noch Scharlachflecke 
auf der Haut erscheinen, sieht man, namentlich mit Hülfe der 
Loupe, einzelne, mehr oder weniger weit auseinander stehende, 
röthliche, fast fleischfarbige Pünktchen auf der Haut, etwa so 
gross, wie Nadelspitzen, die dem Gesichte, nicht aber dem Ge­
fühle nach über die Haut vorragen, sowohl ehe, als während 
sich diese Punkte auf der Haut zeigen, ist sie schon bedeutend 
krank, brennt heftig und ergiesst keinen Schweiss mehr. Die 
Punkte sind die ersten Keime und Elemente des Scharlachexan­
thems und von ihnen aus bildet und entwickelt sich dasselbe. 
Untersucht man also diese Bildungen zur Zeit der Vorboten, so 
kann man nicht nur das Erscheinen des Scharlachs voraus be­
stimmen, sondern auch in Hinsicht auf ihre grössere oder geringere 
Menge bestimmen, ob das Exanthem schwach oder stark sein werde. 
Einige Stunden, nachdem sich diese Stigmen zeigten, bricht der 
Ausschlag hervor, und zwar verbreiten sich die einzelnen Flecke 
von den Punkten in die Breite aus. Die Stellung der Punkte 
bestimmt Richtung, Gestalt, Verbreitung der Scharlachtupfen; 
indem nun die Scharlachflecke sich von den Centralpunkten aus­
breiten, fliessen sie, wenn solche andere Punkte in der Nähe 
sind, zusammen und bedecken grössere Hautpartien, sind aber 
keine anderen Punkte in der Nähe, so bleibt der Scharlachfleck 
isolirt. Die Scharlachpünktchen bleiben grossentheils die ganze 
Dauer der Krankheit hindurch in dem genannten Zustande, und 
nur wenige, meistens solche, die sich an der Brust oder den 
Extremitäten befinden, gelangen zur grösseren Ausbildung, das 
rothe Pünktchen wird dann etwas grösser, tiefer roth und lässt 
sich auch, bei sorgfältiger Prüfung durch das Gefühl, als über 
der Haut vorragend bemerken. Schnell schiesst dann ein sehr 
kleines Bläschen auf ihm hervor, welches, da der rothe Keimpunkt 
fortbesteht, von einem sehr kleinen, nur durch die gesättigtere 
Röthung sich unterscheidenden Hofe umgeben ist. Das Bläschen 
ist anfangs stets hell und klar. Nun können mancherlei Verän­
derungen eintreten. Oft bleibt das Bläschen stationär, ohne sich 
weiter zu entwickeln, bis zu seinem gänzlichen Absterben und 
Verschwinden, oder es entwickelt sich weiter, ohne dass der Hof

1) Die Flecke fliessen nur selten über die ganze Oberfläche des Kör­
pers zusammen; dieses geschieht meistens nur im Gesichte, an den 
Gelenkfalten, an den Schenkeln, an den übrigen Körperstellen sind sie 
weniger zusammenfliessend. Die zusammenfliessenden Flecke sind leb­
hafter geröthet, als die discreten. 
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sich weiter ausbildet, es wird dann blos grösser oder grösser und zu­
gleich mit weisslicher Flüssigkeit gefüllt. Oft geschieht die Vergrösse­
rung des Bläschens entweder mit gleichzeitiger Färbung seines In­
halts oder ohne dieselbe, während sich zugleich der Hof mehr 
ausbildet, so dass das Gebilde nun als kleine Pustel erscheint. 
Endlich kann der Hof sich mehr entfalten, während das Bläschen 
in der Ausbildung zurückbleibt, in welchem Falle die Production 
mehr Knospen- oder Kegelform gewinnt. Der Normalgang der 
Entwickelung scheint übrigens jener zu sein, wenn Bläschen und 
Hof sich gleichzeitig vergrössern und Pustelgestalt gewinnen; häufig 
sieht man aber alle genannten Entwickelungen zu gleicher Zeit 
vorkommen. Die Bläschen enthalten wohl nie länger als einen Tag 
Flüssigkeit, sie verdunstet schnell, sie stehen dann als leere todte 
Hülsen, die oft bald abfallen oder auch bis zur Abschuppung stehen 
bleiben, in welchem Falle die letztere von ihnen ausgeht. Die 
Keimpunkte, die Höfe der Bläschen sind aber dann nicht mehr zu 
gewahren, wenn die Lymphe verdunstete; Jahn bemerkte nie, dass 
die Bläschen confluirten, nie waren sie blatternähnlich (Frank), nie 
waren sie eckig (Schönlein), sondern immer rundlich. Merkwürdig 
ist es, dass diese Productionen auch auf der die Mund- und Ra­
chenhöhle auskleidenden Haut vorkommen und den Schwämmchen 
ähnlich sehen. Will man sie deutlich sehen, so muss man erst 
wiederholentlich gurgeln lassen.

Die Röthe der Scharlachflecke verschwindet unter dem Finger­
drucke, kehrt aber bald zurück. Kann man einzelne Flecke unter­
scheiden , so ist die zwischen ihnen befindliche Haut von natür­
licher Farbe. Das Fieber dauert in der Regel fort und lässt nur 
in ganz gelinden Fällen nach dem Ausbruche nach, seltener die 
Angina, die mit dem Grade der Krankheit nicht immer in gleichem 
Verhältnisse steht. Nach Heim charakterisirt sich der Scharlach vor 
dem Ausbruche durch einen eigenthümlichen Geruch, welcher dem 
aus den Behältern wilder fleischfressender Thiere oder aus Ge­
wölben, worin Häring und alter Käse auf bewahrt wird, ähnlich 
sein soll.

3) Stadium efflorescentiae. Das Exanthem verbreitet 
sich über die ganze Oberfläche der Haut, das Fieber dauert fort 
und nimmt erst im Verhältnisse ab, als das Exanthem verschwindet. 
Eben so dauert die Angina fort und erreicht in einigen Fällen 
eine solche Höhe, dass das Schlingen einige Zeit hindurch fast 
unmöglich wird, indessen richtet sich die Heftigkeit derselben keines- 
weges nach der Stärke des Exanthems, da sie oft bei starkem 
Ausschlage nur gelind ist und umgekehrt, vielmehr scheint nur das 
Fieber mit dem Exanthem in geradem Verhältnisse zu stehen. Bei 
starkem Exanthem ist auch wohl Geschwulst der Haut zugegen. 
Der Urin, der brennend ist, hat eine dunkle Farbe, geht sparsam 
ab, und riecht stark alkalisch, der Stuhl ist häufig verstopft. Die 
Zunge so wie die ganze innere Fläche der Mundhöhle ist geröthet,
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an einzelnen Stellen mit einein weisslichen Ueberzuge versehen, 
dieses gilt auch von den Mandeln und dein Zäpfchen, wo sich nicht 
selten Geschwürchen bilden. Häufig werden die Augen gegen das 
Licht empfindlich, die Conjunctiva entzündet sich und die Augen­
lider schwellen an. Meistens dauert dieses Stadium drei Tage, es 
wird dann allmälig blässer und verliert sich wie es erschien, der 
ganze Verlauf dauert also, wenn er regelmässig war, neun Tage, 
da der Ausbruch drei Tage, die Blüthe eben so lange und das Ver­
schwinden wieder drei Tage dauert.

4) Stadium desquamationis. Der letzte Zeitraum ist 
jener, wo nach verschwundenem Exanthem sich alle gestörten Functio­
nen wieder ausgleichen und namentlich die mit ergriffen gewesene 
und nur mortificirte Oberhaut sich in kleineren oder grösseren 
Stücken absebält. Dieses Stadium ist auf keinen bestimmten Zeit­
raum beschränkt und hängt von der individuellen Constitution des 
Kranken, von der Intensität der Krankheit und von der befolgten 
Heilmethode ab. Die Oberhaut berstet zuerst gewöhnlich am Halse, 
au der Brust und an den inneren Flächen der Hände, worauf sie 
sich auflockert und abfallt oder mit leichter Mühe abgezogen wird. 
Darunter liegt die neu erzeugte Epidermis, welche in manchen 
Fällen sich noch ein Mal abstösst, wodurch die vollkommene Ge­
nesung sehr in die Länge gezogen wird. In bedeutenden Fällen, 
wo die Halsentzündung sehr heftig war, kann man deutlich die 
Erneuerung des die ganze innere Fläche des Mundes und des 
Rachens bekleidenden Epitheliums wahrnehmen. Während sich’ die 
Oberhaut abschuppt, treten deutlich und unverkennbar die nach 
keiner glücklich gehobenen Entzündung fehlenden kritischen Se- 
und Excretionen ein. Der Urin wird häufiger und lässt ein leichtes, 
Flocken oder Kleien ähnliches Sediment fallen, der Schwefes tritt 
besonders in den Morgenstunden häufig, oft mit einem eigenthiim- 
lich alkalischen Gemche ein, der Stuhlgang wird regelmässig, ge­
wöhnlich breiartig, die Zunge rein, die bisher darnieder liegenden 
Functionen der ersten Verdauung regeln sich wieder und gehen 
rascher und kräftiger als vor der Krankheit einher, bis sie allmälig 
zu dem alten Normalzustände zurückkehren. Einige Zeit bleibt 
noch eine grosse Empfindlichkeit der Haut zurück, welche einige 
ärztliche Rücksicht verdient, weil sonst dadurch leicht höchst nach­
theilige Folgen begünstigt werden können.

Anomalien. Nicht immer ist der Verlauf so regelmässig 
wie er eben geschildert worden ist. Schon der Eintritt kann in 
manchen Fällen, ja Epidemien, stürmischer und gefahrvoller sein. 
Es tritt oft Irrereden mit Krämpfen, mit den heftigsten Kopf­
schmerzen, ja selbst mit den furchtbaren Erscheinungen der Hirn- 
wuth ein. Oft steigeu die gefahrvollen Symptome des Andranges 
nach dem Kopfe oder Halse so schnell, dass der Tod bei nicht 
schleuniger Hülfe schon nach 24 Stunden erfolgen kann. Selbst 
bei ausgebildetem Scharlach können, je nach der Eigentümlichkeit 
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I der Epidemie oder der Höhe der Diathesis, der Behandlungsweise, 
I Anomalien eintreten. So kann das Fieber andauernd heftig bleiben, 
I Irrereden, Entzündungen einzelner Eingeweide, häufiges anhaltendes 
I Erbrechen u. s. w. Vorkommen. Im letzten Stadium kann, wenn 
I sich die Krankheit nie' t durch vermehrte Aussonderungen und durch 
I das Ausgleichen der Functionen entscheidet, sondern an den ge­
I wohnlichen Verlauf der Krankheit sich eine VVasseranhäufuog in 
I dem Zellgewebe des Kranken anreiht, eine allgemeine ödematöse 
I Anschwellung der Oberfläche erzeugt werden, und in bösen Fällen 
I entsteht selbst Anhäufung von Flüssigkeiten in den Höhlen des 

Organismus. Alan kann diese Wasseransammlungen, welche ge- 
wohnlich das Resultat einer verkehrten oder verabsäumten Pflege, 
seltener eine nothwendige Folge des epidemischen Genius der 
Krankheit sind, oft im Verlaufe der letzteren voraussehen, wenn 
die Ab- und Aussonderungen stocken und durch die Kunst nicht 
gefördert werden, und wenn der Urin dabei sehr sparsam und 
dunkel gefärbt abgeht.

Von mehreren Aerzten ist noch ein Stadium der Nachkrank­
heiten angenommen worden, die in den Anomalien des Verlaufs 
der Krankheit ihren Grund haben sollen. Die häufigste der Nach­
krankheiten ist die so eben zuletzt genannte Wassersucht der Haut, 
die zuerst am Fussgelenk, dann an den Händen, Augenlidern ein­
tritt und sich dann über die ganze Körperoberfläche verbreitet. 
Die Haut ist trocken, spröde, die Kranken sind matt, haben Frösteln, 
Mangel an Appetit und entleeren wenig Urin. Später sammelt sich 
auch Wasser in den Höhlen des Körpers, namentlich in der Bauch- 
und Brusthöhle an, es entsteht Engbrüstigkeit, Angst, Herzklopfen, 
Fieber, welches oft sehr heftig ist und täglich mehrere Male eintritt. 
Während dieses Fiebers kommen entweder noch Entzündungen 
innerer Organe vor, die häufig in Brand endigen oder es entstehen 
Delirien, Convulsionen, und die Kräfte schwinden unter den Er­
scheinungen einer Febris lenta, bis der Tod erfolgt *).

Wendt leitet den Eintritt der Wassersucht nur von einer un­
zweckmässigen Behandlung ab; er glaubt, dass dieser Ausgang in 
eben dem Grade seltener werden würde, als sich die Aerzte über­
zeugen, dass die diaphoretische Heilmethode bei Hautentzündungen 
nichts taugt. Wenn bei einer hochgestiegenen Diathesis einer Haut­
entzündung die Dichtigkeit dieses Organs bis aufs Höchste vermehrt 
ist, wenn die entzündliche Reizung in demselben so sehr gestiegen 
ist, so ist eine Erzeugung der Diaphorese unmöglich. Hierzu kommt, 
dass die Diaphoretica mehr oder weniger den Orgasmus der Säfte 
vermehren, folglich der Entzündung namentlich im Anfänge ihrer 
Ausbildung geradezu entgegengesetzt sind. Werden nun bei einer 
solchen Entzündung Diaphoretica gegeben, so müssen sich Feuch-

1) Meissner a. a. O.
13*
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tigkeiten in der Cellulosa unter der entzündeten Haut anhäufen, 
welche, wenn das Stadium der Entzündung zu Ende geht, daun 
das Oedem constituiren. v. Ammon ') leitet die Wassersucht davon 
her, dass das Blut durch den in ihm zurückgehaltenen Krankheits­
stoff qualitativ erkrankt ist; die vorwaltende seröse Beschaffenheit 
des Blutes übt einen störenden Einfluss auf das Herz uud die 
Gefässe, namentlich auf die Venen, uud so gesellt sich zum Blut­
leiden Unregelmässigkeit in der Bewegung des Herzens, der Arterien 
und Venen, wahrscheinlich von der inneren rothen Färbung ihrer 
Härte abhängig; dabei leidet die venöse Seite des Herzens in ihren 
Bewegungen, also der Theil dieses für die Circulation so wichtigen 
Organs, welcher durch seine eigentümliche Saugkraft, die mit dem 
Einatmen in einigem Zusammenhänge steht, auf den Kreislauf 
des Blutes in den Venen und selbst in den Haargefässen den be­
stimmtesten Einfluss hat. Dieses eigentümliche Leiden des Herzens 
verändert nämlich vorzüglich die rückführende Thätigkeit desselben, 
und so gewahren wir die Folgen hiernächst als Anhäufung von 
Blut in den grossen Venenstämmeti, namentlich in der obere und 
untern Hohlvene, in der Pfortader, in den Venen der Nieren u. s. w. 
Sodann bemerken wir an der Oberfläche des Körpers Hautwasser­
sucht in Folge verminderter Venenaufsaugung bei grosser Neigung 
des venösen Blutes zu seröser Nutrition. Diese venösen Anhäu­
fungen in den genannten Gegenden verursachen grossentheils jene 
lästigen Vorläufer und Symptome der allgemeinen Wassersucht und 
sind zum Theil auch wohl an der verminderten Urinabsonderung 
schuld, da die mit Blut überfüllten Nieren, diese Abdominallungen, 
als ausscheidende und absondernde Organe deshalb nicht fungiren 
können. Nach Hamilton ist mit dem Anasarka immer verminderte 
Dichtigkeit des Urins mit gleichzeitiger Coagulabilität zugegen, auch 
fand er eine Entartung der Corticalsubstanz der Nieren, die nm 
so deutlicher war, je bedeutender der Grad der Krankheit und je 
länger ihre Dauer gewesen war. Feng’s1 2) Erfahrungen zufolge 
liegt der nach dem Scharlach sieh entwickelnden Wassersucht ein 
Leberleiden, Anschoppungen in diesem Organe, in der Milz und 
im Gekröse meistens zu Grunde. Das Leberleiden giebt sich, bei 
Abwesenheit aller übrigen Erscheinungen, durch weisslichgrauen, 
thonigen Koth, gewöhnlich mit häufigen Flecken, öfters mit schwar­
zen oder dunkelgrünen Scybalen, und später durch fühlbare Härte 
in deu Hypochondrien, die gegen den mittleren Lappen sich vor­
züglich auszeichnet, zu erkennen.

Andere Nachzufälle des Scharlachs sind: Drüsenanschwellungen 
und Verhärtungen, vorzugsweise der Parotis, Asthma, Krankheiten 

1) Clarus und Radius Beiträge. Bd. III. No. 17 u. 18.
2) Beobacht, u. Abhaudl. a. d. Gebiet der prakt. Heilkunde von österr. 

Aerzten. Bd. V.
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■der Respirationswerkzeuge, Geschwüre, Knochenfrass, Nervenzufälle. 
I Am gefährlichsten ist aber das plötzliche Verschwinden des Exan- 
I thems, welches sowohl durch Erkältungen als Gemüthsbewegungen 
■ bewirkt werden kann und häufig eine Metastase nach dem Gehirn 
[zur Folge hat. Nach Meissner scheint es wirklich, als ob die 
I Krankheit sich mit einem Schlage auf das Gehirn und die Gehirn- 
I häute versetze und Lähmung des Nervensystems bewirke; dieser 

Ausgang kommt selbst noch zu Anfang der Abschuppungsperiode vor.
In Betreff der Drüsenanschwellungen und Vereiterung der­

selben, so sind es meistens die der Parotiden, die man beobachtet; 
nach v. Ammon ist aber der Sitz der Vereiterung bei Parotiden- 

I geschwülsten nicht unmittelbar in denselben, sondern in dem umge­
benden Zellgewebe; nach Rösch ') sind die Parotiden und andere 
Drüsengeschwülste nicht selten kritisch, und es stellt sich nur, 
wenn sie vereitern, gern Hydrops als Nachkrankheit ein. Ebenso 
kommen Otorrhöen vor, die jedoch nicht leicht gefährlich werden; 
nach Berndt ’) haben sie sogar kritische Entscheidungen der Hirn- 
affection herbeigeführt. Noch folgt Encephalitis, Bronchitis, Mye­
litis, Enteritis, Gelenkentzündungen; die letzte Affection kam be­
sonders vor, wenn das Exanthem schnell verschwand, nicht voll­
kommen zum Vorschein kam, oder die Kranken sich im Stadium 
der Desquamation erkältet hatten; ferner Amaurose, Hodenentzün­
dungen bei Erwachsenen.

Nach dem begleitenden Fieber modificirt sich der Scharlach 
verschiedenartig, und zwar hat man nach demselben folgende 
Scharlachformen angenommen:

Scharlach mit entzündlichem Fieber. Ist das entzünd­
liche Fieber nur gering, so ist der Scharlach gutartig, das Fieber 
war zwar oft vor dem Ausbruche heftig, alle Erscheinungen nehmen 
aber mit dem Ausbruche des Exanthems ab. Ist aber das Fieber 
bedeutend, synochös, so bildet es den entzündlichen Scharlach. 
Der Puls ist dann hart, voll, die Halsentzündung heftig, es sind 
Stiche in der Brust mit beschwerlichem Äthern, heftige Affectionen 
des Gehirns, stürmisch erfolgender Ausbruch, tiefere Röthe des 
Ausschlages mit eintretenden erleichternden Blutungen zugegen. 
Die Augen glänzen und rollen unruhig, der Durst ist gross. Zu­
weilen treten innere Entzündungen einzelner Organe hinzu, wie 
z. B. Darmentzündung, Brust- oder Gehirnentzündung. Das Fieber 
behält seinen Charakter nicht immer bis zu Ende der Krankheit 
bei, geht vielmehr oft in einen nervösen Zustand über, es ist daher
hier grosse Aufmerksamkeit erforderlich.

Scharlach mit gastrischem Fieber. Er charakterisirt 
sich durch belegte Zunge, Übeln Geschmack im Munde, Druck in 

1) Württemberg, med. Corresp. Bl. 1834. No. 25 u. 26.
2) Klinische Mittheilungen. 2. Heft. Greifswald 1834.
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den Präcordien, Ekel, Würgen, Erbrechen, Stuhlverstopfung oder 
doch Unregelmässigkeiten der Functionen des Darmcanals, Kopf­
schmerzen u. s. w. Nach Meissner hat jedoch die gastrische Com- 
plication keineswegs nur Unreinigkeiten in den ersten Wegen zum 
Grunde, sondern bildet sich auch dadurch, dass die Entzündung 
des Schlundes sich auf die Speiseröhre und den Magen, ja in 
manchen Fällen selbst als Reizzustand über den ganzen Darmcanal 
fortsetzt. Nicht selten wird der Ausschlag dadurch unterbrochen 
und ein unglücklicher Ausgang herbeigeführt. Die Vorboten sind 
kürzer als beim gelind entzündlichen, die Halsaffectionen weniger 
schmerzhaft, die Zunge dick und schleimig belegt. Auch der 
gastrische Scharlach geht gern in den nervösen über und verläuft 
dann langsamer; der Uebergang kündigt sich durch das Erscheinen 
von Aphthen im Munde an.

Scharlach mit nervösem Fieber. Der nervöse Schar­
lach ist in seinen höheren Graden unter zwei Formen: nervöser
und fauliger Scharlach, beobachtet worden. Der nervöse Schar­
lach ist selten und noch seltener ist er ursprünglich, er geht viel­
mehr meistens aus anderen Formen, besonders der entzündlichen, 
durch verkehrte Behandlung hervor. Demgemäss kann das erste 
Stadium eine zweifache Form haben: entweder ist der nervöse 
Charakter vom Beginne an kenntlich und es sind alle Erscheinungen 
des Nervenfiebers vorhanden, oder es geht ein mit Entzündung und 
Gefässaufregung verbundener Zustand mit den eigenen oben an­
gegebenen Symptomen voraus, der sich in den nervösen Zustand 
umbildet. Die Kräfte sinken beim nervösen Scharlach, der Puls 
ist klein, schwach, der Kranke ist unruhig. Der Urin wird in 
grösserer Menge als im entzündlichen Scharlach entleert, ist heller, 
das Exanthem erscheint langsam oder wird, wenn es bereits zu­
gegen war, blässer, verschwindet auch stellenweise, kehrt auch wohl 
nach einiger Zeit zurück, oder es treten allerlei Krampfzufälle und 
Convulsionen ein. Zuweilen verläuft das Exanthem sehr schnell, 
ist aber stets sehr flüchtig und verschwindet gern selbst nach 
unbedeutenden Veranlassungen. Bei höheren Graden des Fiebers 
treten Delirien, Schlafsucht ein, das Gesicht verfällt, die Pupille 
erweitert sich, die Respiration wird ängstlich, geht in Röcheln 
über und der Tod erfolgt. Stellt sich Nasenbluten ein, so ist 
dieses kein erleichterndes Symptom, es kann oft nur mit Mühe 
unterdrückt werden. Man hat öfters nach einer Verstopfung der 
Nase einen Ausfluss aus derselben von gelblicher Färbung und 
aashaftem Geruch beobachtet, mit dem auch wohl ganze Eiterpfropfe 
abgehen, und dieses soll ein sicheres Zeichen von Entzündung des 
Gehirns sein, indessen beweist nach Meissner dieser der Verstopfung 
folgende Ausfluss nur eine Entzündung der die Stirnhöhle ausklei­
denden Schleimhaut, die sich allerdings dem Gehirn mittheilen kann.

Scharlach mit Faulfieber. Er zeichnet sich theils durch 
die dem Faulfieber eigenthiimlichen Erscheinungen, theils durch die 
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dasselbe begleitende bösartige brandige Bräune (Angina maligna, 
putrida, gangraenosa) aus. Die Kranken sind sehr schwach, hin­
fällig, der Puls ist äusserst schnell, klein und ungleich, die Hitze 
der Haut brennend und sowohl nach dem Gefühle des Kranken als 
auch nach den Therniometermessuiigen ungewöhnlich erhöht, oder 
sie wird kühl und es treten Colliquationen mancherlei Art ein. 
Zähne, und Zunge überziehen sich mit einem bräunlichen Schleime 
und die Lippen werden rissig. In einzelnen Fällen zeigt sich die 
Zunge auch dunkelroth, vertrocknet oder glänzend und die Mund­
höhle mit Aphthen belegt. Das Exanthem bricht langsam aus, es 
ist unbedeutend und livide gefärbt, bisweilen stehen Petechien da­
zwischen, manchmal verschwindet und erscheint es wieder. Stellte 
sich der faulige Charakter frühzeitig ein, so erscheint das Exanthem 
nur stellenweise und zwar in nicht sehr grossen blassen Flecken. 
Die Aphthen treten meistens nur sehr unerwartet hervor, nachdem 
die Zunge vorher kleine, hellrothe runde Kügelchen gezeigt hatte; 
verbreiten sie sich durch den Danncanal, so treten colliquative 
Durchfalle ein, die sehr bald die Kräfte erschöpfen. Nicht selten 
treten Schwindel, Ohnmächten, Schlafsucht oder Irrereden ein, 
das Athemholen ist beklommen, schwer und kurz. Erbrechen und 
häufig wiederkehrendes Nasenbluten kommen im Verlaufe bald früher 
bald später vor.

Die Kranken klagen bereits am ersten Tage Übenein schmerz­
haftes Gefühl von Vollheit und Wundsein im Halse, wobei die 
Stimme heiser und das Schlingen erschwert wird, die ganze innere 
Mundhöhle, besonders aber die Gegend der Mandeln, ist entzündet, 
dunkelroth, geschwollen, doch steht weder der Schmerz noch die 
Beschwerde im Schlingen mit der Gefahr des nahe bevorstehenden 
Brandes im Verhältnisse. Die Zunge ist mit einer zähen Scbleitn- 
kruste bedeckt und die Nase gewöhnlich verstopft.

Am nächstfolgenden Tage zeigen sich gelbweisse oder miss­
farbige Flecke zunächst au den Mandeln, die sich weiter verbreiten 
und in Borken übergehen; unter denselben bilden sich faulige Ge­
schwüre mit stinkender Jauche. Die Borken sind von einem rothen 
Rande umgeben und die umliegenden Theile blass und missfarbig; 
die erstem blättern sich ab und die jauchenden Geschwüre breiten 
sich immer weiter aus. Die stinkende scharfe Jauche entzündet 
und zerfrisst Alles, wohin sie dringt, selbst die Nase und das Ohr 
geheu in Eiterung und Verschwärung über. Aus der Nase fliesst 
gelbliche, stinkende, corrodirende Jauche, im Kehlkopf und der 
Luftröhre verursacht sie Husten und Dyspnoe, in der Schlundröhre 
brandige Entzündung und Erbrechen, im Darmcanal Entzündung, 
Kolik, Ruhr, Meteorismus.

Durch den Ausbruch des Ausschlages mildern sich weder die 
allgemeinen noch die Halszufälle. Die Halsgeschwüre breiten sich 
immer mehr aus, die vorher gelben Flecke werden missfarbig, 
blau und schwarz und die Jauche wird immer schärfer und stiu- 
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kender. Das Aussehen des Kranken, der stiere Blick, die""glän- 
zenden, glasartigen Augen, die zunehmende Bewusstlosigkeit und 
Betäubung, Zuckungen, Sehnenhüpfen, Sprachlosigkeit, schmelzende, 
klebrige Schweisse, Blutungen der Nase, des Uterus, oder Blutungen 
aus dem After, unfreiwilliger Abgang der Urin- und Darmauslee­
rungen, welche einen höchst üblen Geruch haben, zeigen einen 
bald erfolgenden Tod an.

Doch endet der faulige Scharlach, selbst wenn er mit Angina 
gangraenosa verbunden ist, nicht immer tödtlich, es erfolgt vielmehr 
bei richtiger Behandlung zuweilen nach Abfall der Brandborken 
Heilung, die sich durch Umwandlung der Brandgeschwüre in reine 
ankündigt. Man darf namentlich einen günstigen Ausgang hoffen, 
wenn der siebente Tag nahe ist, weil alsdann mit der sich ein­
stellenden Abschuppung auch ein bedeutendes Nachlassen aller 
Zufälle einzutreten pflegt; jedoch geht die Genesung immer langsam 
von Statten und Nachkrankheiten sind sehr häufig. Nach Meissner 
liegt die Schuld der Bösartigkeit des Scharlachs in einem kachekti- 
schen Habitus, einer fehlerhaften Diät und einem unangemessenen 
Verhalten, nicht aber, wie Berndt sagt, im Contagium selbst.

Was den Scharlach ohne Exanthem betrifft, so ist hierüber 
bereits das Nöthige bemerkt worden. Rauch bemerkt, dass er 
wohl meistens in dem Uebersehen des nur an einigen Stellen vor­
kommenden «und bald verschwindenden Exanthems beruhe, eben so 
bezweifeln Lichtenstädt und Wendt das Vorkommen desselben, wo­
gegen Heim, Henke, Hingeston und Meissner es allerdings anneh­
men; in der neuesten Zeit machte Joel ') noch einen solchen Fall 
bekannt.

Pathologische Anatomie. Nach Jahn findet man in 
den Leichen der am Scharlach Gestorbenen gewöhnlich sowohl die 
innere Haut des Gefässsystems, als die Hirnhüllen, und nicht selten 
auch einzelne Partien der Darmschleimhaut mit demselben Exantheme 
übergossen, welches die äussere Haut einnimmt, woraus sich der 
eigenthümliche, besonders durch grosse Schnelligkeit ausgezeichnete 
Scharlachpuls, die meistens mehr oder weniger deutlich ausge­
sprochene Hirnaffection und die Ansicht Wichmann’s u. A., die 
bestimmte Beziehungen des Scharlachs zum gastrischen Systeme 
annehmen, erklärt. Jahn ist der Meinung, dass alle acuten Aus­
schläge, weiche allgemeine Krankheiten begründen oder mit Affection 
des Gesammtorganismus einhergehen; eben so gut die Tendenz 
zu innerlicher Eruption haben, als zu äusserlicher, dass sie eben 
so gut auf inneren Häuten, als auf der äusseren hervorbrechen, 
eben sowohl Enantheme als Exantheme sind. Die scarlatinöse 
Röthung erscheint in derselben Gestalt wie der Hautausschlag, in 
der Gestalt verflösster, verwischter, scharlachfarbiger Tupfen und

1) Ilufeland's Journal, fortgesetzt von Busse. IV. Stück. 1843.
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Flammen. Man findet scarlatinöse und typhöse Röthung der inneren 
Aderhaut in derselben Leiche. Die Röthung der Hirnhäute unter­
scheidet sich sehr deutlich von der Entzündung der Hirnhiillen, 
weil sie dieselbe Gestaltung wie das äussere Exanthem hat. Viel­
leicht kann dieses einiges Licht auf die räthselhaften Scharlachme­
tastasen werfen. Die äussere Haut steht mit den inneren Häuten 
in antagonistischem Verhältnisse. Wird die Absonderung der Haut 
unterdrückt, so sondern die inneren Häute reger und reichlicher 
ab u. s. w. So lässt sich vermuthen, dass, wo immer der äussere 

• Ausschlag beschränkt und unterdrückt wird, der innere sich um 
desto reger entwickelt und hierdurch die metastatisch genannten 
Erscheinungen zu Stande kommen. .

Erfolgte der Tod am zweiten Tage nach dem Eintritte der 
Krankheitserscheinungen, so fand Rayer nur die Bronchialschleiin- 
liaut etwas geröthet, der Scharlach halte keine Spur zurückgelassen. 
Beim Tode am dritten Tage zeigte sich die Schleimhaut des Schlun­
des, der Luftröhre und der Bronchien einförmig geröthet, im Gehirn 
fand eine Blutanschoppung statt, und die Pia mater war injicirt; 
die Schleimhaut des Magens war bisweilen geröthet und zeigte keine 
punktförmigen Ecchymosen. Im zweiten Stadium waren die krank­
haften Veränderungen beinahe von derselben Beschaffenheit, nur noch 
deutlicher ausgesprochen; er fand an den Mandeln und in dem unter 
der Schleimhaut des oberen Theiles vom Kehlkopfe gelegenen 
Zellgewebe Röthung und manchmal Eiterabscheidung; die Schleim­
haut der Luftröhre und Bronchien war roth oder gleichmässig 
livide gefärbt; die kleinen der Pia mater des Gehirns und Rücken­
marks angehörigen Gefässe waren injicirt und zeigten manchmal 
kleine Ecchymosen, und in den Seitenventrikeln war Serum ent­
halten, manchmal fand er indessen gar nichts, was über die iin 
Leben beobachteten Gehirnzufälle hätte Aufschluss geben können. 
Das Blut der Scharlachkranken ist noch wenig untersucht worden; 
ob es gleich dem Masernblute Ansteckung vermitteln kann, ist ihm 
nicht bekannt. Er fand ungewöhnliche Auftreibungen der Peyer- 
schen Drüsen und der meisten Folliculi des Darmcanals, Ecchymosen 
und Austretung von Blut auf die Oberfläche der Schleimhaut des 
Darmcanals, seltener blutige und eiterige Aussonderungen in die 
Höhlung der Pleura, welche in Betreff der Schnelligkeit ihres Auf­
tretens und Verlaufs von dem Scharlach abhängig zu sein schienen; 
Mund, Nasenhöhle und Schlund zeigten oft die bei der rahmartigen 
Bräune gewöhnlich vorkommende Röthung und anderweitigen Ver­
änderungen. v. Ammon fand immer rothe Färbung auf der inneren 
Fläche der rechten Herzhälften und in der untern und obern 
Hohlvene, eben so vermisste er nie die eigentümlichen Blutgerinnsel 
in dem Herzen und den benachbarten grossen Gefässstämmen. Bei 
mehreren sah er die von mehreren Aerzten neuerdings sehr gründ­
lich beschriebene eigentümliche Drüsenauftreibung auf der inneren 
Fläche der Eingeweide, die man in Choleraleichen so häufig 
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beobachtet hat, die aber gewiss dieser Krankheit nicht allein an­
gehören.

Nach Dr. Franz Simon ') hat der. Harn im Scharlach fast 
immer den Charakter des Entzündnngsharns, d. h. er geht in ge­
ringer Menge ab, ist hellroth gefärbt, reagirt stark sauer und hat 
oft höheres specifisches Gewicht als der normale Harn; auch in 
der Abschuppung behält er oft die dunkle Farbe, wird aber ge­
wöhnlich in grösserer Menge gelassen als früher. Dass er oft 
Albumin enthält, ist bekannt. Bei einem scharlachkranken 5jährigen 
Knaben mit bedeutendem Eingenommerisein des Sensoriums und • I 
fauligem Geruch aus Mund und Nase fand Simon den Harn dun­
kelgelb, frisch gelassen schwach sauer, schnell aber, wenn er im 
Uringlase stand, in alkalische Reaction übergehend. Er sonderte 
dann starkes weisses Sediment ab, das, mit dem Mikroskop be­
sehen, vorzüglich aus grossen opalen Kugeln und feinem körnigen 
Niederschlag mit Schleimkörperchen und nur wenigen Krystallen 
von phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia bestand, sich meistens 
beim Erwärmen löste und mit Chlorwasserstotfsäure übergossen bald 
kleine rhombische Krystalle (Harnsäure) erkennen liess. Die Kugeln 
und der amorphe Niederschlag waren harnsaures Natron und harn­
saures Ammoniak. Auch in der Abschuppung behielt der Harn die 
Eigenschaft bei, bald alkalisch zu werden, die mit dem septischen 
Zustand, auf den der faulige Geruch aus Nase und Mund schliessen 
liess, Zusammenhängen muss. Der Harn setzte ebenfalls noch das 
weisse, farbstofflose Sediment ab, ohne sich dabei ganz zu klären. 
Im Sediment selbst konnte Simon, als die Abschuppung lebhaft 
vor sich ging, keine Epitheliumblättchen erkennen, fand sie aber 
in grosser Menge in dem unter dem Sediment stehenden, trübe 
bleibenden Harne suspendirt. Man sah mit dem Mikroskope ganze 
Fetzen Epithelium aus 8—10 und mehreren Blättchen zusammen­
gesetzt, die von dem alkalisch gewordenen Harne etwas angegriffen 
worden waren. Die Abschuppung ging also auch auf der Blasen­
schleimhaut vor sich. Der Harn dieses Kranken hatte das bedeu­
tende specifische Gewicht von 1022. Er enthielt in 1000 Theilen 
56,7 feste Bestandtheile, hiervon waren 19,3 Harnstoff und 1,64 
Harnsäure, die im Harn mit Basen zu Uraten verbunden waren.

Wesen und Ursache des Scharlachs. Wendt setzt 
das Wesen des Scharlachs in eine Entzündung eigenthümlicher Art. 
Als krankhaft gesteigerte Thätigkeit tritt sie in den Capillarge- 
fässen der Haut hervor, erscheint dort als eine heftige Aufregung 
des arteriellen Lebens und reflectirt von dort aus in das Gesammt- 
leben der Organisation, wo sie sich durch auffallende Störung der 
Functionen und durch grosse Neigung zu gefahrvollen Metastasen 
als eine Entzündung höherer Art offenbart. Wenn die Neueren,

I) Zeitung des Vereins für Heilkunde in Preussen. 1842. No. 10. 
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bemerkt Wendt, das Wesen des Scharlachfiebers mit Schönlein für 
ein über die ganze Hautoberfläche ausgebreitetes Erysipelas halten, 
so hat diese Ansicht nur insofern für die Praxis eine segenreiche 
Bedeutung, als sie die Natur der Entzündung beim Scharlach fest­
hält, sonst ist die Verwechselung des Scharlachs mit dem Erysipelas 
universale eigentlich ein grober Irrthum.

Jahn sagt dagegen, dass der Scharlach durchaus nicht als 
Hautentzündung angesehen werden dürfe, denn wir sehen sehr oft 
beim Scharlach, dass sicl^ gar keine Spur von Ausschlag zeigt und 
dennoch die Haut trocken und verschlossen ist, brennt und Oedem 
und Häutung besteht, und zugleich im Innern des Körpers die­
selben grossen Veränderungen vorgehen. Eben so oft sehen wir, 
dass blos an einzelnen Hautstellen sich Scharlach zeigt, während 
andere Stellen sich ungefärbt zeigen, und dass in solchen Fällen 
die ungefärbten Stellen sich eben so wie die gefärbten verhalten, 
nämlich brennen, nicht schwitzen, sich häuten, wassersüchtig wer­
den u. s. w. Hier muss also ganz etwas anderes als Entzündung 
in der Haut stattfinden. Wir wissen, dass wahre Entzündung 
(Rose ist keine Hautentzündung, wie schon Rust trefflicherwiesen; 
Rheumatismen und Katarrhe sind gewiss mehr Reizungen als Ent­
zündungen) nie unstät ist und Sprünge macht, sondern fix, stät 
und wandellos den ergriffenen Theil behauptet und ihren Verlauf 
vollbringt. Wie ist nun hiermit in Einklang zu bringen, dass 
Scharlach nur Entzündung sei? Wir kennen den Verlauf und die 
übrigen Eigenschaften der Hautentzündung (Dermatitis, Pseudo- 
erysipelas, Rust) sehr genau, und wissen, dass sie ganz anders als 
Scharlachausschlag verläuft. Wir sehen bei Scharlach nie mehrere 
Erscheinungen, die der Entzündung fest zustehen: Schmerz, den 
Reizung, Druck, Berührung u. s. w. erhöht, Eiterung, Gangrän, 
Lymphausschwitzung. Geschwulst ist jeder Entzündung wesentlich, 
bei Scharlach fehlt sie eben so oft, wohl noch öfter als sie zuge­
gen ist. Die Wasserbildung geschieht bei Entzündung ganz anders 
als beim Scharlach: stets nur in dem leidenden Theile, nie durch 
den ganzen Organismus, stets auf der höchsten Höhe der Krank­
heit, nie gegen das Ende derselben. Entzündungen sind örtliche 
Processe, an denen erst sympathisch der Gesammtorganisinus Antheil 
nimmt; Scharlach entsteht dagegen gerade erst in Folge grosser 
innerer Bewegungen im Organismus. Eine Entzündung lässt sich 
durch Antiphlogose vernichten, Scharlach durchaus nimmermehr. 
Bei Scharlach haben wir ein Contagiuin von so fester Natur und 
so selbstständigem Wesen, wie es bei reinen Entzündungen sich 
nie zeigt. Scharlach schützt durch einmalige Gegenwart vor sich 
selbst (?), Entzündungen setzen gerade durch ihr Auftreten Geneigtheit 
zu wiederholten Entzündungen, wie denn eine Lunge, die einmal 
entzündet war, sehr leicht wieder in Entzündung verfällt. Wäre 
Scharlach Hautentzündung, so liesse sich durchaus nicht begreifen, 
warum er sich erst in neuerer Zeit entwickelt und das Alterthum
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ganz verschont hat. Alles spricht gegen Wendt’s Ansicht, und Alles
dafür, dass der Scharlach seinem Wesen 
Unbekanntes, etwas ganz Unbegriffenes 

Auch v. Ammon schliesst sich der 
sei kein rein entzündliches Leiden; die

und Sein nach etwas ganz 
sei.
Ansicht an, der Scharlach 
drei von Stieglitz geschil­

derten Cardinalzeichen, der hohe Grad der thierischen Wärme, die 
Schnelligkeit des Pulses und die Neigung zuin Phantasiren, und nach 
Stoll (Aphorism. de cogn. et cur. febribus p. 204) das Eintreten 
des Coma vigil, soporosura, convulsio tmiversalis, apoplexia, unde 
mors praeceps non praevisa in morbi principio, diese Momente 
deuten auf eine Dyscrasia acutissima, die sich von den Vergiftungen 
durch scharfe Narcotica nicht eben wesentlich unterscheidet. Dass 
durch diese die Blutmasse und der Blutumlauf wesentlich gestört 
werden, springt in die Augen. Entzündung wird dieser Zustand 
aber blos wegen seiner Aehnlichkeit mit derselben genannt, er 
entbehrt noch eines passenden Ausdrucks. Ammon sah in Leichen 
nie neue Gefässbildung, nie die wahren Producte der Entzündung, 
immer nur rothe Färbung in einzelnen Organen, und zuweilen 
solche abgesonderte Stoffe, welche keine vorangegangene Entzündung 
bedingen. Selbst in der krebsrothen Haut hat er nie vor oder 
nach dem Tode mit bewaffnetem Auge rothe Gefässe, immer nur 
rothe Färbung, also rothe Ernährung durch krankes Blut gesehen. 
Daher auch die kranke Thätigkeit des Gehirns, hervorgerufen durch 
die krankhafte Einwirkung des entmischten Blutes auf jenes; daher 
jenes ominöse Nasenbluten; daher nicht selten jener schnelle Tod, 
den man mit dem Namen Apoplexia nervosa belegte. Darin Jag 
so oft das schnell oder langsam Tödtende, dass die Natur eine 
entzündliche Reaction hervorzurufen nicht vermochte, die Zersetzung 
des Blutes nicht zu verhindern im Stande war. Daher denn der 
Tod zwar in der Gestalt des Nervenschlages, aber der Natur 
nach als Bluttod, oder in der Form der Wassersucht oder des 
Faulfiebers.

Dass der Scharlach epidemisch herrsche, ist äusser Zweifel 
gestellt; er ist jedoch nach Meissner nie primär epidemisch, son­
dern er wird es erst dadurch, dass durch mehrere Scharlachkranke 
ein Contagium gebildet wird doch ist die Empfänglichkeit für 
diesen Anstcckungsstoff bei weitem nicht so allgemein als bei den 
Pocken und Masern. Im Ganzen sind Kinder weit empfänglicher 
als Erwachsene für denselben, und unter den ersteren besonders 
die blonden, weichen Individuen mit zarter schlaffer Faser dem

1) Henke sagt dagegen: das Contagium gehört nicht, wie derPocken- 
und Masernstoff, unter die permanenten, sondern unter die temporären. 
Die Krankheit kann daher zuerst durch epidemisch wirkende (uns noch 
unbekannte) Schädlichkeiten erzeugt, und dann im Verlaufe der Epidemie 
durch das erzeugte. Contagium fortgepflanzt werden. Das Scharlachfieber 
ist daher nur secundär contagiös.
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Scharlach am häufigsten unterworfen. Nach Wendt ist die Empfäng­
lichkeit um so grösser, je grösser die Neigung zu entzündlichen
Formen zugegen ist. Ob diese Prädisposition durch die bestehende 
Scharlachform für die Zukunft getilgt werde, ist zwar für die 
meisten Fälle wahrscheinlich, und das Gegentheil selten, indessen 
sind die Meinungen darüber getheilt. Mehrere der erfahrensten 
Aerzte: J. P. Frank, S. G. Vogel, Rosenstein, Stieglitz u. m. A., 
leugnen das zweite Vorkommen des Scharlachs bei einem Individuo 
gänzlich, Andere dagegen,, wie Neumann, Odier, Elvert, Joerdens 
u. A. behaupten die Möglichkeit, und dieses wird auch durch 
neuere Erfahrungen bestätigt, obgleich dergleichen Fälle selten 
vorkommen.

Die .Gelegenheitsursache ist nach Wendt theils das aus einer 
eigenthümlichen Witterungsconstitution entwickelte Miasma, unab 
hängig von jeder Ansteckung, theils das von einem andern Kranken 
erzeugte Contagium. Wenn diese Ansicht auch nicht die allge­
meine ist, so glaubt Wendt sie doch durch die Erfahrung bestätigt. 
Es entstehen Scharlachformen, deren Entstehung auf keine Weise 
durch einen Ansteckungsstoff zu erklären ist. Andererseits kann 
es aber durch die Erfahrung nachgewiesen werden, dass der Schar­
lach auch als Entzündungskrankheit durch Ansteckung fortgepflanzt 
werden könne. Die Scharlachentzündung hat dieses mit mehreren 
anderen Entzündungsformen gemein, besonders mit denjenigen, 
welche aus dem reproductiven Leben hervorgerufen werden und 
in häutigen Gebilden hervortreten. Solche sich leicht fortpflanzende 
Entzündungen sind der Tripper und der Katarrh. Selbst der 
Typhus ist doch offenbar in seiner ersten Ausbildung rein entzünd­
lich und dabei doch furchtbar ansteckend. Der Scharlach ist eine 
Entzündung, die ihren Sitz in der Haut, als in einem zwar mit 
Nerven und Arterien reich versehenen, aber doch ganz besonders 
der Ernährung zugewandten Gebilde hat; so ist es erklärbar, dass 
hier leicht ein Contagium erzeugt werden könne, welches hier um 
so wirksamer wird, je deutlicher die Periode der vermehrten Ab- 
und Aussonderungen hervorgetreten ist, daher ist bei der Abschup­
pung und bei dem Eintritte der kritischen Entleerungen die An­
steckung am leichtesten; — ein Gesetz, welches bei den meisten 
notorisch ansteckenden Krankheiten in volle Gültigkeit tritt. —

Die Verschiedenheit des Charakters der Scharlachepidemien 
rührt von dem bedeutenden Einflüsse der Atmosphäre her, und 
wenn diese auch der Krankheit selbst den Charakter verleiht, so 
wird dieser doch auch im Einzelnen von der Körperconstitution des 
Kranken bestimmt, denn in bösartigen Epidemien verlaufen einzelne 
Fälle gutartig, und bei gutartigen Epidemien nehmen einzelne 
Fälle einen sehr bösartigen Verlauf.

Auf welche Art das Contagium übertragen wird, ist bis jetzt 
nicht bekannt, Haut- und Lungenausdünstung, vielleicht auch die 

■7
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bei der Halsentzündung abgesonderten schleimigen Stoffe, scheinen 
am meisten dazu zu dienen.

Eine nicht sowohl für die Diagnostik als vielmehr für die Auf­
stellung der Causa efficiens höchst wichtige Eigenthiimlichkeit ist 
die Richtung dieser Krankheitsform nach dem Gehirn. Es ist 
nicht blos die Heftigkeit der entzündlichen Diathesis, welche das 
Sensorium gefährdet, dieses Streben nach dem Kopfe liegt in dem 
Wesen des Scharlachs und ist von den heftigeren Formen dieser 
Krankheit unzertrennlich. Die Symptome des tief ergriffenen 
Sensoriums zeigen sich in dem Momente, wo der Scharlach eine 
höhere Bedeutung erhält und bei dem grössten Theile aller im 
Laufe des heftigen Scharlachs Umkommenden zeigen sich die deut­
lichen Spuren einer nach dem Gehirn geschehenen Ablagerung.

Complicationen des Scharlachs mit anderen Krankheiten sind 
häufig bemerkt worden; so beobachteten neuerlich Clarus, Constant, 
Ratter, Glehn, Scharlach mit Blattern; beide Krankheiten standen 
gewöhnlich, wenn sie zu gleicher Zeit eintraten, mit einander im 
Kampfe, so dass diejenige, welche zuerst ausbrach, die andere 
einige Zeit verdrängte oder nicht gehörig zu Stande kommen liess, 
und diese mit dem Verschwinden jener von der Haut sich erst 
vollständig ausbildete; ferner sah Stannius dasselbe mit Varioloid, 
Rösch mit Varicellen, Constant mit Purpura haemorrhagica.

Prognose. Der Scharlach ist stets eine Krankheit, welche von 
Seiten des Arztes der sorgfältigsten Aufsicht und Aufmerksamkeit 
bedarf, da selbst eine gutartige Form durch mancherlei hinzutre­
tende Umstände einen üblen Ausgang nehmen kann, indessen ist 
die Prognose im Allgemeinen nicht ungünstig, da er oft ganz mild 
verläuft und bei gehörigem Verhalten mit vollkommener Genesung 
endet. Da nun aber die Prognose von verschiedenen Umständen 
abhängt, so muss sie auch von diesen abhängig gemacht werden.

Zuvörderst hängt sic von der Heftigkeit des Fiebers ab. 
Starkes, anhaltendes Fieber mit rasch fliegenden Pulsen, trockener, 
brennender Wärme der Haut und starkem Treiben des Blutes ist 
immer bedeutend; so lange ein solches Fieber ohne Nachlass und 
mit gleicher Heftigkeit fortdauert, ist jede unglückliche Rich­
tung möglich und folglich immer Gefahr vorhanden; lässt das 
Fieber nach, so mindert sich auch die Gefahr. Hat das Fieber 
bereits eine typhöse Richtung genommen, gesellen sich Irrereden, 
Raserei, Schlafsucht, Flockenlesen, Zittern der Glieder und ähnliche 
Zufälle, welche auf ein tiefes Ergriffensein des Sensoriums deuten, 
hinzu, so steigt die Gefahr, und ist auch ein glücklicher Erfolg 
möglich, so ist er doch mit Gewissheit nicht mehr vorherzusagen. 
Nimmt das Fieber den Charakter einer Putrida maligna an, wo 
die Pulse kaum zählbar und ungleich, die Haut stechend heiss, 
der Blick matt und verstört, die Zunge schmuzig, schwarz und 
trocken ist, und die Ausleerungen colliquativ werden, wo sich 
Petechien oder Friesei einstellen, wo die Extremitäten kühl werden, 
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da ist Alles verloren, nichts vermag hier das fliehende Leben auf­
zuhalten. Die sogenannte gastrische Coniplic'ation wird, wenn keine 
anderen Zufälle hinzutreten, die Gefahr nicht vermehren und der 
allgemeinen Heilmethode ohne besondere specielle Rücksichten weichen.

Nächstdem ist die Angina von höchster Bedeutung. Verbreitet 
sich die Röthe des Halses tief nach unten, wird das Schlingen ganz 
verhindert, wächst die Geschwulst der Tonsillen so bedeutend, dass 
die Drüsen sich einander nähern, so ist grosse Gefahr vorhanden. 
Der Kranke kann plötzlich durch den Andrang nach dem Kopfe 
und den gehinderten Rückfluss am Schlage sterben oder es tritt 
Eiterung ein, in welchem Falle eine Genesung leichter möglich 
wird, wenn der Abscess nicht zu gross ist und zu tief im Schlunde 
sitzt. Verhärtung der Tonsillen kommt selten vor. Wird die Röthe 
im Halse missfarbig, entstehen an einigen Stellen brandige Borken 
und faulige Geschwüre, entwickelt sich aashafter Geruch aus dem 
Munde, so ist der Kranke meistens verloren, er stirbt an den Zu­
fällen des kalten Brandes, doch gelingt auch hier zuweilen die 
Erhaltung, wenn die Borken sich abstossen, die Geschwüre reiner 
werden und das Fieber allmälig gemässigt wird.

Ferner kommt es bei der Prognose auf das Exanthem und 
seine Verbreitung an, denn je stärker und allgemeiner es sich über 
die ganze Körperoberfläche entwickelt, um so heftiger ist in der 
Regel das Fieber und um so bedeutender siud auch in der Regel 
die Localaffectionen. Nach Wendt ist ein weit verbreiteter Aus­

X

schlag deshalb bedeutend, weil er den Organismus in den Zustand 
einer weit verbreiteten phlogistischen Diathesis versetzt. Indessen 
ist nicht in Abrede zu stellen, dass ein plötzliches, mit Verschlim­
merung der gestimmten Zufälle eintretendes Erblassen der Haut 
ein noch schlimmerer Zufall ist, als die grösste Ausbreitung des 
Exanthems. Es werden dann leicht durch Metaschematismus innere 
edle Organe ergriffen und gewöhnlich stellen sich die folgenden 
Zufälle als Hiruwuth, selten als Brust- und Unterleibsentzündung 
dar und endigen das Leben. Noch schlimmer ist es, wenn das 
Exanthem missfarbig wird, also Gangränescenz eintritt. Hier ver­
mindert sich bald die bisher stechende Hitze des Körpers; es tritt 
an einzelnen Stellen, namentlich an der Stirn, an der Nasenspitze 
und an den Extremitäten eine deutlich fühlbare Kälte ein, und der 
Kranke stirbt nach wenigen Stunden.

Nicht minder sind die verschiedenen Stadien zu berücksich­
tigen. Die Krankheit kann unter unglücklichen Umständen und 
bei unzweckmässiger Behandlung zwar in jedem Stadium eine un­
glückliche Richtung nehmen, doch ist die Periode des ersten Aus­
bruchs selten so gefährlich als der Zeitpunkt der höchsten Blüthe; 
wo das Fieber sich nicht allein nicht mässigt, sondern auch noch 
an Heftigkeit zunimmt, da darf man auch einem scheinbaren Wohl­
befinden nicht trauen. Die bei weitem grössere Anzahl der plötz­
lichen Todesfälle kommt im dritten Stadium vor, doch ist diese
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Gefahr auch noch bei anfangender Abschuppung zugegen. Im 
vierten Stadium haben wir noch die Nachkrankheiten zu fürchten.

In der Individualität des Kranken liegen mehrere die Vorher­
sage bestimmende Momente. Hierher gehören: das Alter, die 
Constitution und die Complicationen. Das kindliche Alter ist der 
Krankheit am meisten ausgesetzt und durch sie gefährdet. Kinder 
unter einem Jahre unterliegen bei heftigem Ausbruche am häufig­
sten, doch sind sie in'diesem Alter am wenigsten für die Krank­
heit empfänglich, Säuglinge werden sehr selten ergriffen; bildet sich 
aber die Krankheit bei ihnen aus, so sei man auf einen gefahr­
vollen Verlauf gefasst. Gewöhnlich nimmt man an, dass starke, 
vollsaftige Kinder grosse Krankheiten im Allgemeinen und den 
Scharlach insbesondere schwerer überstehen als schwächliche und 
kränkliche Subjecte. Nach Wendt liegt der Grund hiervon in der 
Entzündungsform dieser Krankheiten, da sich jede solche Krankheit 
in kräftigen Individuen zu einer Höhe steigert, die sie bei Schwäch­
lingen nicht erreicht. Da aber beim Scharlach keine kräftige An- 
tiphlogose mehr angewendet wird, die hier unumgänglich gefordert 
wird, so glaubt Wendt, dass es natürlich sei, dass solche Individuen 
zu Grunde gehen.

Die Complicationen, welche in einzelnen Individuen mit dem 
Scharlach Vorkommen und in prognostischer Hinsicht eine Bedeu­
tung erhalten können, sind dyskratische Formen und Entwickelungs­
zustände der verschiedenen Perioden des menschlichen Lebens. Die 
aus den verschiedenen Dyskrasien hervorgehenden Krankheiten, 
namentlich Scropheln, Lues und chronische Hautausschläge aller 
Art, hat man schon oft als Präservative gegen andere und vorzüg­
lich Ansteckungskrankheiten betrachtet. Indessen bestätigt sich dieses 
nicht, denn wenn Scharlach zu solchen Formen hinzutritt, so stei­
gert sich die Intensität der Krankheit und der Ausgang wird un­
gewisser. Der Grund so leicht möglicher unglücklicher Ausgänge 
liegt wohl in dem Leiden der Ernährung bei dyskrasischen Formen, 
wodurch die regelmässige Zertheilung der hinzugetretenen Entzün­
dung als erwünschter Ausgang derselben schwieriger wird und die 
Krankheit leichter und schneller böse Richtungen nehmen kann. 
Es giebt Beispiele, dass veraltete und zum Theil durch Dyskrasie 
bedingte Formen nach glücklich überstandenem Scharlach verschwun­
den sind; dieses gilt vorzüglich von scropbulösen Uebeln. Dieses 
liegt offenbar in der durch die entzündliche Form in der Gesammt- 
heit des Organismus hervorgebrachten glücklichen Veränderung der 
Ernährung. Dass die Entwickehmgsepochen im Organismus nach­
theilige Complicationen sind, steht fest, dieses gilt sowohl vom 
Zahndurchbruch als von den späteren Epochen, wobei durch ein 
ewiges Gesetz in dem Vorschreiten der Organismen bei solchen 
Perioden, die Vegetation immer gesteigert und ein Turgor nach 
den sich eben mehr entfaltenden Organen hervorgebracht wird.
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Einfluss übt auf die Prognose ferner aus: die Constitutio 
annua. Durch die Verhältnisse der Luft und der Witterung ist 
überhaupt dieser Zustand der äusseren Natur nicht allein bedingt, 
es giebt auch Veränderungen dieser Constitutio annua, die nicht 
zu ergründen sind und doch den entschiedensten Einfluss auf die 
Bildung und den Verlauf der Krankheit haben. So giebt es auch 
solche Stimmungen und Spannungen in der äusseren Natur, unter 
deren Einfluss eine Scharlachepidemie milder, als eine vorherge­
hende ist. Bei gleicher Constitution des Kranken, bei gleichen 
Verhältnissen in der Höhe und dem Verlaufe der Erscheinungen 
der Form nimmt die Krankheit in dem einen Falle einen ernsteren 
Gang und eine gefährlichere Richtung, als in anderen Fällen 
ähnlicher Art. Der Arzt darf nie das Verhältniss der Constitutio 
annua zu den Stationarkrankheiten und besonders zum Scharlach 
äusser Acht lassen, weil der Einfluss derselben zu offenbar ist.

In specieller Hinsicht giebt es noch einige einzelne Momente, 
die bei der Beurtheilung der Gefahr von Wichtigkeit sind. Gut 
ist es, wenn nach dem Hervortreten des Exanthems die heftigen, 
begleitenden Erscheinungen verschwinden und die Fieberbewegungen 
gelinder werden, dagegen ist es ungünstig, wenn beides in der 
vierten Periode fortdauert und die Erscheinungen sich nicht im 
Verhältnisse zu dem Verschwinden des Exanthems verlieren. Das 
plötzliche Verschwinden des Exanthems von der Haut ist in jeder 
Periode gefährlich. Empfinden die Kranken, während das Exanthem 
in der Blüthe steht, heftigen Drang zum Uriniren, und wird eine 
grosse Menge wasserheller Urin entleert, so ist gewöhnlich eine 
Metastase zu befürchten. Schlafen die Kranken anhaltend ‘und 
lassen sie sich schwer ermuntern, so ist gewöhnlich ein soporöser 
Zustand nahe. Eine sehr trockene Nase und Schmerz über den 
Augen ist ein Beweis von Entzündung der Schneider’schen Haut 
und ihrer Fortsetzung in die Stirnhöhlen, zu denen sich gern 
Gehirnentzündung gesellt, und die Gefahr ist um so grösser, wenn 
Schlafsucht oder Coma vigil sich bereits eingestellt haben. Ausfluss 
von einer scharfen Feuchtigkeit aus der Nase, wodurch die be­
nachbarten Theile wund gemacht werden, ist immer als ein un­
ungünstiges Zeichen zu betrachten. Berndt, Weber und Hauff 
machen darauf aufmerksam, dass eine glänzende, wachsbleiche, 
etwas gelblich durchscheinende Färbung der Nasenspitze oder 
der Nasenwinkel ein sehr ungünstiges Symptom sei. Colli- 
quation, namentlich profuse, zähe Schweisse, Blutungen aus 
der Nase und dem Munde, wobei das Blut sehr dünn und fast 
rosenroth aussieht, häufige, wässerige oder blutig-jauchige, ohne 
Bewusstsein des Kranken abgehende Stühle, häufiger, wasser­
heller Urin, Friesei, Petechien deuten auf die bereits erfolgte 
Entmischung der Säfte und sind meistens mit der grössten Lebens­
gefahr verbunden. Stellt sich während der Abschuppungsperiode

II. 44
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eine ödematöse Anschwellung der Haut, besonders am Hand- 
urid Fussrücken ein, so ist Wassersucht zu befürchten.

Noch bemerkt Wendt: der Scharlach, welcher ohne deutliche 
Spuren empfangener Ansteckung befällt, ist gewöhnlich heftiger 
und schneller vorschreitend, als derjenige, der namentlich unter 
Kindern von einem auf das andere übergeht. Wenn mehrere 
Geschwister vom Scharlach befallen werden, so werden caeteris 
paribus die zuerst Erkrankten gewöhnlich am heftigsten ergriffen. 
Einzelne Ausnahmen kommen selten vor. Kinder, die von Er­
wachsenen angesteckt werden, erkranken nicht so heftig, als 
Erwachsene, die von Kindern die Ansteckung empfangen, die 
Krankheit ist dann meistens sehr gefährlich.

Prüft man endlich die Gefahren der einzelnen Zeiträume im 
Verlaufe des Scharlachs, so findet man, dass bei bösartigem 
Scharlach während des Ausbruchs und in der allerersten Zeit die 
Gefahr des Schlagflusses, bis zum vierten Tage die Gefahr des 
Brandes und bis zum neunten Tage die Möglichkeit eines Meta­
schematismus, als Encephalitis, Tracheitis, Hepatitis, ja selbst 
Pneumonie, stattfindet. Nach Verlauf des neunten Tages dagegen 
muss man bei dem bösartigen oder zweckwidrig behandelten 
Scharlach an die Möglichkeit der hitzigen oder chronischen Wasser­
sucht oder bösartigen Drüsenvereiterung denken und ihnen zuvor 
zu kommen suchen.

Cur. Die Behandlung des Scharlachs ist eine doppelte, und 
zwar die prophylaktische und die therapeutische. Die erstere 
bezweckt die Verhinderung des Ausbruchs der Krankheit bei In­
dividuen, auf welche das Contagium bereits eingewirkt hat, die 
letztere die Heilung der Krankheit selbst.

Zu ersterem Zwecke sind vielfache Maassrcgeln und Mittel 
empfohlen werden, die aber wohl im Allgemeinen sämmtlich als 
unhaltbar angenommen werden dürfen.

Zu den äusseren Mitteln, welche als Schutzmittel empfohlen 
worden sind, gehören zuerst die Räucherungen mit Mineralsänren, 
die von Guyton Morveau, Augustin u. A. angewendet wurden. 
Nach Willan ') setzen Salpetersäure Räucherungen nicht allein der 
Verbreitung des Contagiums Grenzen, sondern beschränken auch 
die gangränöse Halsentzündung. Römhild1 2) schlägt vor, den 
Körper täglich mehrere Male mit kaltem Wasser zu waschen; 
Wolff3) liess in gleicher Absicht den ganzen Körper täglich ein 
Mal mit Weinessig waschen, die Atmosphäre der zu Schützenden 
öfters mit Essigdämpfen schwängern, cultivirte nebenbei auf alle

1) Die Hautkrankheiten u. s. w. Bd. III. S. 209.
2) liust’s Mag. Bd. XXII. Heft I.
S) Ebendaselbst.



Weise die Functionen der Haut und Lungen und versichert, davon 
den grössten Nutzen gesehen zu haben. Dähne ’) empfahl Ein­
reibungen mit Ocl, wodurch die Kinder vor der Ansteckung ge­
schützt werden sollen.

Zu den inneren Mitteln dagegen gehören die Brechmittel, 
welche den Ansteckungsstoff aus dem Körper herausschaffen sollen ; 
indessen brach öfters das Exanthem nach dem Gebrauche dersel­
ben schnell hervor. Die grösste Aufmerksamkeit erregte jedoch 
die von Hahnemann1 2) empfohlene Belladonna, die er in Verdün­
nung, wovon ein Tropfen ’/soooooo Gran enthält, so empfiehlt, 
dass die Kinder alle drei Tage 1—2 Tropfen erhalten sollen; 
man soll mit jedem Tage um I—2 Tropfen steigen, doch nicht 
leicht über 40 Tropfen geben. Nach ihm wurde die Belladonna 
von vielen anderen Aerzten, theils, wie sie versichern, mit, theils 
ohne Erfolg angewendet Zu den ersteren gehören unter Anderen 
Berndt3 4); das Extract wurde zu 4 Gr. in 1 Unze Aq. cinna- 
momi vinos. zur Gabe von 2 Tropfen mehr als das Kind Jahre 
zählte, doch nicht über 12—14 Tropfen, anfänglich Morgens 
und Abends und dann nur Morgens gebraucht. Man gab das 
Mittel nur solchen Individuen, die dem Einflüsse des Contagiums 
beständig ausgesetzt waren, und der Gebrauch dauerte 3—4 
Wochen, der Erfolg war günstig. Auch Bloch, Cramer, Müller 
fanden diese Angabe bestätigt. Hufeland *) stellte folgende Nor­
malformel auf: R. Extr. belladonnae e succo recenter et lenissimo 
calore par. gr. jjj solve in Aqua cinnamomi ^j. Von dieser Mi­
schung werden einem Kinde von einem Jahre 3 Tropfen und 
dann für jedes Jahr ein Tropfen mehr, bis zu 12 Tropfen ge­
geben. Dieser Gebrauch wird bei nahender Gefahr angefangen 
und so lange die Epidemie dauert in gleicher Gabe fortgesetzt. 
Bei sehr dringender Gefahr, in der Höhe der Epidemie, grosser 
Gefährlichkeit derselben, sehr nahem Umgänge mit Scharlach­
kranken, wird die Dosis um einige Tropfen vermehrt. Mandt5) 
empfiehlt die Belladonna fast auf gleiche Weise wie Hufeland, und 
Pitschaft6) schlägt folgende Formel vor: R. Aq. flor. aurant. s. 
foeniculi ^iv, Extr. fol. Bellad. frig. par. gr. j, Spir. vini 5j, 
Syr. commun. gß. M. S. Aelteren Kindern 1, jüngeren '/2 Thee- 
löffel Morgens und Abends zu geben. Trotz der vielen Bestä-

1) Beiträge zur Aetiologic u. Cur des Scharlachs u. s. w. Leipzig 1810.
2) Heilung und Verhütung des Scharlachfiebers. Gotha 1801.
3) Bemerkungen über das Scharlachfieber u. s. w. Greifswald 1827.
4) Dessen Journal. Bd. LXI. St. 5. S. 26.
5) Prakt. Darstellung der wichtigsten ansteckenden Epidemien und

Epizootien. Berlin 1828. No. 351.
Gt Badener Annalen. Bd. I. Heft 1. S. 123.
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tigungen der Wirksamkeit der Belladonna, haben jedoch viele 
Aerztc, wie wir bereits bemerkten, entweder gar keine, oder im 
Gegentheil offenbar nachtheilige Wirkungen nach dem Gebrauche 
derselben gesehen. Hierher gehören z. B. v. Hildenbrand '), Böck*), 
der ihr nur unvollkommene Wirkung zutraut; bei allen Kindern 
entstand eine todtenbleiche Farbe nach ihrem Gebrauch, die erst 
spät wieder verschwand; Harnier3), nach welchem bei längerem 
Gebrauche eine schädliche Einwirkung auf das Cerebralsystem 
entstand; Heyfelder, Luiscius, Puchelt, Sundclin, Teuffel, Wag­
ner u. m. A.

Wildberg’s*) Schutzmittel besteht in einer Mischung von gleich 
viel Vinnm stibiat. und Oxy m. scill., wovon Morgens und Abends 
Kindern von einem Jahre 10 Tropfen, und älteren mit jedem 
Jahre 5 Tropfen mehr gegeben werden sollen.

Miguel4) theilte der Academie de Med. mit, dass ihn meh­
rere Versuche zu dem Schlüsse berechtigten, der Scharlach lasse 
sich, wie viele andere Hautkrankheiten, inocnliren. Die Inoculation 
des Scharlachstoffes, aus aufgeritzten Knötchen entnommen, errege 
eine locale Entzündung von nur wenigem Einfluss auf den Or­
ganismus und schütze gegen Scharlach, wie die Kuhpocken gegen 
Menschenpocken. BerndtB) und Wendt riethen schon früher, bei 
bösartigen Epidemien den Scharlach einzuimpfen.

Die therapeutische Behandlung richtet sich nach dem Charakter 
der Krankheit selbst.

Beim einfachen Scharlachfieber, wenn sich durch das Fieber, 
den drückenden Schmerz im Halse und «lie am Halse und der 
Brust hervortretende Röthe das Exanthem manifestirt, tritt so­
gleich ein antiphlogistisches Verfahren ein. Ist das Fieber nicht . 
bedeutend, die Haut nicht auffallend heiss, das Schlingen nicht 
bedeutend gehindert, der Kopf frei, so reicht ein entzündungs­
widriges Verhalten, Wasserkost und der häufige Genuss eines 
wässerigen Getränkes aus. Der Kranke muss im Bette bleiben, 
das Zimmer nie über 150 R. erwärmt und vor allem Luftzuge 
geschützt werden. Der Kranke darf nicht ängstlich mit Betten 
eingehüllt und nicht mit Schirmen und Vorhängen gar zu nahe 
um das Lager umgeben werden, damit die ihn umgebende Luft 
so rein als möglich erhalten werde. Wird das Wechseln der 
Wäsche nöthig, so wird jedes Stück derselben entfaltet, gerieben,

1) Instit. nied. Vindob. 1825.
2) Kust’s Mag. Bd. XXV. Heft 3.
3) Ebendaselbst Bd. XXIII. Heft 2. S. 270.
4) Einige Worte über das Scharlachfieber u. s w. Leipzig 1826.
5) Froriep's Notizen. Bd. XL1H. No. 7. S. 110.
6) Rust's Mag. Bd. XXI. St. I. S. 61.
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gut gewännt und dein Kranken unter die Decke geschoben, da­
mit sich die Temperatur des Körpers mit ihr vollkommen ainal- 
gamire. Während der Abschuppung verdoppelt man die Vorsicht. 
Ist das Zimmer zu hell, so werden alle Fenster zur Hälfte mit 
Gardinen bedeckt. Von therapeutischen Mitteln pflegt man in den 
mildesten Fällen nur dann Gebrauch zu machen, wenn einzelne 
Symptome eine besondere Rücksicht fordern. Die hier gewöhn­
lichsten und gewiss auch zweckmässigsten sind eine Saturation 
des milden Laugensalzes mit Citronensaft, oder eine Auflösung 
eines milden Neutralsalzes. Erstere passt vorzüglich, wo Erbre­
chen oder wenigstens Uebelkeiten, Kopfschmerzen und ähnliche 
Zufälle des verstärkten Andranges der Säfte nach Oben hervor­
treten. Salzauflösungen passen bei belegter Zunge, Leibesver­
stopfung und ähnlichen conseusuellen, gastrischen Erscheinungen. 
Unter den Salzen passen namentlich das Kali tartaricum, es wirkt 
ableitend und trägt dazu bei, den Andrang nach den edlen 
Organen zu vermindern, fuhrt gelind ab und bereitet Krisen vor. 
Das Kali aceticum unterscheidet sich wenig von dem vorigen, 
doch hat es eine tiefere Wirkung auf die Diuresis. Das Kali 
citratum oder noch besser die Saturation eines ganz milden, reinen 
Kali mit Citronensäure ist als Abführmittel zu gelinde, aber als 
ein kühlendes, gelind ableitcndes, für die Zufälle einer grossen 
Aufregung in der Function des Gefässsystems, bei Entzündungen 
iin Allgemeinen und beim Scharlach insbesondere geeignet, be­
sonders wenn der Magen mit ergriffen ist und sich die gastrische 
Complication auszubilden anfängt. Es wirkt bei Ekel und Neigung 
zum Erbrechen sehr beruhigend. Der Tartarus natronatus ist 
vortheilhaft, wenn der Leib hartnäckig verstopft ist. Die Magnesia 
sulphurica passt bei Erwachsenen viel besser als bei Kindern, und 
ist in solchen Fällen gewiss sehr zuverlässig. Folgt kein Stuhl, 
so giebt man Klysticre aus Haferschleim mit Oel und Zucker. 
Wird aber die Krankheit bedeutender, das Fieber heftig, der 
Hals sehr entzündet, die Haut brennend, trocken, der Andrang 
nach dem Gehirn gross, so legt man sogleich Blutegel um den 
Hals, von 4—12. Auch dem zartesten Kinde müssen unter diesen 
Umständen 4 Blutegel an den Hals gesetzt werden. Bei Er­
wachsenen öffne man beim Eintritte dieser Erscheinungen eine 
Ader, und diese Hülfe wird um so dringender und nothwendiger, 
je heftiger das Fieber, je intensiver die Halsentzündung, je grösser 
die Hitze und je deutlicher das Mitergriffensein des Gehirns ist. 
Sind diese Erscheinungen auffallend, dann ist der Aderlass auch 
bei zarten Kindern, wo er nur ausführbar ist, angezeigt, wo er 
aber nicht ausführbar ist, da müssen um so mehr Blutegel ange­
legt werden. Unter den hier angezeigten Arzneien steht das 
Kalomel obenan, das in so grossen Gaben gereicht wird, dass 
sicher Stuhl erfolgt. Es nimmt unstreitig im Scharlach seinen 
Rang unmittelbar nach den Blutentziehungen ein. Namentlich aber 
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muss es gegeben werden, wenn ein sehr heftiges, mit bedeutender, 
tiefgehender Halsentzündung und Treiben der Säfte nach dem 
Kopfe begleitetes Fieber vorhanden ist, und zwar geschehe dieses 
bald nach den Blutentziehungen. Die Nothwendigkeit desselben 
steigt in eben dem Grade, als sich der Andrang nach dem Kopfe 
vermehrt und Spuren eines tiefen Ergriffenseins des Gehirns be­
merkbar werden. Hier passen auch, besonders wenn sich die 
Phlegmasie der Haut langsam bildet, Senfteige oder Meerrettig- 
umschläge auf die Waden. Die Halsentzündung berücksichtige 
man sofort; in gelinden Fällen reicht ein Malven- oder Flieder- 
aufgnss mit Milch, oder laues Zuckerwasser als Mundwasser aus, 
bei bedeutenden Fällen kommen Blutegel hinzu; dieses Mundwasser 
muss aber mehr als Injection angewendet werden. Ist blos eine 
tiefe Küthe vorhanden, so dient zur Injection eine leichte Sal­
peterauflösung; sind aber Geschwüre im Halse, so muss die 
Einspritzung mild und zugleich etwas reinigend sein (Fliederthee 
mit Minderergeist und Rosenhonig, oder Gerstenabkochung mit 
Rosenhonig und Borax). Ist aber mit heftigem Fieber und dem 
Steigen aller Erscheinungen Betäubung verbunden, tritt Irrereden 
hinzu, ist das Sensorium entschieden mit ergriffen, so sind nach 
Anwendung des antiphlogistischen Apparats kalte Umschläge 
auf den geschorenen Kopf unerlässlich, wozu man Eis anwendet. 
Die Wiederholung der Eiskappen hängt von dem Erfolge ab. In 
den pharmaceutischen Mitteln tritt keine Aenderung ein; man 
fährt mit einer Salzauflösung fort, und bleibt die Leibesöffnung 
sehr sparsam, so kann noch ein Kalomelpulver dazwischen gereicht 
werden; sind die Darmausleerungen hinreichend, dann reicht die 
blosse Saturation aus. Während der Abschuppung ist nur strenge 
Verhütung jeder neuen Schädlichkeit nöthig. Man giebt hier, 
namentlich wenn die ersten Perioden sehr stürmisch verliefen, die 
Saturation fort, doch kann auch in Fällen, wo die Transspiration 
sehr sparsam bleibt, darauf Rücksicht genommen werden; die hier 
anzuwendenden milden Diaphoretica sind: schwache Aufgüsse von 
Flieder, oder der Liq. ammon. acet, mit Vinurn stibiatum. Die 
hier angezeigte Diät ist höchst einfach und, insofern von der 
Nahrung die Rede ist, mehr auf das Versagen und Entbehren, 
als auf das Verordnen und Geniessen eingerichtet. Die strengste 
Wasserkost muss hier als unerlässlich angesehen werden. Häufiges 
wässeriges Getränk sei Nahrung und Mittel zugleich (Wendt).

Diese von. Wendt angerathene Heilmethode des einfachen 
Scharlachs dürfte unbedingt die zweckmässigste sein, da man hier 
mit einem kräftigen Eingreifen, wenn es die Umstände nicht er­
heischen , nur schaden kann. In früheren Zeiten empfahl man 
ein Brechmittel vor dem Ausbruche der Krankheit, indessen ist 
man hiervon in neueren Zeiten gänzlich zurückgekommen, da 
durch die geringste Veranlassung Hirnaffcctionen, ja Encephalitis 
oder Apoplexia sanguinca hervorgerufen werden kann; ebenso sind
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diese wirkliche oder scheinbare Entzündung plötzlich 
wartet in den nervösen Zustand übergeht, und alle 
desselben dann plötzlich eintreten. Verliert der Arzt 
fahrungssatz aus den Augen, welchen J. P. Frank,

und uner- 
Symptonie 
diesen Er 
Hufeland,

I) Practlcal illustr. of the Scarlet fever, Measles etc. London ISIS.
2) Prakt. Abhandl. über das Scharlachfiebcr. Prag 1823.
3) Hust's Mag. Bd. XVIII. S. 300.

alle stark schweisstreibende Mittel nur nachtheilig und eine gelind 
antiphlogistische Methode und eben solches Verhalten am pas­
sendsten.

Nach Henke ist es jedoch für den Arzt immer sehr übel, 
dass auch die höheren Grade des asthenischen Scharlachs sehr 
häufig in ihrem ersten Stadium den Charakter und die Erschei­
nungen des entzündlichen Zustandes an sich tragen, und dass

Stieglitz dringend einschärfen, so kann durch zu weit getriebene 
oder zu spät angewendete Blutentziehung und schwächende Be­
handlung unersetzlicher Schaden gestiftet werden. Jn diesem 
zweifelhaften Falle muss die Vergleichung des Charakters der 
Epidemie und die sorgsame Erwägung aller Verhältnisse des Kran­
ken und der gesammten angegebenen Erscheinungen entscheiden. 
Denn sehr leicht würde man sich irren, wenn man annehmen 
wollte, dass dieser Uebergang in nervösen Zustand jedesmal er­
folgen müsste, wenn anfänglich bedeutend synochöser Zustand 
vorhanden war. Auch mag dieser Uebergang hin und wieder 
angenommen worden sein, wo er noch gar nicht statt hatte und 
die Anwendung entzündungswidriger Mittel wirksam gewesen sein 
würde.

Die antiphlogistische Methode ist um so mehr angezeigt, je 
deutlicher sich das Fieber als Fcbris inflammatoria herausstellt, 
und es ist besonders bei grösseren Kindern nothwendig, so zeitig 
als möglich einen Aderlass zu veranstalten, wenn die Umstände 
es irgend erheischen. Hiermit stimmen Armstrong'), Berndt — 
nach welchem in der Epidemie von 1825/20 nur recht frühzeitig 
angestelltc, sehr starke Blutentziehungen, vorzüglich Aderlässe, 
das Gehirn sicher stellen konnten, wogegen Blutegel in bedenk­
lichen Fällen wenig leisteten, — Böhm2), Dähuc, Cappel, J. P. 
Frank, Goeden, Heim, Horn überein; Meyer3) empfahl selbst bei 
kleinen Kindern von 2 Jahren wegen Gehirnreizung den Aderlass, 
liess die Kranken in warme Bäder setzen und kalte Uebergies- 
sungen über den Kopf machen, ebenso Pfenffer u. m. A. Dagegen 
stimmen Andere nicht unbedingt für dieselben; Seifert bemerkt, 
dass die Blutentzichungen, obgleich sie ein grosses Mittel im 
Scharlach sind, nur mit Vorsicht und Individualisirung eines 
jeden einzelnen Falles angewendet werden dürfen, dass sie aber 
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auch oft nachtheilig werden können; Niese will selbst bei Er­
wachsenen keinen guten Erfolg von ihnen beobachtet haben und 
Lichtenstädt ') sagt sogar, dass örtliche und allgemeine Blut- 
entziehnngen meistens schädlich seien.

Blutentziehungen sind, wenn ein wirkliches Entzündungsfieber 
zugegen ist, nicht zu entbehren; dagegen sind sie nicht erforder­
lich, wenn der Scharlach gutartig und inild verläuft, und man 
reicht dann vollkommen mit einem mässig antiphlogistischen Ver­
fahren und strengem Verhalten aus.

Bei dem entzündlichen Scharlach ist ausserdem die Kälte 
als ein kräftiges Heilmittel empfohlen und von Currie 1 2) in neuerer 
Zeit zuerst in Anwendung gebracht worden, er empfiehlt sie vor­
züglich dann, wenn die entzündliche Diathesis auf die sensible 
Sphäre übergeht und das Gehirn ergriffen wird, was sich durch 
Schlafsucht, Betäubung und Delirien zu erkennen giebt, und zwar 
werden Uebergiessungen oder Waschungen des Körpers vorge­
nommen, immer aber auf der Akme der Krankheit, wenn die 
Hitze den höchsten Grad erreicht hatte und die Haut heiss und 
trocken war. In welchem Stadium der Krankheit übrigens dieser 
Zustand eintritt, ist ganz gleichgültig, nur säume man nicht mit 
der Anwendung der Kälte, und wende sie bald nach Eintritt 
dieses Zustandes an, da sie schnell die Hitze mildert. Das Wasser 
muss um so kälter sein, je höher der Grad der Hitze ist; bei 
entzündlichen Localaffcctionen taugt das Sturzbad nichts, ebenso 
wenig, wenn sich schon Symptome der Paralyse einstellen. Currie 
lässt den Kranken in eine leere Wanne setzen und vom Kopfe 
an 4—5 Gallonen kaltes Wasser über den nackten Körper aus­
giessen. Mehrere Male täglich, oder schon nach einigen Stunden, 
wird diese Procedur wiederholt, überhaupt immer dann, wenn die 
unmittelbar nach jeder Uebergiessung erfolgende Teinperaturver- 
ininderung durch trockene, glühende Hitze aufs Neue verdrängt 
worden ist; denn in gleichem Verhältnisse mit dem Hitzegrad 
zeige sich das Sturzbad wirksam. Bisweilen musste in 24 Stunden 
10—12 Mal zu demselben geschritten werden. Ist die übermäs­
sige Hitze entschieden gemindert, so wendet Currie die kalten 
Uebergiessungen in grösseren Zwischenräumen an, oder bedient 
sich dazu des lauen Wassers. Unmittelbar nach den Uebergies­
sungen wird bisweilen Erschöpfung oder Schwindel beobachtet, 
diese Erscheinungen sind aber nicht zu fürchten, wenn die Kranken 
nur nachher gegen Kälte geschützt und in einer mässigen, stets 
gleichen Temperatur erhalten werden; die Abschuppung soll dann 
ohne alle Hindernisse erfolgen. Nach Currie wendete Brandis

1) Ilecker’s neue Annalen. Bd. III. S. 1.
2) Ueber die Wirkung des kalten und wannen Wassers. Aus dem 

Engi übersetzt von Michaeli» und Hegeirisch. Leipzig 1807. Tbl. 11.
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die Waschungen bald kühl, bald ganz kalt mit dem grössten 
Vortheile an und ihnen folgten eine grosse Zahl anderer Aerzte. 
Fröhlich v. Fröhlichsthai ’) versichert, dass nach der wohl indi- 
cirten Anwendung von kalten Begiessungen Convulsionen und 
Wasseransammlungen im Gehirn, sowie andere Folgekrankheiten 
des Scharlachs höchst selten beobachtet würden. Wo kalte Be­
giessungen nicht passen, lässt Fröhlich lauwarme oder kalte Wa­
schungen vornehmen, dabei kaltes Wasser trinken und oft die 
freie Luft einathmen. Nach Harder1 2) sind es jene 'Fälle, 
bei welchen der Ausschlag kräftig roth und allgemein verbreitet 
ist, bei denen starkes Fieber und Halsaffectionen vorhanden, die 
Augen roth und trübe sind, der Kopf eingenommen ist, der 
Ausschlag ins Bläuliche spielt, bei denen sich Petechien zeigen, 
die eine vollkommene Indication zu Uebergiessungen geben. Harder 
sah aber auch in den höchst asthenischen Formen mit gesunkenen 
Lebenskräften und fauligen Complicationen Nutzen von ihnen. 
Das Wasser, dessen er sich bedient, ist von 10—12° R. und 
muss um so kälter sein, je heftiger das Fieber ist. Das Begiessen 
geschieht vorzüglich über den Rücken, sonst über die Theile, 
die besonders leiden. Zehn Minuten lang wird der Kranke in 
eine Decke gehüllt und dann die Wäsche wieder angezogen. In 
heftigen Fällen werden die Begiessungen alle zwei Stunden wieder­
holt. Horn, Klokow, Kolbany, Martius, Heim, Reuss, Hufeland, 
Thaer, v. Wedekind, Wood sahen ebenfalls den grössten Nutzen 
von ihnen. Hesse3 *) wendete kalte Waschungen aus drei Theilen 
Essig und einem Theil Wasser an, die mit einem in die Flüssigkeit 
getauchten Schwamm gemacht werden; dasselbe thut Macmichael'), 
der nebenbei Wasser mit einigen Tropfen Chlorwasser als Getränk 
giebt.

Auch Meissner spricht sich im Allgemeinen Tür Anwendung 
der Kälte unter den gegebenen Verhältnissen aus, doch glaubt 
er, dass Goeden offenbar zu weit gehe, wenn er keine Contra- 
indication dieser Behandlungsweise gelten lassen will, denn Meissner 
erklärt sie geradezu für schädlich, wenn die Haut feucht ist und 
der Kranke über ein Gefühl von Frösteln und von Verminderung 
der Temperatur an der Oberfläche klagt.

Braithwaites) wendete, in welcher Periode des Fiebers er

1) Abhandlung über die kräftige, sichere und schnelle Wirkung der 
Uebergiessungen und Bäder von kaltem und lauem Wasser. Wien 1820­

2) Vermischte Abhandlungen aus dem Gebiete der Heilkunde von einer 
Gesellschaft prakt. Aerzte zu St. Petersburg. 1821. Erste Samml.

3) Basfs Mag. 1827. S. 109.
1) A new view of the infection of Scarlct fever. London 1822.
5) Annals of med. 1803—1804. Vol. 111. S. 407.
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auch gerufen wurde, die oxygenirte Salzsäure an (5j auf 5'jjj 
Wasser) und Brunn ') fand in der Aqua oxyrnur. ein so wirksames 
Mittel gegen das bösartige Scharlachfieber, dass er sie ein Speci- 
ficum nannte; sie passt da, wo die erste heftige Reactionskraft 
des Organismus gebrochen ist, und uns nun durch die Fortdauer 
der Phlogose die Hinneigung zum Dcstructionsprocess klar wird. 
Er giebt sie Kindern von 3—5 Jahren alle 2—3 Stunden zu 
einem Theelöffel und Erwachsenen zu ‘/2 Esslöffel rein. Rösch 
fand jedoch die Aqua oxyrnur. in Beziehung auf die begleitende 
Angina nicht vortheilhaft. Clemens zu Frankfurt a. M. fand 
die auffallend antiphlogistische Wirkung der Aq. oxyrnur. vom 
günstigsten Erfolge im Scharlach. Nachdem durch ein Brechmittel 
die Halsentzündung, die Congestionen nach dem Kopfe gemin­
dert, die Frequenz des Pulses herabgestimmt oder schwere Ge­
hirn- und Augensymptome durch Blutegel beseitigt sind, gab er 
mehrere Tage hindurch gelinde Abführmittel und verordnete dann 
zwischen dem fünften und achten Tage für Kinder von 8—12 
Jahren die Aq. oxyrnur. zu 5j — 56 mit jjjj— iv Aq. destill. in 
24 Stunden zu verbrauchen, ohne Zusatz eines Syrups. Während 
der Abschuppungsperiode liess er damit in grösseren Zwischen­
räumen, selbst Tagelang ausgesetzt, und bei trägem Stuhlgang 
mit dazwischen gereichten Abführmitteln fortfahren (Hufeland’s 
Journ. 1841. St. 5). In Verbindung mit China ist sie bei 
putridem Scharlach gewiss ein vortreffliches Mittel.

Ueber die Salze und das Kalomel haben wir bereits gespro­
chen und es dürfte hier nur noch von dem kohlensauren Ammo­
nium, welches Peart 1802 empfahl, die Rede sein. Wilkinson1 2) 
versichert, dass er sich einzig und allein dieses Mittels bediene 
und alle Kranken damit geheilt habe. Als wesentliche Bedingung 
für einen glücklichen Erfofg wird verlangt, dass das Ammonium 
in einer möglichst reizenden Form genommen werde, R. Ammon, 
carbon. 5jj s. in Aqua destill. jv. Je nachdem die Symptome 
dringend sind, alle 2, 3, 4 Stunden ’/2 Esslöffel. Nimmt die 
Schwierigkeit des Schlingens ab, so kann man jeder Gabe etwas 
kaltes Wasser zusetzen. Ausserdem kann das Kind so viel kaltes 
Wasser trinken, als-es will. Ebenso empfiehlt es Strahl 3) zu 5jj 
auf $vj Wasser und jy Syrup. Alth. esslöffelweise. Lippich, 
Hingeston und Rösch rühmen es ebenfalls, wogegen es mehrere 
Andere nicht als wirksam gefunden haben wollen. Asmus4) in 
Pillkallen wendete das Ammon, carbon. gegen die folgende Wasser­

1) llufdand’s Journ. Bd. LVI. St. 3.
2) Remarks on cutaneous diseases. London 1822.
3) Ueber das Scharlachficber u. s. w. Berlin 1833.
1) Zeitung des Vereins für Heilkunde in Preussen. 1812. No. 32.
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sucht mit vorzüglichem Erfolge an, es nützte selbst, wo sich 
Wasser in die Brusthöhle ergossen hatte.

Gegen die Angina sind die genannten Gurgelwässer nützlich, 
steigt sie aber so bedeutend, dass die Kranken zu gurgeln äusser 
Stande sind, so wendet man die Gurgelmittel als Injectionen an. 
Wendt empfiehlt Decoct. hordei mit Kali nitr. und Syr. moror. 
oder wenn Geschwüre im Halse sind, Infus. flor. sambuci mit 
Liq. ammon. acet, und Mel rosatum. Bayer empfiehlt milde 
Gurgelwässer aus Milch oder mit Honig versetzten Malvenabko­
chungen.

Die Behandlung der Desquamationsperiode bietet nichts Be­
sonderes dar, wenn der Scharlach gutartig verlief; sie erfordert 
nur, wie während des Verlaufs der ganzen Krankheit, geistige 
und körperliche Ruhe. J. v. Kroyher ') hat eine eigene Behand­
lung während dieser Periode angegeben. Man soll den Kranken 
am neunten Tage, wenn die Abschuppung beginnt, in ein an­
genehm warmes Bad bringen, und zwar so, dass er bis ans Kinn 
im Wasser sitzt; im Bade bleibt der Kranke, bis er fühlt, dass 
es kühl wird, worauf er ins Bett gebracht wird. Diese Bäder 
werden täglich wiederholt, aber jedes Bad um 2° kühler, als das 
vorhergegangene. Nach dem fünften Bade bleibt der Patient den 
ganzen Tag äusser Bett, vor dem siebenten Bade geht er in die 
Luft und das achte Bad ist das letzte. Diese Behandlung soll 
allen Nachkrankheiten vorbeugen, und die Geschwulst, wenn sie 
bereits vorhanden war, beseitigen. War der Kranke sehr schwach, 
so wird dem Bade etwas Wein oder Branntwein zugesetzt. Pfaff 
und Wood loben die warmen Bäder in der Desquamationsperiode 
ebenfalls, wogegen v. Ammon und Meissner sie nicht billigen. 
Kopp rühmt ein laues Bad dann, wenn bei unvollständigem Aus­
schläge Nervenzufälle eintreten.

Sind beim Scharlach gastrische Symptome zugegen, üben 
diese aber keinen bedeutenden Einfluss auf den Gang der Krank­
heit aus, so bedürfen sie auch keiner besonderen Berücksichtigung, 
sie verschwinden nach dem Verlaufe des Scharlachs von selbst. 
Sind sie aber bedeutend, ist ein gastrisches Fieber zugegen und 
halten die Erscheinungen an, hat man aus dem Charakter der 
Epidemie die Ueberzeugung gewonnen, dass ein solches Fieber 
gleich beim ersten Beginn der Krankheit zugegen sei, so prüfe 
man bedächtig, ob cs nicht mit einem entzündlichen complicirt ist. 
Ist dieses letztere der Fall, so muss zuerst der antiphlogistische 
Apparat angewendet werden. Findet hingegen eine solche Com- 
plication nicht statt, so schreite man sogleich zum Brechweinstein, 
wenn gleich das inflammatorische Halssleiden noch nicht gänzlich 

1) Med. Jahrb. des üsterr. Staates. Neueste Folge. Bd. IV. St. 1. 
1829. S. 70.

£ 
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getilgt ist. So werden auf dem kürzesten Wege theils die gastri­
schen Unreinigkeiten, theils der zähe, fest ansitzende und reizende 
Schleim im Halse ausgeschieden. Zur Ausleerung der Intestiual- 
unreinigkeiten verordne man einen Trank aus Tamarinden oder 
auflöslichem Weinsteinrahm, oder Antimonialia in refracta dosi 
mit Molken oder in Verbindung mit einem Salztrank. Es bieten 
sich indessen Fälle dar, wo die Evacuantia weniger indicirt sind, 
als die Emetica, die man, verlangt es die Indication, unbedingt 
zu wiederholten Malen verordnen kann.

Stellt sich der Scharlach mit den bekannten nervösen Er­
scheinungen ein, so reiche man zuerst, wenn Zeichen gastrischer 
Ttirgescenz vorhanden sind, ein Emeticum (sonst vermeide man 
es). Findet die Anwendung des Brechmittels keine genügende 
Indication, so wird die kaum beginnende Krankheit öfters durch 
Schweiss gehoben. Dauerte das Leiden schon länger, sind aber 
weder Gangrän, noch Geschwulst der Parotidei!- und Maxillar- 
drüsen vorhanden, verräth der Puls keine bedeutende Schwäche, 
und hält besonders die nach Oben sich aussprechende Ttirgescenz 
an, so gebe man Tart, stibiat., oder, wenn Diarrhöe vorhanden . 
ist, Ipecacuanha. Brechmittel werden aber nicht in jedem, mit 
gangränöser Cynanche coinplicirteu Scharlach zweckmässig sein, 
der Charakter der herrschenden Epidemie und nicht die so leicht 
täuschenden gastrischen Erscheinungen müssen hier unser Leitstern 
sein. Hat jedoch die Schwäche einen bedeutenden Grad erreicht, 
finden sich Ohnmächten, Convulsionen und Dyspnoe ein, so stehe 
man von allen ausleerenden Mitteln, ein blandes Enema ausare- 
nommen, ab, und suche die gesunkenen Kräfte wieder aufzurichten. 
Daher wende man gegen erschöpfende profuse Durchfälle einen 
Cascarillen - und Rhabarberaufguss mit wenigem Opium, oder Co­
lombo in Pulver, Stärkemehlklystiere mit Opium u. s. w. an. Man 
geht also, nachdem man den mit entzündlicher Irritation verbundenen 
Scharlach gemässigt hat, sogleich zu stärkenden Mitteln über. 
Fussbäder, lauwarme Fomentationen an Schenkel und Waden 
werden in allen Fällen, wo die Haut an trockener Hitze leidet 
und das Exanthem durch unbedeutende Veranlassung zurückgetreten 
ist, mit gutem Erfolg angewendet. Da sich aber diese Scharlach­
form gern zu Gangrän neigt, so müssen wir unsere Zuflucht zuerst 
zur China innerlich, als Gargarisma und Kataplasma unter das 
Kinn mit Chamillen und Kampher, nehmen. Innerlich gebe man 
sie als Abkochung, im Extract, in Verbindung mit gutem kräfti­
gem Wein, oder anderen excitircnden Mitteln. Kindern gebe man 
die China in Milch und in Klystieren, wenn sie dieselbe anders 
nicht nehmen wollen. Gegen erschöpfende Durchfälle gebe man 
China in Klystieren mit Opium. Sinken die Kräfte ausserordent­
lich rasch, treten Ohnmächten, Delirien, Convulsionen ein, so 
sind alle beim Nervenfieber angezeigten Mittel passend, als: Dein, 
Scrpentaria, Angelica, Valeriana, Zinunt, Kampher, Moschus,
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Vesicatorien atif den Nacken. Die ichoröse und ätzende Flüs­
sigkeit aus den brandigen Geschwüren darf nicht hinunterge­
schluckt, sondern muss durch Gargarismen entfernt und die putride 
Absonderung verbessernde Mittel angewendet werden. Dahin ge­
hören: Essigdämpfe, aus Acetum camphoratuin oder Spir. sal. 
aminon. bereitete Fomentationen, denen man aromatische Aufgüsse 
hinzufügt, Inhalationen von fixer, aus einer aufbrausenden, im 
Munde gehaltenen Flüssigkeit entwickelten Luft. Ebenso leistet 
der frisch ausgepresste Saft des Leduin tectorum, in Verbindung 
mit einer Gerstenabkochung, die Schwefelsäure sehr verdünnt, 
Chinadecoct mit Acid. mur. und Honig, Myrrhentinctur gute Dienste. 
Winzheimcr') fand den Alaun als Pulver zu —j, drei bis vier 
Mal täglich in den Hals einzublasen, als sehr hülfreich; Currie 
empfiehlt den Cayennepfeffer gegen dieselbe. Zuweilen hat selbst 
das Scarificiren der bereits von gangränösen Flecken umgebenen 
Tonsillen sich erfolgreich gezeigt. Haben sich aber die Borken 
von selbst losgcstossen, so wende man, wenn Schmerz und Trok- 
keuheit im Halse es verlangen, Quittenschleim oder Emuls. gummi 
arab. als Linctus an. Unter das Kinn reibe man das flüchtige 
Liniment ein, oder mache erweichende Kataplasmen.

Zu den Nachkrankheiten des Scharlachs gehört vorzüglich 
die zuweilen eintretende Wassersucht. Heim bemerkt, dass es 
Epidemien gebe, in denen die eigentliche Krankheit so gelind 
verläuft, dass manche Kinder gar nicht im Bette bleiben wollen, 
Heim fand aber nicht selten, dass solche Kinder drei, vier, ja 
fünf Wochen nach überstandenem Fieber, im Kopfe, in der Brust, 
oder im Bauche, ja zuweilen in allen drei Höhlen zugleich Was­
seransammlungen bekamen und dann bald nach einer längeren, 
bald nach einer kürzeren Zeit starben; es war merkwürdig, dass 
diejenigen, welche oft am wenigsten vom Fieber empfanden, am 
leichtesten in diese Nachkrankheit verfielen.

Bei geringem Oedem empfiehlt Krukenberg1 2) den mässigen 
Gebrauch von Fliederthee, ein warmes Kräuterkissen von Cha- 
millen oder Flieder auf die Blasengegend gelegt und mässig warmes 
Verhalten. In ernsteren Fällen schaffte ein Purgans von Kalomel 
und Jalape Hülfe. Bei sparsamem Abgänge des Urins thut Milch, 
häufig genossen, gute Dienste. Ueberhaupt empfiehlt er das Mittel 
bei gelind entzündlichen Wassersüchten. War die Wassersucht 
bedeutender, mit Gefässfieber und Symptomen verbunden, die 
auf ein entzündliches Leiden in der Brust, der Brusthöhle oder 
den Nieren deuteten, so behandelte er sie stark antiphlogistisch, 
mit Blutegeln an die vorzüglich bedrohten Organe, nachher mit

1) Medicin. Correspondcnzblatt baierscher Aerzte. 1841. No. 25.

2) Jahrb. der ainbulat. Klinik zu Halle. 1821. Bd. II. S. 365.
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Abführungen von Kalomel und Jalape mit Cremor tartari und 
Oxymel simpl. Ebenso beseitigte er in Fällen, wo pneumonische 
Symptome ohne Oedem eintraten, diese durch den zeitigen Ge­
brauch der Blutegel und des Kalomels.

Im Speciellen kommt die Wassersucht als Folgekrankheit des 
Scharlachs in zwei Formen vor, acut und chronisch. Beim 
acuten Hydrops ist, nach Wendt, ein streng antiphlogistisches 
Verfahren erforderlich. Die Indicationen sind, nach ihm: die 
Intensität der krankhaften Thätigkeit im Gefässsysteme herabzu­
stimmen, die tiefe und daher oft verborgene, tückische Entzündung 
der mitergrifFenen Organe zu heben und die Besorption und 
anderweitige Excretion der ausgetretenen Flüssigkeiten zu bewir­
ken. Je kräftiger und irritabler die Constitution des Kranken, 
je höher der Grad der hier vorherrschenden phlogistischen Dia- 
thesis ist, desto entschiedener wird die Nothwendigkeit hinlänglicher 
Blutentleernngen; an diese reiht sich der unmittelbare Gebrauch 
des Kalomels und der Digitalis, die auch mit einander verbunden 
werden können. Zu den hier angezeigten Neutralsalzen gehören 
Kali tartar., die Saturation des Kali carbon. c. succo citri, Tartar, 
boraxat., natronatus, depuratus, letzterer erst, wenn man kein 
Kalomel mehr giebt. Wichtig sind auch die Hautreize, Blasen­
pflaster im Nacken oder an den oberen und unteren Extremitäten, 
deren Eiterung unterhalten wird. Beichen das Kalomel und die 
Salze nicht hin, um hinlängliche Leibesöflhung zu machen, so 
wendet man noch Klystiere an. Beuss meint, dass die kalten 
Begiessungen hier zweckmässig seien, Braithwaite empfiehlt auch 
hier die oxygenirte Salzsäure. Fischer, welcher Nierenentzündung 
als die Veranlassung betrachtet, empfiehlt besonders das Elixir 
acid. Halleri, welches auch Steimmig lobt. Die Diät sei dem 
Heilplan angemessen und anfangs streng antiphlogistisch, sowie 
aber das Fieber nachlässt, gestatte man eine etwas mehr nährende 
Kost, ohne sogleich zu einer sehr reichlichen Fleischdiät überzu­
gehen. Hatte die Krankheit schon einen hohen Grad erreicht, 
und war das Extravasat von grosser Bedeutung, so ist es sehr 
gerathen, nach glücklich herbeigeführter Heilung eine Zeit lang 
eine kleine Stelle am Körper in offener Eiterung zu erhalten, 
bei Erwachsenen geschehe dieses durch ein Fontanell, bei Kindern 
durch Empl. vesicat. perpetuum.

Bei dem Hydrops chronicus ist die erste Tndication, die ex- 
travasirte Feuchtigkeit durch eine vermehrte Thätigkeit in den 
Excretionsorganen auszuleeren. Die zweite Indication bezweckt 
die Aufhebung der bedingenden Ursache, die in einer allgemeinen, 
vorzüglich aber im lymphatischen System hervorgerufenen Atonie 
besteht und durch stärkende, tonische Mittel beseitigt wird. Bei 
der Wahl der urintreibenden Mittel müssen uns mehrere indivi­
duelle Verhältnisse des Kranken leiten. Je hartnäckiger die Wasser­
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sucht und je grösser die allgemeine Schwäche ist, desto tiefer 
eingreifende und wirksame Mittel sind angezeigt. Es passen hier: 
das Levisticum, Juniperus, Petersilie, Copaivbalsam, Terpenthin, 
der Spir. mnr. aeth., Scilla, Asarum, Rettig und Meerrettig. Ebenso 
wird ein Infusum Ipecacuanhae benutzt; die Antimonialpräparate. 
Meissner fand am vortheilhaftesten den Cremor tartari solubilis, 
den er so lange fortnehmen liess, bis die Wassersucht beseitigt 
war, oder der Harn einen blutigen Schleim bekam. Heine fand 
den Liquor terrae fol. tart, Roob juniperi und besonders Rad. 
senegae sehr wirksam; Belitz den Tart, depur., boraxat. oder 
Kali acet. Endlich empfiehlt J. Jakubowski den Tart, eineticus 
in refracta dosi, welcher eine grössere Thätigkeit in den Schleim­
häuten hervorrufen, den Hautkrampf heben und am sichersten 
und schnellsten die Wassersucht beseitigen soll. Zur Unterstützung 
dieser Mittel sollen noch warme, aromatische Bäder nützen.

Uin die zweite Indication zu erfüllen, verbindet man stär­
kende und besonders die Thätigkeit in der Ernährung und die 
Dichtigkeit der Faser vermehrende Mittel mit den sogenannten 
urintreibenden. Als erstere können die China, Helenium, die 
Fumaria, das Centaureuin minus, das Trifolium fibrinum, als 
urintreibende, mit diesen stärkenden zu verbindende Mittel können 
mehrere Salze, z. B. das Kali aceticum, Natruin aceticum, Tar­
tarus dep. u. s. w. benutzt werden. Aeusserlich verdienen warme, 
aromatische Bäder den ersten Platz, wobei man den Kranken 
vor Erkältung hüte. Sehr brauchbar sind geistige Dampfbäder 
von Weingeist. Die Lebensordnung muss stärkend und nährend 
sein. Eine leiche Fleischkost ist hier besonders angezeigt. Zum 
Getränk sind die gewiirzhaften und urintreibenden Aufgüsse, auch 
säuerliche Weine mit Wasser zu empfehlen. Sobald es die Wit­
terung und Kräfte erlauben, befördert warme, freie Luft die 
Heilung.

Entsteht eine Parotitis als Folgekrankheit, so verfahre man 
an.änglich antiphlogistisch, bei Erwachsenen mache man einen 
Aderlass, bei Kindern setze man Blutegel, bis die entzündliche 
Diathcsis gebrochen ist. Selbst wenn bereit^ ein Theil der ent­
zündeten Fläche in Eiterung übergegangen ist, fürchte man die 
Blntentleerung nicht. Nach den Blutentziehungen folgen salzige 
Auflösungen und Kalomel mit Schwefel in grossen Gaben bis zur 
abführenden Wirkung, doch setze man sie nicht zu lange fort. 
Aeusserlich mache man einen Breiumschlag aus Semmelkrume und 
Milch, oder ein Kataplasma aus Species cmollientes, indessen 
nützen die Breiumschläge erst, wenn die höchste Entzündung 
gebrochen ist. Belitz will das Oleum camphor. sehr nützlich ge­
funden haben, und Ford beseitigte beträchtliche Anschwellungen 
der Ohrspeicheldrüse durch äusserliche Anwendung der Tinct. 
iodinae. Rosenthal wendete zur Zertheilung aromatische Um­

I
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schlage aus Hopfen, Chainillen, Fliederblumen, Bilsenkraut, Ta­
bakskraut und Einreibung des Kainpherliniments an. Sobald der 
Abscess tluctuirt, öffne man ihn. Die Kost bestehe aus kühlen­
der Wasserkost, verdünnenden Getränken und der Kranke beob­
achte die grösste Ruhe,

Krampfhafte Krankheitsformen.

Der Veitstanz, Chorea SU. Viti.

Nach J. Schneider ’), Stiebet-), Rufz*), Barrier*) u. m. A.

Die Chorea Sti. Viti5) ist eine krampfhafte, apyrefische 
Krankheit, die sich durch unregelmässige, convulsivische und spa­
stische Bewegungen in den unfreiwilligen Partien des Muskel­
systems, besonders der Extremitäten, charakterisirt und entweder 
partiell oder allgemein sind.

Anatomische Charaktere. Man hat bis jetzt vergeblich »len 
Versuch gemacht, die Chorea aus der Classe der Nervenkrank­
heiten zu scheiden und sie einer materiellen krankhaften Verlez- 
zung der Nervencentren zuzuschreiben. Hat man auch wirklich 
zuweilen in den Centralorganen des Nervensystems Alterationen vor­
gefunden, so kann man diese doch nicht als die nächste Ursache 
der Krankheit betrachten, sie haben immer nur accessorisch 
gewirkt. Blache hat die ziemlich seltenen Fälle, wo der Tod 

. erfolgte, sorgfältig gesammelt und untersucht. Nach ihm fand

t) Die Neuralgien in der Zeit der Pubertätsentwickelung oder des 
mannbaren Alters. Leipzig 1842. Bd. I.

2) Casper's Wochenschrift. 1837. S. 13.
3) Archiv, de Med. 1834. T. IV.
4) A. a. O. T. II.
5) Die Chorea hat im Laufe der Zeit vielerlei Namen erhalten: St. 

Modestitanz, St. Johannis-, St. Valentinstanz, Chorea Sti. Modesti, 
Joannis, Tanzsucht, Tanzwuth, Choreomania, Melancholia saitans, Mor­
bus saltatorius, Ballisnius, Orchestromania, Scelotyrbe u. s. w.
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Prichard drei Mal serösen Erguss in die Rückenmarkshöhle und 
Injectionen der Gefässe des Rückenmarks. Serres hat bei vier 
Verstorbenen die Section gemacht und in einem Falle eine Speck­
geschwulst auf den Vierhügeln gefunden; in einem zweiten eine 
lebhafte Irritation und Bluterguss an der Basis derselben, und bei 
den beiden andern waren sie der Sitz einer Entzündung, die sich 
auf dem Grunde des vierten Ventrikels hinzog. Diese Thatsachen 
veranlassten Serres, die Chorea in die Region der Vierhügel zu 
versetzen und sie wie eine entzündliche Irritation dieser Organe 
zu behandeln. Monod und Hutin beobachteten eine Hypertrophie 
der encephalischen Rindensubstanz. Gendron sah zwei Mal eine 
Erweichung des Rückenmarkes, Courtois dasselbe ein Mal. Rufz ') 
bemerkte zwei Fälle von vollkommener Erweichung und zwei andere 
von Verminderung der Consistenz des Rückenmarkes. Röser beobach­
tete Injectionen der Gehirn- und Rückenmarksmembranen mit Er­
weichung der Hirnsubstanz. Deplangue eine zweifelhafte Erweichung 
des Septum lucidum. Guersent und Brow sahen Kalkconcretionen 
in der Hirnsubstanz; Sömmerring, J. P. Frank und Lelut membra­
nöse Productionen auf der Oberfläche des kleinen Gehirns; Georget 
bemerkt, dass man die Chorea bei Kindern beobachte, die an Hirn­
tuberkeln leiden. In einem im Edinburger Journal mitgetheilten 
Falle (1835. No. 22) war das Pericranium ungewöhnlich blass, kaum 
ein Blutgefäss bemerkbar. Die Gehirnsubstanz weicher als gewöhn­
lich. An der äussern Fläche der Rückenmarkshäute war eine unge­
wöhnliche Röthe, welche theils von Congestion venösen Blutes in 
den Gefässen der Zehhaut dieser Theile, theils vom Blutergusse in 
dieselbe herrührte; der ganze Rückenmarksstrang schien gleichsam 
in ein weiches Blutcoagulum eingebettet. An einigen Stellen war 
die Farbe des Blutes arteriell. Nach dem Aufschneiden der Häute 
drang viel Wasser heraus. Die Farbe des Rückenmarks war we­
niger roth als die der Häute, und die Substanz des Rückenmarks 
in eine breiartige Masse erweicht. Froriep1 2), der zwei Sectionen 
machte, fand krankhafte Anschwellung des Processus odontoideus. 
Das Bemerkenswertheste aus diesen Sectionen ist: an der unteren 
vorderen Fläche der Medulla oblongata ein platter, grubenartiger 
Eindruck, wie wenn mit dem kleinen Finger dagegen gedrückt 
worden wäre, die Häute dieses Theils undurchsichtig, gegen die 
Seiten hin verdickt. Diesem Eindrücke entsprechend zeigte sich 
das Foramen magnum an der Basis cranii auffallend verändert, 
indem dasselbe eine bohnenförmige Gestalt hatte, mit nach vorn 
gerichtetem Hilus. Diese Formveränderung hing aber allein von 
Anschwellung des Processus odontoideus Epistrophei ab. Dieser 
Knochenfortsatz hatte vollkommen die Grösse und Dicke wie bei 

1) Arch. de Möd. 1834. T. IV. p. 233.
2) Notizen. 1839. No. 224.

II. 45
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einem erwachsenen Manne, zeigte aber übrigens nur ungewöhnli­
chen Blutreichthum der spongiösen, etwas derben Substanz, ohne 
irgend eine krankhafte Veränderung. Irn zweiten Falle war der 
Processus odontoideus des zweiten Halswirbels um 2 — 3 Linien 
verlängert und ragte um eben so viel an dem vorderen Rande des 
Foramen magmiin in dieses hinein. Blache hat bei seinen vielfachen 
Untersuchungen nur ein negatives Resultat erhalten, es war keine 
Verletzung der Nervencentren bemerkbar, Barrier und Lacour be­
stätigen dieses und es dürfte sich daher eine positive Annahme 
noch immer nicht herausstellen.

Symptome. Die Chorea ist entweder partiell, wenn sie blos 
die Muskeln eines Gliedes oder einer bestimmten Region, wie das 
Gesicht, den Hals u. s. w. ergreift, oder sie ist allgemein, wenn 
sie beide Seiten des Körpers, d. h. die vier Extremitäten und eine 
gewisse Anzahl der Muskeln des Stammes umfasst. Bei der allge­
meinen Chorea kommt es eben so wie bei der Eklampsie vor, dass 
eine Seite heftiger als die andere afficirt ist. Dieses Uebergewicht 
findet nach Rufz, Blache, Barrier meistens auf der linken Seite 
statt. Eben derselbe Fall tritt meistens auch bei der partiellen 
Chorea ein.

In der Mehrzahl der Fälle tritt die Krankheit langsam nach 
und nach ein, nur in seltenen Fällen aber hat sie eigentliche Vor­
läufer; diese bestehen nach Schneider in Trägheit, Traurigkeit, 
Schwindel, Magenkrampf, Angst, Schwere der Glieder, Zittern der­
selben, Beklemmung der Brust, heftigem Herzklopfen, unwillkürli­
chem Weinen, in einer stumpfen und heftigen Empfindung im Kopfe, 
in einem Spannen der Stirne, das Gesicht wird röther und aufge­
dunsener, die Augen glänzender, Hände und Füsse werden kühl 
und ein flüchtiger Schauer oder Hitze überfallt den Körper, worauf 
die charakteristischen spastischen Bewegungen folgen. Nach Cop­
land ') gehen dem Ausbruche häufig mehr oder weniger deutlich 
ausgesprochene Störungen der organischen Functionen vorher; der 
Appetit ist veränderlich, die Verdauung unvollkommen, die Stuhl- 
ansleerungen sind sparsam, der Unterleib angeschwollen und die 
geistige wie die körperliche Lebhaftigkeit vermindert. Hierzu ge­
sellen sich oft Aengstlichkeit, Verdriesslichkeit, Suchen der Einsam­
keit, Seufzen, Herzklopfen, trübe Gemiithsstimmung u. s. w.

In Fällen, wo eigentliche Vorläufer nicht vorhanden sind und 
die Krankheit nach und nach eintritt, bemerkt man anfänglich, dass 
das Kind viel empfindlicher ist, die geringste Sache regt es auf, 
macht es ungeduldig, seine Bewegungen sind sehr lebhaft, die Ge­
bärden und die Physiognomie haben etwas Bizarres, es werden 
bereits Grimassen gemacht, die von den Eltern für freiwillig ge­
halten werden und zu Zurechtweisungen der Kinder Veranlassung

1) Encyklopäd. Wörterb. Bd. II. S. 181. Berlin IS35.
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geben. Sydenham sah das Uebel mit einer Art Hinken und Schwäche 
der Füsse eintreten. Bei einigen Kranken leidet zuerst ein Arm, 
dann ein Fuss und dann der ganze Körper. Endlich entsteht, 
namentlich bei einer tief eingreifenden plötzlichen Ursache, die 
Krankheit ebenfalls plötzlich und entwickelt sich in einigen Stunden 
vollständig.

Ein vollständig geordnetes Bild der Krankheit lässt sich nicht 
geben, es ist nur möglich, die einzelnen Symptome aufzuzählen. 
Die Arme bewegen sich in verschiedener Richtung sowohl der 
Adduction als Abduction. Der Vorderarm beugt sich, erhebt sich 
zum Oberarm, befindet sich in Supination, Pronation, die Hand, 
die Finger bewegen sich unregelmässig. Diese Bewegungen zeichnen 
sich aber mehr durch ihre Schnelligkeit als Kraft aus. Es reicht 
hin, wenn man ihnen eine gewisse Kraft entgegensetzt, wenn auch 
nicht, um die Contraction der Muskeln aufzuheben, doch um das 
Glied scheinbar unbeweglich zu erhalten. Auch der Wille hat we­
nigstens so vielen Einfluss auf die Muskeln, um starke Bewegungen 
des Gliedes zu verhüten, und nur wenn man es berührt und in der 
Nähe betrachtet, erkennt man die unwillkürliche Zusammenziehung 
im Muskel. Will aber der Kranke eine lange anhaltende zusam­
mengesetzte Bewegung machen, die Energie, Andauer in der Con­
traction und besonders eine Coordination und eine Art von Gleich­
mässigkeit erfordert, wie z. B. die Bewegungen beim Ergreifen 
eines Gegenstandes, so werden die Unordnungen auffallend. Will 
der Kranke einen Gegenstand ergreifen, so wird die Hand entweder 
zu hoch, oder rechts oder links gehen, bevor sie den Gegenstand 
erreicht; hat er ihn ergriffen und will er ihn auf einen bestimmten 
Platz stellen, so wird es ihm erst nach vielen Anstrengungen ge­
lingen; ein Gleiches geschieht beim Essen, Trinken, die Speisen 
können nicht direct zum Munde geführt werden, und dieses geht 
oft so weit, dass die Kinder um Unterstützung bitten.

Sind die untern Gliedmaassen ergriffen, so ist das Gehen 
schwer, ja zuweilen unmöglich; soll das Kind in gerader Richtung 
gehen, so weicht es von einer Seite zur andern ab, bleibt plötzlich 
stehen, läuft wieder, läuft überhaupt mehr als es geht; das rasche 
Gehen scheint ihm deshalb leichter, weil es eine kürzere Dauer der 
Muskelcontraction erfordert als das langsame gemessene Gehen. 
Es kann nicht unbeweglich bleiben, die Beine ziehen sich zusammen 
und dehnen sich aus. Will es einen Schritt vorwärts machen, so 
erhebt es das Bein sehr hoch vom Boden und statt es gerade aus 
zu setzen, beschreibt es schleppend einen Halbkreis, als ob das 
Bein länger sei als das andere. Hat der Kranke den Fuss auf 
den Boden gesetzt, so geht es mit dem andern Beine eben so. 
Alle diese Bewegungen führen eine Art von Ausgleiten, Hochbei­
nigkeit, Sprüngen, Seitenbewegungen herbei, die einem unregel­
mässigen tactlosen Tanzen gleichen, weshalb man der Krankheit den 
Namen St. Veits Tanz beigelegt hat. Besteht die Krankheit in 

45*
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hohem Grade, so machen die unregelmässigen Bewegungen der 
Glieder, des Kopfes, des Halses, das Kind einer Gliederpuppe 
ähnlich, die mittels Fäden in Bewegung gesetzt wird (Rufz). End­
lich. wird das Gehen unmöglich, die Kranken fallen, rollen auf dem 
Boden umher ohne sich aufrichten zu können; sie müssen sich 
legen, und um sie im Bette zu erhalten, muss man ihnen selbst 
die Zwangsjacke anlegen. Ihr fortwährendes Bewegen erzeugt 
Reibung, wodurch alle hervorspringenden Partien des Körpers 
excoriirt werden, vorzüglich jene, welche das Gewicht desselben 
unterstützen.

Dem Gesichte giebt die Chorea eine besonders bewegliche 
Physiognomie. Die fortwährenden Verzerrungen geben ihm abwech­
selnd den Ausdruck der Heiterkeit, der Traurigkeit, des Schreckes, 
der Ironie, des Vergnügens, des Schmerzes u. s. w. Die Augen 
sind in starker Rotation; die Augenbrauen, die Stirnhaut, die 
Nasenflügel ziehen sich zusammen und relaxiren sich abwechselnd; 
die Zunge bewegt sich, schlägt an den Gaumen und erzeugt ein 
Geräusch, sie tritt im Augenblick zwischen die Zähne, wo sich die 
Kinnladen öffnen, diese klemmen sie zuweilen ein, verletzen sie 
und machen sie oft blutig. Zuweilen sind die Convulsionen der 
Kaumuskeln so energisch, dass die Zähne zusammenschlagen und 
brechen. Der Ton der Sprache ist geändert, die Articulation der 
Worte schwer, es entsteht ein wahres Stottern, einige Kranke 
lassen eine Art von Bellen hören. Der Larynx, durch seine äussern 
Muskeln hinaufgezogen, steigt in die Höhe, senkt sich; die Hals­
muskeln beugen den Kopf nach vorn, nach den Seiten, und dieses 
wechselt mit der Extension nach hinten ab; zuweilen erfolgt auch 
eine ausserordentlich schnelle Rotation. Endlich können auch die 
Muskeln des Thorax, des Bauches, den Körper nach verschiedenen 
Richtungen ziehen, und diese Zusammenziehungen hindern die 
regelmässigen Bewegungen der Brusthöhle und benachtheiligen die 
Respirationsbewegung. Die Deglutition ist zuweilen erschwert; es 
giebt Kranke, die über Klopfen und Borborygmen im Bauche kla­
gen, was glauben lässt, dass die Muskeln der vegetativen Sphäre 
an dem convulsiven Zustande Theil nehmen.

Zu den merkwürdigeren Fällen gehört nach Stiebei jener, wo 
partielle Chorea einzelne Bewegungsnerven der Sinne ergreift. 
Kranke der Art blinzeln dann entweder beständig mit den Augenlidern 
oder verdrehen die Augen, manche niesen fast ohne Unterbrechung, 
andere sind gezwungen anhaltend unarticulirte Töne auszustossen, 
können aber dabei reden, obschon mit Anstrengung und lallend, 
worauf sie jene Töne desto heftiger und ununterbrochener wieder 
ausstossen müssen. Diese Töne hören für einen Augenblick auf, 
wenn man die Kranken fest am Unterkiefer oder in der Gegend 
des Atlas drückt. Oft dauert dieses Ausstössen von Tönen wochen­
lang, ohne dass es, äusser durch den Schlaf, unterbrochen wird, 
manchmal folgt dann eine vollständige Aphonie, manchmal stechen­
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der Schmerz in der einen oder andern Seite der Brust, zuweilen 
Asthma, wobei jedoch dem Kranken tiefes Athmen, Gähnen, Dehnen 
und Seufzen sehr angenehm ist. Zuweilen kommt es vor, dass die 
partielle Chorea blos die Gehörknöchelchen in eine schwingende 
Bewegung setzt, so dass die Kranken beständig Töne zu ver­
nehmen glauben. Dergleichen Kranke werden nicht allein von den 
Empfindungen fortwährenden Sausens, Klingens und Rauschens be­
lästigt, sondern auch oft von'stechenden Schmerzen in den Ohren 
gequält und glauben taub zu sein, während ihr Gehör nur feiner 
geworden ist. Je lauter man ihnen zuschreit, desto weniger hören 
sie, dagegen verstehen sie leise hervorgebrachte Worte sehr gut.

Äusser diesen Erscheinungen giebt es eine so grosse Zahl ganz 
abweichender, dass es zu weit führen würde, sie alle einzeln auf­
zuführen, selbst die genaueste Beschreibung giebt übrigens kein so 
treues Bild der Krankheit als der Anblick eines einzigen Kranken, 
und man darf nur Einen sehen, um die wahre Natur dieser speciellen 
Krampfkrankheit zu erkennen.

Die Muskelbewegungen sind aber nicht immer völlig äusser 
der Herrschaft des Willens, sie hängen theilweise von einer unfrei­
willigen, ungleichmässigen Zusammenziehung ab, theilweise sind sie 
freiwillig, aber zu schwach, um erstere zu neutralisiren. Diese 
unzulängliche Intervention des Willens erklärt die Fehler der Coor- 
dination und des Gleichgewichts in allen Acten der Locomotion.

Die krankhafte Aufregung steigert sich, wenn die Kranken 
durch irgend etwas aufgeregt werden, als: durch Zorn, Aerger, 
Furcht, und durch die Unannehmlichkeit, sich von andern Personen 
beobachtet zu sehen. Der Schlaf beruhigt die Bewegung, ja hebt 
sie gänzlich auf, wenn die Krankheit nicht sehr hoch gestiegen ist. 
Dauernde Schlaflosigkeit ist ein böses Zeichen.

Besteht nun die Chorea wesentlich in einer Störung der Inner­
vation des Cerebro - Muskelsystems, so ist doch auch die Sensibi­
lität und Intelligenz nur selten ganz ungestört. Die Kranken sind 
von veränderlicher Stimmung, sie weinen zuweilen, ärgern sich 
geringfügiger Sachen wegen; diese moralische Beweglichkeit gleicht 
der der Hysterischen, doch überschreiten sie diese Grenzen selten, 
nur ausnahmsweise steigert sich die Störung bis zum Delirium. 
Häufiger leidet das Gedächtniss und es tritt selbst ein gewisser 
Grad von Imbecillität zuweilen ein. Rufz leugnet dieses zwar, in­
dessen kommt Schwäche der Intelligenz bei hohem Grade der 
Krankheit gewiss vor. Die Störungen der Sinne sowie der Intel­
ligenz sind selten intensiv und andauernd. Manche Kranke haben 
Kopfschmerz, besonders im Hinterkopf und dem untern Theile des 
Schädels. Mitunter beobachtet man Schmerzen in der Wirbelsäule, 
(Stiebei behauptet sie kämen immer vor) doch nicht fixirt im Sitze. 
Die einzelnen Sinne zeigen selten bemerkbare Veränderungen.

Was die vegetative Sphäre betrifft, so beobachtet man ge­
wöhnlich keine Störungen. Der Puls bleibt immer ruhig, die Haut 
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ist gesund, die Respiration regelmässig und nur secundär durch 
die unregelmässigen Zusammenziehungen der Respirationsmuskeln 
behindert; die Digestion geht gut von Statten, es ist keine Diarrhöe, 
keine Verstopfung vorhanden.

Verlauf und Dauer. Der Verlauf ist entweder acut oder 
chronisch. Im ersteren Falle bleibt die Aufregung nicht auf der­
selben Stufe während der Krankheit stellen, sie steigert und ver­
mindert sich. Tritt Heilung ein, so vermindern sich die Zufalle 
nach und nach und hören nie auf ein Mal auf. Die Dauer ist 
von einem Monate bis zu dreien, bei den meisten Kranken 7 — 8 
Wochen. Hat sie über drei Monate gedauert, so wird sie chronisch 
und ihre spätere Dauer lässt sich dann nicht mehr bestimmen; man 
hat auf diese Art die Krankheit 10 — 20 Jahre, ja das ganze Leben 
hindurch gesehen. Gewöhnlich beschränkt sich die Krankheit dann 
auf einzelne Körperpartien; ist aber die chronische Chorea sehr 
ausgedehnt oder allgemein, so bewirkt sie oft eine Schwäche der 
Intelligenz, selbst sehr ausgesprochenen Idiotismus. Die von der 
Chorea längere Zeit bewegten Muskeln werden atrophisch, ziehen 
sich zusammen, verkürzen sich, die schlaflosen Kranken magern ab, 
werden schwach und sie enden mit Abzehrung. — Zuweilen ist 
die Chorea intermittirend, in solchen Fällen kann man sie aber eher 
als ein larvirtes Fieber ansehen als für wahre Chorea.

Complicationen kommen hin und wieder vor, mögen sie in­
dessen sein welche sie wollen, so üben sie auf die Krankheit selbst 
selten einen offenbaren Einfluss aus. Man sieht exanthematische 
Fieber, wie die Masern, Scharlach, Pocken; Pneumonie; Gastroin- 
testinalaffectionen ihren Verlauf regelmässig durchmachen, ohne dass 
sie die Chorea tnodificiren.

Aetiologie. Die Chorea ist eine Krankheit der zweiten 
Periode des kindlichen Alters, d. h. sie kommt fast ausschliesslich 
vom 6ten — 1 öten Jahre vor. Manche Schriftsteller haben das 
lOte— löte Lebensjahr als die häufigste Periode der Krankheit 
angenommen, indessen wird diese Annahme durch zahlreiche Fälle 
widerlegt. Bouteille rechnet sie zu den Pubertätskrankheiten und 
Sydenham sagt: pueros puellasque a decimo aetatis anno ad puber- 
tatem invadit. Rufz fand die Krankheit aber fast eben so häufig 
vom 6ten — 1 Oten Jahre als vom 1 Oten — 15ten, auch kommen Bei­
spiele von früherem oder späterem Erscheinen vor; freilich ist das 
Letztere höchst selten, indessen werden doch dergleichen Fälle 
aufgeführt; man kann daher schliessen, dass die Pubertät nur einen 
secundären Einfluss habe und dass die Chorea mehr an die ge­
meinsame Beschaffenheit des Organismus, welche das kindliche Alter 
zu convulsiven Affectionen vorzüglich disponirt, gebunden sei.

Die Chorea ist keine häufige Krankheit. Will man sich auf 
die von Rufz herausgegebenen Register des Kinderhospitals ver­
lassen , die übrigens nicht ganz sorgfältig geführt werden, so ka­
men in 10 Jahren, 1824 — 1833, unter 32976 Kindern 189 solche 
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Kranke vor, was ein Verhältniss von 1 : 171 giebt. Der Einfluss 
des Geschlechts ist durch Rufz und Dufosse ') deutlich erwiesen, 
denn Ersterer fand nur 51 Knaben unter obigen 189 Kranken 
und 139 Mädchen; der Letztere 79 unter 240 Fällen. Rechnet 
man diese zusammen, so kommen auf 7 Kranke 2 Knaben und 
5 Mädchen. Wahrscheinlich ist es, dass das weibliche Geschlecht 
nur deshalb mehr zur Chorea geneigt ist, weil es häufiger ein ner­
vöses, reizbares Temperament besitzt. Eben so mag die Pubertäts­
und Menstruationscntwickehing bei Mädchen mehr darauf hinwirken. 
Ueberhaupt steht es fest, dass, wie bei allen Nervenkrankheiten, 
auch bei der Chorea eine schwache, delicate, nervös gesteigerte 
Empfindlichkeit, seien diese angeboren oder erworben, die mäch­
tigsten prädisponirenden Ursachen sind.

In Betreff des Lebensalters fand Rufz folgendes Verhältniss 
unter obgenannten 189 Kranken:

Vom Iten— 4teu Lebensjahre 3 Knaben 2 Mädchen, 
- 4ten — fiten - 2 - 3 -
- fiten—lOten - 16 - 45 -
- lOten—15ten - 30 - 88 -

51 Knaben 138 Mädchen.
Es stellt sich demnach heraus, dass das Alter von 6— 15 Jahren 

bei beiden Geschlechtern dasjenige ist, in welchem die Chorea am 
häufigsten vorkommt.

Dass man die Chorea gewöhnlich als Folge der Geschlechts­
entwickelung anzusehen pflegt, liegt darin, dass sie beim Heran­
nahen der Pubertät häufiger beobachtet wird. Bouteille sagt: man 
sollte den Veitstanz weniger als einen widernatürlichen Zustand, 
denn als eine erschwerte Geschlechtsentwickelung ansehen; Cullen, 
Bosquillon, Sydenham und Pinel sind derselben Meinung; indessen 
ersieht man aus obiger Tabelle, dass diese Ansicht sich nicht voll­
kommen bestätigt, denn sie ergiebt, dass die Krankheit zwischen 
dem fiten—lOten Jahre nicht viel seltener als zwischen dem 
lOten—15ten Jahre vorkommt, und in unserm Klima erscheint die 
monatliche Reinigung häufiger nach dem 15ten Jahre als früher. 
Kann man aber einen Umstand als Ursache der Krankheit ansehen, 
der 3 — 4 Jahre früher eintritt als die Krankheit? Zwar ist die 
Zahl der im Krankenhause aufgenommenen Mädchen im Alter von 
10 — 13 Jahren grösser als der von 13 — 1 fi Jahren, indessen 
kann Rufz sich nicht entsinnen, in den grossen Hospitälern, die er 
besucht hat, so viele vom Veitstanz befallene von 15—10 Jahren 
gefunden zu haben, dass er in dieser Beziehung Zweifel hegen 
könnte. Der Zusammenhang des Veitstanzes mit der Pubertätsent­
wickelung ist insofern nicht wohl zu bestreiten, als mit derselben

1) These No. 136. ann. 1830.
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eine, wenn auch nur langsam und unmerklich vor sich gehende 
Entwickelung des gesammten Bewegungsapparates, wie sich nicht 
verkennen lässt, in Verbindung steht. Dass dieser letztere Act der 
Pubertätsentwickelung, die man eben so wie früher das Zahnen 
aus einem zu einseitigen Gesichtspunkte betrachtet, nothwendig eine 
der vorzüglichsten prädisponirenden Ursachen des Veitstanzes ab­
geben muss, wird für diejenigen, die sich überhaupt von der grossen 
physiologischen und pathologischen Bedeutung der Vorgänge der 
Evolution und Involution unterrichtet haben, nicht erst eines nähern 
Beweises bedürfen.

In Betreff der Constitution sagt Rufz, dass von 18 Kin­
dern 15 mehr mager als fett waren, mehr schwächlich als kräftig, 
die meisten von diesen Kindern hatten blonde oder kastanienbraune 
Haare, zwei dunkelbraune. Elliotson will keinen Unterschied in 
der Constitution der Kranken bemerkt haben. Die Chorea scheint 
sich in einigen Fällen durch Erblichkeit übertragen zu können, 
dieses glaubt wenigstens Elliotson und auch Stiebei, es ist jedoch 
selten; doch darf man hierbei nicht übersehen, dass sehr häufig 
Eltern von choreakranken Kindern an anderen Nervenkrankheiten 
leiden oder gelitten haben, als: Convulsionen, Hysterie, Epilepsie, 
Hypochondrie u. s. w. Auch muss man zugeben, dass solche Kin­
der sehr häufig später an denselben Uebeln leiden, wodurch der 
Zusammenhang mit der Chorea dargethan wird.

Dass die Nachahmung zur Erzeugung der Chorea Veran­
lassung gebe, leugnet Rufz, wenigstens sind ihm dergleichen Fälle 
nie vorgekommen. (In neuester Zeit lesen wir in öffentlichen Blät­
tern , dass in Schweden allerdings durch Nachahmung die Chorea 
in einem Districte eine grosse Zahl von Personen ergriffen habe 
wir lassen dieses so lange dahingestellt sein, als uns die authenti­
schen Berichte hierüber fehlen, auch lassen sich die zu Boerhaave’s 
Zeit im Harlemer Weisenhause und die im Eisenacher Weisen­
hause vorgekommenen von Dr. Wicke') angedeuteten Fälle, die beide 
der Nachahmlingssucht zuschrieben, wohl nicht wegleugnen).

Der Einfluss des heissen Klimas, der zur Erzeugung von 
Convulsionen unbedingt anerkannt werden muss, scheint auf die 
Chorea nicht stattzufinden. In den Aequatorialgegenden ist die 
Krankheit höchst selten (wie dieses Aerzte, die in Ländern der 
heissen Zonen längere Zeit lebten, mittheilen, Dariste, Carnot, 
Rochoux, Chervin); in unserem Klima dagegen sind die wärmsten 
Monate des Jahres am günstigsten zur Entwickelung der Krankheit, 
dieses bestätigen wenigstens die Untersuchungen von Rufz, Duges, 
Blache. Rufz’ Untersuchungen gaben folgendes Resultat:

1) Hom'» Archiv 1830. März, April.
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Januar 13 Fälle, Juli 13 Fälle,
Februar 13 - August 20
März 15 - September 19 •
April 16 - October 18 -
Mai 17 • November 9 -
Juni 21 - December 15 -

Dass hieraus kein sicherer Schluss zu ziehen ist, erhellt leicht aus 
einem Vergleiche, dennoch bieten die wärmeren Monate eine über­
wiegende Anzahl von Krankheitsfällen.

Nach Plinius, Mezeray, Cullen soll die Krankheit auch epide­
misch vorkommen. Jahn ') behauptete, dass dem sogenannten 
grossen Veitstänze eine endemische und epidemische Constitution 
zu Grunde liegen könne, die gewöhnliche Chorea aber sei nie 
epidemisch beobachtet worden, sie möge allenfalls dort endemisch 
sein, wo Würmer z. B. eine allgemeine Volkskrankheit sind; Wicke 
stimmt in letzterem Punkte insofern mit ihm überein, dass sie 
endemisch vorkommen könne, doch sei es noch nicht erwiesen.

Die Mehrzahl der Ursachen, die Convulsionen hervorzubringen 
im Stande sind, können auch die Chorea erzeugen, und bei gleicher 
Gelegenheitsursache wird die Differenz der Wirkung nur durch die 
prädisponirenden Ursachen bewirkt, wie z. B. das Alter. So wird 
die Furcht und alle lebhafte Aufregungen im Allgemeinen, die bei 
einem Kinde von 2 — 3 Jahren Convulsionen herbeiführt, bei einem 
Kinde von 10— 12 Jahren nur Chorea erzeugen. Unter allen 
Gemüthsbewegungen ist der Schreck die häufigste Veranlassung der 
Chorea. Guersent bemerkt, dass man nicht jene Disposition „leicht 
zu erschrecken“ als Ursache der Krankheit annehmen müsse, die 
man bei solchen Kindern vom Anfang der Krankheit an beobachte, 
dieses sei nur Symptom. Unter 70 Fällen, die Dufosse aus ver­
schiedenen Schriften sammelte, waren 27, die aus Furcht entstan­
den sein sollten; er selbst fand unter 20 Fällen 7 solche. Ferner 
gehören hierher: Zorn, Widerwärtigkeiten, Neid. Geistige Arbeiten 
haben wenig Einfluss, dagegen sind Masturbation und llerannahen 
der Menstruation reellere Ursachen.

Pathologische Ursachen sind zuweilen Würmer, Unterdrückung 
einer Diarrhöe, eines habituellen Ausflusses irgend einer Art, Ple­
thora, jener blutleere Zustand, der auf einen starken Blutfluss folgt, 
ein Schlag, Fall auf den Kopf (Frank, Geash, Bouteille). Guersent 
sah die Chorea häufig auf Entzündung der Eingeweide folgen, wo 
man einen Missbrauch mit schwächenden Mitteln getrieben hatte; 
Blache sah sie nach einem langdauernden typhösen Fieber.

Andere beobachteten Fälle bei gastrischen Unreinigkeiten, nach 
unterdrückten Exanthemen des Frieseis, der Blattern, des Kopf­
grindes, der Krätze, der Flechten; nach unterdrückter Ausdünstung;

l) Klinik der chronischen Krankheiten. S. 248.
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Steinen in den Nieren; nach Vergiftungen durch vegetabilische Gifte, 
wie: Stechapfel, Aconit, Bilsenkraut; nach eingeathmeten Dämpfen 
von Blei, Quecksilber u s. w.

Die Diagnose der Chorea ist fast immer leicht, wenn die 
Krankheit sich bereits ausgesprochen, irgend einen Grad von In­
tensität erreicht hat, nur beim Beginn kann sie schwieriger werden, 
wenn die Symptome sich noch nicht ausgebildet haben.

Prognose. Die Chorea endet gewöhnlich in Genesung, indessen 
lässt sie in diesen glücklichen Fällen oft eine grosse Nervenreiz­
barkeit zurück, unter deren Einfluss bei selbst geringfügigen Ver­
anlassungen die Krankheit gern Recidive macht; Sydenham sagt 
sogar, dass solche Kranke das nächste Jahr von ihr wieder befallen 
würden, was sich jedoch meistens nicht bestätigt. Die Genesung 
ist zuweilen nicht vollständig, Georget spricht von convulsiven 
Zuckungen des Gesichts, der Augen, der Augenlider, die ihr folgen, 
dies sind aber wahre partielle Choreaanfälle, die man auch zuweilen 
in einigen Muskeln, die den Kopf bewegen, sowie in denen eines 
Gliedes antrifft. Die partielle Chorea, sei sie primitiv oder con- 
secutiv, ist häufiger unheilbar als die allgemeine (wogegen Schneider 
behauptet, eine allgemeine Chorea sei schwerer zu heilen als eine 
partielle, weil die Ursachen sich schon über das ganze Nervensystem 
verbreitet hätten), indessen kann die letztere auch in solchen Fällen 
den Tod herbeiführen, selbst wenn keine wichtige Complication vor­
handen ist. Die Anwesenheit gewisser Complicationen macht die 
Prognose ungünstiger. Sind die Störungen der Intelligenz und 
Sensibilität beträchtlich, so muss man fürchten, dass sie an ein 
organisches Leiden des Gehirn gebunden sind, sei dieses acut oder 
chronisch, dessen man nicht Herr wird.

In specieller Hinsicht richtet sich die Prognose 1) nach dem 
ursächlichen Verhältnisse und der Möglichkeit, die erregenden Ur­
sachen schnell entfernen zu können oder nicht; 2) nach der mehr 
oder weniger reizbaren Constitution des Kranken; 3) nach der 
Dauer der Paroxysmen und der der Krankheit überhaupt, da in 
Fällen, wo sie sehr lang anhält, der Ucbergang in Epilepsie, Wahn­
sinn, Melancholie, Apoplexie erfolgen kann; 4) nach den Compli­
cationen mit andern Krankheiten, namentlich mit Scropheln, Ame­
norrhoe, Tabes dorsalis, Febris hectica, Epilepsie, Blödsinn n. s. w.').

Cur. Nach Schneider kommt die Behandlung des Veitstanzes 
im Wesentlichen mit der der Epilepsie überein, und die bei der­
selben zweckmässigen Mittel sind auch hier mehr oder weniger an­
zuwenden. Nach ihm zerfällt die Cur in die während der Paroxys­
men und in die äusser denselben.

Während der Paroxysmen sorge man dafür, dass der Kranke 
sich durch seine convulsivischen Bewegungen nicht schade, ohne ihm

1) Hause, Ucber die Erkenntniss und Cur der chronischen Krankheiten. 
Bd. II Wien 1830. S. 171.
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jedoch Gewelt anzuthun. Arzneimittel sind ihm während des Anfalls 
schwer beizubringen, auch sind sie in diesem von geringer Wirkung, 
nur in Noth und Gefahr suche man kräftige krampfstillende Mittel 
anzuwenden. Ist der Anfall vorüber und der Kranke sehr er­
schöpft, so ist Ruhe für denselben das beste Erholungsmittel, auch 
kann man ihm, wenn es die übrigen Umstände erlauben, ein Glas 
Wein oder ein anderes Stärkungsmittel geben. Hierin können wir 
mit Schneider nicht übercinstiinmen, da die Choreaanfälle häufig 
den Tag über dauern und nur des Nachts pausiren, in solchen 
Fällen aber eine Behandlung nicht eingeleitet werden könnte, auch 
sind die Krankheitssymptome nicht immer so gesteigert, dass die 
Kranken unfähig wären, Arzneimittel zu sich zu nehmen, diese 
Ansicht kann sich nur auf den sogenannten grossen Veitstanz be­
ziehen, der in Paroxysmen eintritt»

Nach Bartels 1 2) lässt sich die Behandlung in folgende Haupt­
regeln zusammenfassen: 1) Man nehme gehörige Rücksicht auf den 
allgemeinen Zustand des Organismus, und insbesondere auf den des 
Blutgefässsystems. Bei Plethora und inflammatorischer Stimmung ge 
währen örtliche und nöthigenfalls selbst allgemeine Blutentleerungen, 
namentlich Aderlässe am Fusse, manchmal den ausgezeichnetsten 
Nutzen. 2) Sind bestimmtere Ursachen zu ermitteln, so wirke 
man zunächst diesen entgegen. Verletzungen erfordern äusser einer 
angemessenen örtlichen Behandlung auch ein antiphlogistisches Ver­
fahren. In Fällen metastatischer Reizung oder rheumatischer Aflection 
sind diaphoretische Aufgüsse und die milderen Präparate von Am­
monium, seltener Spiessglanz zuträglich, sowie Zugmittel, Fonta­
nelle. Bei Wurmreiz Kalomel und Ricinusöl 3) Lassen sich spe- 
ciellere Ursachen nicht auffinden, oder dauert das Leiden nach ihrer 
Beseitigung noch fort, so findet die nervenumstimmende Methode 
ihren Platz, welche Mittel aber am passendsten sind, hängt von 
individuellen Erfahrungen ab. Bartels gab Zink und Kupfer, be­
sonders Cuprnm sulphur. ammoniac. zu '/s—'/\ Gr. bis zu 1 —2 Gr. 
einige Mal täglich. Bei höheren Schwächegraden wähle man jedoch 
lieber Valeriana, Castor., Moschus. In entgegengesetzten Fällen 
passen die Tincturen von Senf, Colchicum, das Dippel’sche Oel 
und Kampher in Bädern, reizende Pflaster längs des Rückgraths, 
sowie Elektricität oder Einreibung von Brechweinsteinsalbe auf Kopf 
und Rücken. 4) Tonische Mittel. Chinaaufguss, Eisentincturen, toni­
sche Bäder eignen sich während der Krankheit nicht, desto besser 
in manchen Fällen zur Nachcur. 5) Psychische Mittel. Das sanf­
teste ist die Musik, dann suche man den Willen des Kranken dahin 
zu bestimmen, dass er sich den unwillkürlichen Bewegungen wider­

1) Vergl. Wicke in Ilorn's Archiv 1830. März, April. .
2) Encyklopäd. Wörterb. der med. Facuität zu Berlin 1831. Bd VII.

S. 621.
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setze, was wenigstens in den nicht zu hoch gesteigerten Fällen 
Anwendung findet. Die Diät muss frugal, niemals zu schwer und 
zu reizend sein.

Nach Copland l) besteht die erste Indication darin, krank­
hafte Secretionen und Kothanhäufungen, d. b. die Ursachen, welche 
in der Regel eine Reizung der organischen Nerven unterhalten, 
fortzuschaffen. Sind Symptome vorhanden, die auf Reizung oder 
Erethismus der Gefässe der Wirbelsäule oder des Gehirns deuten, 
so muss man diese, um der zweiten Indication zu genügen, zu 
beseitigen suchen. Die dritte verlangt Steigerung der Energie des 
organischen Nervensystems und der vitalen Action der Assimilations­
und Secretionsorgane, sowie Stärkung des ganzen Organismus. 
Den ersten Zweck kann man nur durch Abführmittel erreichen, die 
man mit Umsicht wählen muss. Entstand die Chorea vor Eintritt 
der Pubertät, so ist die Art des Abführmittels nicht von grossem 
Belang, doch wird man durch eine Verbindung desselben mit toni­
schen, reizenden, oder antispasmodischen Mitteln schneller Heilung 
bewirken, weil hierdurch zum Theil zweien Indicationen genügt wird. 
Im Anfänge eignet sich hierzu eine starke Dosis Kaloniel, für sich 
oder mit andern Purganzen, nur darf man das Kalomel eben so 
wenig als andere Purganzen zu häufig geben, ohne sie mit bitter­
tonischen oder antispasmodischen Mitteln zu verbinden oder beide 
letztere abwechselnd für sich zu geben. Zuweilen äussern die Mittel 
ihre Wirkung erst, nachdem sie längere Zeit fortgebraucht worden 
sind. Die anfangs fast normalen Ausleerungen verrathen dann später 
den krankhaften Zustand, und zeigen, dass die wiederholte Dar­
reichung von Purganzen zur Entleerung der Gailengänge und Gal­
lenblase, sowie zur Entfernung der in den Zellen des Colon ange­
häuften Faecalmassen erforderlich war. Deshalb zieht Copland ein 
Infusum gentianae und Sennae ää in Verbindung mit irgend einem 
Antispasmodicuin und einem Corrigens vor. Auch ist das Terpen- 
thinöl sehr wirksam, doch muss man, wenn es nicht gehörig abführt, 
bald nachher ein anderes Abführmittel geben, oder damit sogleich 
verbinden, und niemals sollte man, wenn die Ausleerungen übel­
riechend oder sonst von krankhafter Beschaffenheit sind, und be­
sonders wo eine Complication mit Hehninthiasis ist, dieses Mittel 
verabsäumen. Eine einzige Dosis Kalomel vor dem Schlafengehen 
und des Morgens Terpenthinöl (3 Theile) mit Ricinusöl (2 Theile) 
in Milch oder einem aromatischen Wasser gereicht, haben in sol­
chen Fällen eine entschiedene Wirkung. Der Arzt richte sich be­
sonders nach der Beschaffenheit der Ausleerungen und bestimme 
hiernach die Abführungen. Hiermit verbinde man Einreibungen in 
den Unterleib, und verordne leicht nährende animalische Kost. Ob­
gleich hierdurch zuweilen schon der zweiten Indication genügt wird,

1) Encyklopäd. Wörterb. a. a. O.



so versäume man «loch nie diese zu berücksichtigen. Deutet das 
Pulsiren der Karotiden, Kälte der Extremitäten, eine Empfindlichkeit 
oder Schmerz vom Hinterhaupte längs der Wirbelsäule auf Reizung 
an den Nervenwurzeln oder auf Blutandrang nach irgend einem 
Theile der Cerebro-Spinalaxe oder der sie auskleidenden Häute, 
so sind Blutegel hinter die Ohren oder Schröpfköpfe längs der 
Wirbelsäule nothwendig; und selbst wenn einzelne Symptome den 
Gebrauch tonischer oder antispasmodischer Arzneien erfordern, ist 
antiphlogistisches Verfahren recht gut damit zu verbinden. Nach 
den Blutegeln machen Morgens und Abends anzustellende kalte 
Uebergiessungen des Kopfes und Rückens, oder das Tropf bad, das 
Einreiben rothmachender Linimente auf letzteren oder Einreibungen 
von Tartar, stibiat., warme wollene Bekleidung der unteren Extre­
mitäten und Berücksichtigung des Gemüthszustandes einen wesent­
lichen Theil der Behandlung aus. Ausserdem muss man auch die 
entfernten Ursachen aufsuchen und die sie unterhaltenden Momente 
berücksichtigen und so weit als möglich beseitigen. Endlich tritt 
die Erfüllung der dritten Indication ein. Bitter tonische Mitte), 
Aperientia und Antispasmodica müssen, sobald die Behandlung bis 
zu diesem Punkte gelangt ist, entweder verbunden oder abwechselnd 
gegeben werden, auch reicht man bei der Anwendung der Tonica 
mit Nutzen von Zeit zu Zeit eine schnell wirkende Purganz oder 
eine Dosis Kalomel. Was die Auswahl der Tonica betrifft, so 
muss sich diese nach den Umständen richten. Die China, mit 
Umsicht verordnet, wird in jeder Form nützen, auch das schwefel­
saure Chinin ist ein vortreffliches Mittel, besonders wenn der Patient 
schon alt genug ist, um das Mittel in Pillenform nehmen zu können, 
so dass man es, um eine noch bessere Wirkung erzielen zu können, 
mit Aloe oder mit Kampher und Aloe verbinden kann. Auch leistet 
in diesem Stadio die Valeriana mit anderen Antispasmodicis und 
Tonicis verbunden gute Dienste, eben so sind Eisenpräparate, schwe­
felsaurer Zink, Arsenikauflösung von Nutzen, doch dürfen die 
letzteren Mittel nur nach Beseitigung der etwa vorhandenen Compli- 
cationen, die sie contraindiciren, angewendet werden (z. B. bei 
Complicationen mit Herzkrankheiten, Gehirnkrankheiten, Entzün­
dungen u. s. w.). Eben so grosse Vorsicht erfordert das Strychnin, 
die Nux voinica, die sonst von grossem Nutzen sind, namentlich 
wenn sich die Chorea mit Rheumatismen, Chlorose, Hysterie, Ame­
norrhoe verbindet, hier ist auch die lodtinctur, Hydriodat, loduret- 
Hydriodat des Kali von Nutzen, womit man die Brechweinstein­
salbe, Tonica, des Tages und Abends ein Abführmittel verbindet. 
Complicationen behandelt inan nach ihrer Natur.

Auch Hamilton ') wendet vorzüglich Purgirmittel an. Er

1) Obscrvations on the Utility and adniinistration of purgative medicines 
in several diseases. Edinburgh 1820. Chap. X. p. 117. App. VII. 
p. 80. Achte Auflage.
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schreibt die Chorea der Verstopfung und dem üblen Zustande der 
Digestionsorgane zu, indem er ihren Verlauf in zwei Perioden 
theilt; in der ersten giebt er sanfte Abführmittel in geeigneten 
Zwischenräumen und ersetzt sie in der zweiten Periode durch die 
energischen ununterbrochen bis zum Ende der Cur; er versichert 
in 10—15 Tagen die Heilung zu bewerkstelligen; er bedient sich 
des Kalomeis mit Jalape, Aloe, Koloquinthen. Guersent und Cbap- 
man loben diese Methode ebenfalls. Bradsley, der fast alle Mittel 
durchversuchte, blieb endlich bei der Anwendung der Abführmittel 
in Verbindung mit antispasmodischen stehen. Nachdem er nämlich 
mehrere Stuhlentleerungen bewirkt batte, gab er Moschus und 
Kampher aä gr. iv alle fünf Stunden und liess noch Abends ein 
Klystier aus Asa foetida mit Opiumtinctur setzen.

Barrier sagt, dass, wenn uns auch die Natur der Chorea noch 
wenig bekannt ist, wir deshalb doch so viel als möglich rationell 
handeln müssen, und es sei immer ein grober Empirismus, wenn 
man zu irgend einem empfohlenen Mittel greife, ohne erst den 
Krankheitszustand sorgfältig berücksichtigt zu haben. So z. B. 
muss man, wenn die Chorea von einer Verstopfung oder einem 
andern krankhaften Zustande der Digestionsorgane ausgehe, je 
nach den Umständen Abführ-, Brechmittel und Anthelminthica geben. 
Man muss die Ursachen, selbst die prädisponirenden, berücksich­
tigen. Eine schwache, zarte Constitution, lymphatisches Tempera­
ment, ein anämischer, chlorotischer Zustand erheischt tonische Mittel, 
gymnastische Uebungen, Aufenthalt in der freien Luft, in der Son­
nenwärme, stärkende Diät, kräftigen Wein.

Die antispasmodischen und abstumpfenden Mittel sind in der 
essentiellen idiopathischen Chorea angezeigt, die oft weiter nichts als 
der höchste Grad eines habituellen nervösen Ueberreizes ist, durch 
eine moralische Ursache, z. B. Furcht, Schreck, gesteigert. Die anti­
phlogistischen Mittel müssen bei Plethora angewendet wrerden. End­
lich muss man da, wo man keine bestimmten Indicationen aufstellen 
kann, gewöhnlich mit kalten Bädern anfangen, die als Sedativa 
auf das Nervensystem wirken. Nützen sie nichts, dann gehe man 
zu der Elektricität und dem Gebrauch der Nux vomica über, doch 
verfahre man hierbei mit grosser Vorsicht.

Stiebe), der die nächste Ursache des Veitstanzes im Rücken­
marke der Medulla oblongata gefunden haben will, rühmte folgende 
Behandlungsart: An die etwa entdeckten schmerzhaften Wirbel lässt 
er vor allen Dingen Blutegel setzen, dann Mercurialsalbe, und später 
zu beiden Seiten der schmerzhaften Stellen das Unguent. Auten- 
rieth. acre (5ij Tart, stib., Axung.) einreiben. Lassen sich aber, 
wie dieses gewöhnlich beim Beginn der Krankheit der Fall ist, 
keine schmerzhaften Punkte auffinden, so applicirt er die Blutegel 
und Vesicatoria oben und unten am Rückgrathe und giebt gleich­
zeitig innerlich Kalomel. Reicht dieses Verfahren nicht aus, so 
werden kleine Sturzbäder über das Riickgrath gemacht. Ver-
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schwindet das Uebel auf diese Art nicht binnen 14 Tagen bis drei 
Wochen, so überlasse man die Heilung der Natur, welche sie immer 
mit dem Entwickelungsprocesse zu Stande bringt, und wende höch­
stens Einreibungen in die Wirbelsäule an.

Gehen wir zu den einzelnen Mitteln, die in der Chorea empfoh­
len worden sind, über, so gehören zuerst hierher die antispasmo­
dischen Mittel.

Unter diesen verdienen die Valeriana und Asa foetida den 
Vorzug, die Valeriana giebt man in Pulverform in der Dosis von 
einem bis mehreren Scrupeln täglich mit Syrup gemischt, um den 
schlechten Geschmack zu maskiren (Guersent). Die Asa foetida 
dagegen ist Kindern durch den Mund beizubringen sehr schwer, 
in Klystieren aber ist sie hier ganz unzuverlässig. Günther gab mit 
Glück folgende Pillen: Asae foet., Extr. valerianae ää 5jj> Extr. 
belladonn. gr. v, Flor, zinci -)j, Castorei gr. xxxv. M. f. pil. gr. jj. 
S. drei Mal täglich fünf Stück. Bayle, Jadelot, Fouquier gaben 
die Asa foetida ebenfalls in grossen Dosen mit Erfolg. Schneider 
giebt die eben angeführten Pillen Günther’s. Eben so zweckmässig 
sind die Zinkblumen, die jedoch in grossem Gaben verordnet wer­
den müssen; mehrere Aerzte wollen indessen eine gute Wirkung 
von ihnen nicht gesehen haben. Das Bibergeil wendeten Bonnifoux, 
Monro, Madier an.

Die Narcotica werden im Allgemeinen nicht gelobt, dennoch 
empfahlen schon Stahl und Murray das Extr. belladonnae, Datura 
stramonium; Barrier meint, dass sie vielleicht deshalb meistens nicht 
nützen, weil man sich furchtet sie in grossen Dosen und anhaltend 
zu geben. Trousseaux und Pidoux drücken sich folgendermassen 
aus. Die Chorea weicht nicht immer kalten Uebergiessungen, 
Eintauchungen des Kranken und andern Mitteln. In verzweifelten 
Fällen versuchten wir grosse Dosen Opium und waren damit so 
glücklich, dass wir später nichts anderes anwendeten, nur einer von 
14 Fällen wurde nicht geheilt, doch muss man täglich von einem 
Gran bis 185/io Gran geben (5 Centigr. bis 1 Gramme). Im Hotel 
Dieu gaben wir einer Frau in 24 Stunden bis zu 40 Centigr. 
(8 Gr.) Morphium sulph., mit einem Worte, wir gaben 25 Milligram- 
mes (‘/«Gr.) Opium alle Stunden, bis die convulsivischen Bewe­
gungen besänftigt waren und bis sich Narkose einstellte, dann 
erhielten wir die Kranke 5 — G Tage in demselben Zustande der 
Intoxication, setzten dann aus, gaben eüiige Bäder und begannen 
nach einigen Tagen dieselbe Methode. Selten wird die Chorea 
in 15 Tagen nicht geheilt1).

Romberg 2) wendete in zwei Fällen das schwefelsaure Strychnin 
endermisch an und zwar fing er mit ’/s Gran an uud stieg bis zu 

1) Traitö de therap. 2. edit. T. II. p. 31.
2) Casper*« Wochenschrift. 1833. S. 242.
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'/i Gran. Er bemerkt aber dabei, dass die endemische Methode 
bei Affectionen des Gehirns erfolglos ist und nicht selten schädlich 
wirkt, weshalb er sie auch für diejenige Chorea für unpassend 
hält, die von Störungen der Intelligenz begleitet ist. Auch Barrier 
wendet Strychnin an und ihm folgte Foulhioux, doch muss man es 
in ziemlich grossen Dosen geben, um Erfolg zu erhalten, fast bis 
zur Erregung des Tetanus, welcher bei Aufhören des Medicaments 
weicht; jedenfalls sei man aber sehr vorsichtig damit.

Unter den tonischen Mitteln nehmen die eisenhaltigen den 
ersten Rang ein, und zwar besonders das kohlensaure Eisen in 
grossen Dosen. Elliotson ') hat immer guten Erfolg davon ge­
sehen, wenn die Kranken jung und von guter Constitution waren, 
nach ihm ist es ein stets nicht gefährliches Mittel, wenn man den 
Stuhlgang offen erhält; die Dosis variirt nach dem Alter je von 
1 —- 3 Dr. des Tages; auch Hutchinson, Baudelocque und Berndt 
sahen guten Erfolg davon. Die China ist seltener angewendet 
worden, indessen nützt sie, um die Constitution zu verbessern und 
in jenen Fällen, wo die Chorea einen intermittirenden Charakter hat. 
Die anderen tonischen bitteren Mittel haben nur einen relativen Werth.

Andere in der Chorea empfohlene innere Mittel sind noch: 
das Zincum hydrocyanicum (Herkenrath, Müller, Abele, Venus) täg­
lich zu 3 — 4 Gran; Rad. artemisiae vulg. (Bonorden, Fritsch); 
das Cuprum sulphur. ammoniatum. Niemann1 2) lobt folgende Mi­
schung: R. Cupr. sulph. ammon. 5($, Solve in Aq. destill. ^jj. D. S. 
drei Mal täglich fünf Tropfen zu nehmen und damit zu steigen, 
auch Cramer, Walker und Willan wendeten es mit Vortheil an. 
Manson 3) versucht mit Vortheil bei 7'2 Individuen die lodine, und 
Cromel4 5) wendete mit Erfolg die Tinct. iodinae zu 12— 18 Tropfen 
pro dosi in einem Infus. fol. aurant an, und verordnete Bäder zu 24°R. 
besonders bei Mädchen, die das Alter der Pubertät erreicht haben 
und bei denen die Krankheit von einer Störung der Functionen 
des Uterus zu entstehen scheint. Das Argentum nitricum ist von 
Franklin und Pitschaft empfohlen und auch von Prion4) in Form 
der Merat’schen Pdlen angewendet worden. Ijf. Extr. opii aq. gr. 
xxxvj, Camphor. pulv. -)jj gr. vjjj, Moschi gr. xxiv, Argent. nitr. 
fus. gr. jjj, Syr. simpl. q. s. ut. f. pil. Nr. 48. Heim wendete den 
Arsenik in Solution an und Schulz 6) in Reval bestätigt den Nutzen, 
indessen dürfte er wohl nur in den verzweifeltsten Fällen zu empfeh­
len sein.

1) The Lanzet. 1832. Jan.
2) Hufeland’s Journ. Bd. LVII. St. 2.
3) Medical researches on the effects of Jodine. London 18'25.
4) Behrend Repertor. der ausländ. Literatur. Berlin 1836.
5) Journ. gdn. de M<Sd. T. LXXXVII. p. 299.
6) Casper’» Wochenschrift. 1835. No. 30.
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Serres und diejenigen, die seiner Ansicht beistimmen, sowie 
diejenigen, die den Sitz der Chorea im kleinen Gehirn suchen, 
setzen Blutegel an den Nacken. In nicht zu schweren Fällen 
ist diese Methode auch hülfreich, indessen sind bis jetzt noch zu 
wenig Erfahrungen gesammelt worden, um ihr allgemeinen Eingang 
zu verschaffen.

Bei der äusseren Behandlung der Krankheit nehmen die Bäder 
die erste Stelle ein, und zwar die kalten Bäder; sie sind durch 
Dupuytren in Ruf gekommen. Zwei kräftige Krankenwärter er­
greifen den Kranken an den Extremitäten und tauchen denselben 
(5—8 Mal in das Wasser, w'elcbes eine Temperatur von 12—18° C. 
(10—15" R.) hat, der Kopf muss mit eingetaucht werden, um 
Gehirnsymptome zu vermeiden; dann wird der Kranke abgetrocknet 
und macht sich in der freien Luft Bewegung; ist ihm aber das 
Gehen beschwerlich, oder die Lufttemperatur zu kalt, so legt 
er sich in ein warmes Bett, um zu transspiriren. Dieses Bad 
wird täglich wiederholt und in der Zwischenzeit trinkt der Kranke 
Baldrianthee. Statt der Untertauchungen des Kranken kann man 
auch Begiessungen anwenden; man setzt den Kranken nackt in 
eine Wanne und begiesst ihn mit frischem Wasser, bis die Kälte 
anfängt ihm empfindlich zu werden. Endlich kann auch der 
Kranke täglich ein einfaches Wasserbad von 15 —17’ R. Tem­
peratur nehmen, in welchem er eine Stunde bleibt. Sei aber die 
Methode, welche sie wolle, so untersuche man vorher genau den 
Zustand der Organe, die Reizbarkeit der Lungen und Bronchien, 
die Menstruation, berücksichtige gewisse Krankheiten, in welchen 
man zögern muss, eine Eingeweidecongestion hervorzurufen oder 
zu steigern. Ebenso sind die kalten Jahreszeiten Gegenanzeigen.

Da diese Bäder, die von einer grossen Anzahl Aerzte mit 
Erfolg angewendet worden sind, im Winter nicht gebraucht wer­
den können, auch dann den Kindern zuwider sind, so kam 
Baudelocque *) auf die Idee, Schwefelbäder statt ihrer anzuwen­
den, und seine Versuche haben ein günstiges Resultat geliefert, 
indem sie von Buffos, Guersent, Bouneau, Jadelot u. m. A. be­
stätigt werden. Der Kranke nimmt täglich ein Bad und bleibt 
eine Stunde darin; doch können sie auch ausnahmsweise das Uebel 
steigern. — Endlich ist auch die Elektricität von mehreren Aerzten 
angewendet worden. Gewöhnlich nahm man aber erst dann zu 
ihr Zuflucht, wenn andere Mittel nichts fruchteten, sie konnte 
also auch nur in solchen verzweifelten Fällen nützen. Es steht 
fest, dass die Elektricität in der einfachen idiopathischen Chorea 
weniger, als in der coinplicirten nützt. Unter den von Addison I) 2) 
mitgetheilten Fällen war die Chorea mit Hysterie, Epilepsie

I) Bullet, de thdrap. 1833. p. 204.
2) Journ. l’Experience. 15. Nov. 1837.
II. 40

Li ..ij 9. | «r;,-.--.
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Amenorrhoe, Paralyse, Idiotismus u. s. w. complicirt, und nach 
Bird *) nützt die Elektricität bei der partiellen Chorea, die anderen 
Mitteln so häufig widersteht, indessen beziehen sich mehrere seiner 
angeführten Fälle auf Personen von vorgerücktem Alter, nicht auf 
Kinder. Barrier meint, dass Kinder weniger gut excitirende Mit­
tel vertragen, unter welchen die Elektricität eines der kräftig­
sten ist.

Was die Art der Anwendung betrifft, so bedient sich Addi­
son einer einfachen Elektrisirmaschine. Der Kranke setzt sich 
auf einen Isolirstuhl und man stellt die Verbindung mit dem ersten 
Conductor und dem Kranken her. Eine Kupferkugel mit einem 
eisernen Draht oder einer Kette mit dem Erdboden in Verbindung, 
läuft von oben nach unten in der Direction der Rückenwirbelsäule 
etwa einen Zoll von der Haut entfernt. Indem die Maschine nun 
in Bewegung gesetzt wird, ladet sich der Körper und die Elek­
tricität tritt mit Funken über, geht in die Kupferkugel und von 
da durch den Draht oder die Kette in den Boden. Auf diese 
Art wird eine immerwährende Funkenentladung unterhalten, bis 
sich auf der Haut ein Ausschlag bildet, der dem Lichen urtica- 
tus ähnlich ist; die zur Erzeugung desselben erforderliche Dauer 
ist 5—6 Minuten. In den von Bird mitgetheilten Fällen hat man 
ein elekretrisches Bad unterhalten und Funken in der Gegend 
der Rückenwirbelsäule gezogen. Will man wie bei Amenorrhoe 
auf den Uterus wirken, so zieht man die Funken in der Becken­
gegend. Will man hingegen Erschütterungen bewirken, so wendet 
man die Leydener Flasche an.

Das diätetische Verhalten muss übrigens bei jeder Art der Be­
handlung sorgfältig geregelt werden; man hüte die Kranken vor dem 
Genuss von Kaffee, geistigen Getränken, ferner vor Masturbation, 
Aerger, Schreck, geistigen Arbeiten, lasse sie viel in freier Luft 
verweilen, und, wenn sie hierzu gegen das Ende der Krankheit 
fähig sind, gymnastische Uebungen vornehmen.

1) Lancette fraiif. 24. Eevr. 1842.
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Dyskrasicn.

Bleichsucht, Chlorosis.

Nach Naumann '), Colombat ’).

Wenn die Chlorosis auch nicht mehr zu den eigentlichen 
Krankheiten des kindlichen Alters gehört, da sie meistens in die 
Zeit der Entwickelungsperiode des weiblichen Körpers fällt, ja 
auch in späteren Lebensjahren nicht ganz selten ist, so ist es 
doch unzweifelhaft, dass sie in anderen Fällen auch früher eintritt, 
und selbst da, wo sie in der Zeit der Entwickelungsperiode er­
scheint, oft ihr Grund schon in Lebensverhältnissen und krank­
haften Zuständen des kindlichen Alters beruht. Gehört sie auch 
zu jenen Krankheiten, die eine Grenzscheide zwischen den Krank­
heiten des Kindes und der Jungfrau bilden, so glauben wir doch 
im Obigen ebenso einen Entschuldigungsgrund für ihre Aufnahme 
in unser Handbuch zu finden, als dieser auch für die Chorea gilt, 
die von den meisten Schriftstellern bisher zu den Entwickelungs­
krankheiten gezählt wurde, es doch aber gewiss im Allgemeinen 
nicht ist.

Die Chlorosis, Bleichsucht, weisse Gelbsucht, das weisse 
Jungfern- oder Liebesfieber, Viror, Viriditas, Pallor, Morbus 
pallidus, Icterus albus, Cachexia virginum u. s. w., ist nach 
Naumann nicht als eine eigentümliche Krankheit zu betrachten, 
indem sie sich als integrirender Bestandteil vieler anderer Krank­
heitszustände, von denen selbst Männer befallen werden können, 
entwickelt. Ist aus irgend einer Ursache das rothe Pigment des 
Blutes sehr vermindert, der Gehalt an Serum dagegen sehr gross, 
die Quantität der eigentlich zur Ernährung bestimmten Bestand­
teile im Blute äusserst gering, so wird immer eine Entfärbung 
der Haut eintreten, die den Namen Bleichsucht verdient. Bei 
Frauen und besonders bei jungen Mädchen kommt indessen eine 
Form von Bleichsucht vor, die allerdings viel Eigentümliches 
hat, und daher eine besondere Berücksichtigung verdient.

Symptome. Die Krankheit kommt meistens bei jungen Mäd­
chen von 14—18 Jahren vor, die entweder noch gar nicht men- 
struirt sind oder nur höchst unvollkommene Andeutungen des 

1) Handbuch der mcdic. Klinik. Berlin 1839. Bd. VIII. Abthl. 2.
2) Traitd des nialadies des feinmes. Paris 1838.
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Menstruationsflusses haben. Man beobachtet bisweilen hierher ge­
hörige Individuen, die 1) niemals jugendliche Frische besessen 
haben, ja schon im kindlichen Alter bleich und ungesund aussahen. 
Gewöhnlich leiden solche Personen an einer Neigung zu katar­
rhalischen Affectionen, besonders der Lungen, die zwar die spätere 
Ausbildung der Lungenphthisis nicht herbeiführt, aber häufigere 
Anfälle von Bronchitis begünstigt, oder das katarrhalische Leiden 
ist weniger ausgebildet, dagegen schon frühzeitig weisser Fluss 
eingetreten. 2) Die Menstruation war bereits längere Zeit aus­
gebildet, es tritt aber Hysterie ein und die Bleichsucht hält mit 
ihr gleichen Schritt; die Menstruation wird kümmerlich, auch un­
regelmässig. In anderen Fällen bleibt sie normal, selbst reichlich, 
ohne namhafte Beschwerde, aber das austliessende Blut wird 
bleich, wässerig und gleicht mehr einem blutig gefärbten Serum. 
3) Ebenso kann die Bleichsucht nach übermässigen Katamenien, 
oder 4) nach unterdrückten Katamenien eintreten. Die Kranken 
sehen bleich aus und diese bleiche Farbe kann in den mannich- 
fachsten Abstufungen vorkommen, und zwar: blassgelb, grau, 
livid, graulich, kreideweiss. Im höchsten Grade der Krankheit 
hat die Nase oft eine ganz eigenthümliche livide Blässe, gegen 
welche ein bleicbgrüner Anflug, der von den Mundwinkeln gegen 
die Nasenflügel sich hinzieht, und die bläulichen oder fast farb­
losen Lippen höchst unangenehm abstechen. Das Gesicht bekommt 
ein aufgedunsenes Ansehen, der Blick ist trübe, die Augen matt 
und schmachtend, die Augenlider, die namentlich am Morgen 
geschwollen sind, besonders das untere Augenlid, welches gleich­
sam wie ein schlaffer Beutel herabhängt, bekommen einen schwärz­
lichen Umkreis, der seltsam mit dem perlmutterartigen Weiss der 
Skierotika und der Entfärbung der Lippen contrastirt. Auch die 
inneren Augenwinkel, die Mundhöhle, die Zunge, und sogar, 
soweit dieselben beobachtet werden können, die Nasenlöcher, sind 
durch eine ungewöhnliche und krankhafte Blässe ausgezeichnet. 
Auf ähnliche Art, aber weniger auffallend, wird auch die Haut 
am übrigen Körper entfärbt, welk und bleich; dagegen vermindert 
sich allgemein die gesunde Fülle und Turgescenz derselben zu­
gleich mit ihrer Temperatur und Geschmeidigkeit; sie ist trocken 
und kühl, namentlich an den Extremitäten; diese Kälte ist gleich­
sam eine Lcichenkälte, die sich von der gewöhnlichen Kälte der 
Haut ebenso bestimmt unterscheidet, wie die kaustische Hitze 
von der gewöhnlichen Fieberhitze. Am lästigsten wird den Kranken 
die Kälte der Füsse, die oft in ganzen Nächten nicht zu erwär­
men sind und dann wesentlich dazu beitragen, den Schlaf zu 
beunruhigen. Im Laufe der Zeit wird die Haut aufgedunsen und 
zwar in einem Grade, dass wirkliches Oedein entsteht, von dessen 
Dasein man sich zuerst an den Füssen überzeugt, vorzüglich in 
den Abendstunden, bevor die Kranken sich niederlegen.

Das Ermüdungsgefühl und die geistige und körperliche Träg- 
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lieit nehmen fortwährend zu, so dass sich die jungen Kranken 
oft ganz vom Umgänge ihrer Jugendgespielinneu zurückziehen, 
um nur der Ruhe pflegen zu können. Doch ist die Ermattung 
anfangs mehr scheinbar grösser, als in der That, da das Gefühl 
der Ermüdung sich vermindert, wenn die Kranken sich erst auf 
einem Spaziergange befinden, ja sie kehren kräftiger zurück. 
Mechanische und geistige Beschäftigungen sind ihnen zuwider, be­
sonders haben sie gegen die letzteren eine oft gar nicht zu über­
windende Abneigung. Die zunehmende Schwächung der Energie 
der Muskeln ist immer auch mit Schwinden der Substanz derselben 
verbunden. Auch das Herz nimmt an der Krankheit Theil; be­
finden sich die Kranken in ruhigem Zustande, so ist der Herz­
schlag auch wenig bewegt, der Puls meistens langsam; regen sie 
sich aber auf irgend eine Art körperlich oder geistig auf, so tritt 
sogleich ungestümes, selbst hörbares Herzklopfen ein, das oft in 
ein ganz unordentliches Herzwogen übergeht, wobei die Reper- 
cussion des Herzschlages bis zum Kehlkopf empfunden, das bleiche 
Gesicht mit lichter Röthe übergossen wird, und nicht selten au­
genblicklich das heftigste Kopfweh sich einstellt; die Frequenz 
des Pidses kann dann bis zu 130—150 Schlägen steigen, aber 
der Puls ist klein, leicht wegzudrücken, wankend. Diese unge­
stüme Herzthätigkeit wird vorzüglich rege, wenn sich die Kranken 
plötzlich stark bewegen oder wenn sie steigen müssen; hierdurch 
entsteht andererseits Schwindel, Störung der Function der Lungen 
bis zur Athcinlosigkeit. Steigt die Bleichsucht bis zum höchsten 
Grade, so ist der Herzschlag immer beschleunigt, die Respiration 
wird kurz, selbst beschwerlich, nach der geringsten Veranlassung 
tritt Dyspnoe ein, und das häufige Gähnen, Seufzen und Stöh­
nen wird zum Beweise der zunehmenden Schwierigkeit, die. dem 
kleinen Kreisläufe sich entgegenstellt, während zugleich das öftere 
Schlucken auf die Abnahme der Muskelkraft des Zwerchfells und 
»les Magens schliessen lässt (Naumann). Die Auscnltation mittelst 
des Stethoskops ergiebt, dass die Herzschläge fast immer stärker 
sind, als im Normalzustände. An den Karotiden, die heftig 
pulsiren, vernimmt man ganz normwidrige Töne. Zuweilen hört 
man ein ganz einfaches Blasebalggeräusch, oder eins mit doppelter 
Strömung (ä double courant); zuweilen ist es eine anhaltende 
Vibration und eine Art von Summen, das Boiiillaud wegen seiner 
Aehnlichkeit mit dem Geräusch eines Kinderspielzeugs „der Wald­
teufel“, bruit de Diablc, genannt hat. Diese normwidrigen Ge­
räusche, welche bei jeder Bewegung des Kranken besonders deutlich 
werden, hört inan vollkommen an den Karotiden und Subdavien, 
zuweilen auch, obwohl minder deutlich, an den Schenkelarterien, 
wenn man das Stethoskop auf den hervorspringendsten Punkt der 
Arterie setzt. Comprimirt man die Gelasse ein wenig, ohne doch 
die Circulation gänzlich aufzuheben, so hört man Schnarchen. 
Macht die Kranke eine anstrengende Bewegung, so verschwinden 
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die Geräusche plötzlich, ebenso vermindern sie sich, wenn man 
den Kehlkopf von dem Gefässe entfernt, an dem man sie hört. 
Beau ’) erklärt den Bruit de diable für das Resultat des Blut­
stosses gegen die arteriellen Wandungen und der Unverhältniss- 
mässigkeit zwischen der Blutwelle und dem Kaliber des Gefässes, 
indem bei ausgebildeter Chlorosis die Arterien ein Volumen dar- 
bicten, das in geradem Verhältnisse zur Intensität der Krankheit 
und der Geräusche steht; dies Volumen vermindert sich in dem 
Maasse, als die Krankheit sich bessert und das arterielle Schnar­
chen weniger deutlich wird. Erscheint der Puls in manchen Fällen 
klein, so beruht dieses darin, dass er weich und leicht zu com- 
primiren ist. Er ist weich, weil das Blut wässerig ist und nur 
träge von dem wenig angeregten Herzen fortgetrieben wird; er 
ist aber voll und entwickelt, weil die blutige Flüssigkeit, obschon 
serös, blass und arm an Faserstoff, doch in bedeutender Menge 
vorhanden ist. Diese Vermehrung des Blutwassers, diese Art von 
wässeriger Plethora ist es, die wir Hyperhydrämie nennen, und 
die alle plethorische Symptome und jenen Turgor lymphaticus, 
welche die Chlorose begleiten, veranlasst. Diese Plethora sui 
generis, die anfangs um so auffallender erscheint, als man ein­
stimmig der Ansicht ist, dass in der Chlorose Verminderung der 
Blutmasse oder Anämie stattfmdet, wird aber erklärlich, wenn 
man bedenkt, dass die Mehrzahl der chlorotischen Symptome, 
wie der Schwindel, die Gesichtstäuschungen, das Ohrenklingen, 
der Kopfschmerz, die Dyspnoe, die Herzpalpitation, die Tur- 
gescenz des Gesichts, die Schläfrigkeit u. s. w. eigentlich auf 
Plethora deuten. Das Coincidiren eines solchen Uebermaasses an 
Blut mit der Blässe, Abspannung, mangelnden Ernährung und den 
übrigen Symptomen der Anämie, rührt lediglich von einem Ue- 
berwiegen des Serums in dem armen, seiner nährenden Bestand­
theile beraubten Blute her. Nimmt man an, dass in Folge der 
übermässigen Serosität im Blute eine Vermehrung seiner Menge 
veranlasst worden, so wird man auch leicht begreifen, dass, da 
das Lumen der Gefässe nicht mehr der Menge des Blutes, wel­
ches sie durchströmt, entspricht, daraus ein Stoss und eine Rei­
bung gegen die arteriellen Wandungen entstehen müssen, welche 
nun die Veranlassung zur Entstehung jener symptomatischen Ge­
räusche werden.

Zuweilen treten flüchtige Frostschauer, ja wohl schon unre- 
gelmasssige Fieberbewegungen ein, die Abends zu exacerbireu 
an fangen.

Die Verdauung ist meistens gestört, doch scheint diese Stö­
rung mehr in den zweiten Wegen der Blutbereitung, als in den 
unmittelbaren Werkzeugen der Verdauung vor sich zu gehen. Bei

1) Archiv, geiler. de Med. Eevr. 1838.
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sehr Vielen dieser Kranken ist der Appetit nicht gemindert, oft 
selbst noch vermehrt, oder es ist Heisshunger vorhanden und man 
bemerkt bei ihnen nicht die sonst gewöhnlichen Wirkungen der 
gestörten ersten Verdauung auf das empfindende System: Beäng­
stigung, Schwindel u. s. w. Dagegen überzeugt man sich um so 
mehr von dem wirklich unvollkommenen Processe des ganzen 
Verdauungsgeschäftes, durch den unregelmässigen, oft widernatür­
lichen Appetit; die Verdauungssäfte werden unregelmässig abge­
schieden, neigen sich vorzüglich zur Säure und sind daher nicht 
imStande, eine vollkommene Blutbereitung zu bewirken. In Folge 
dieser sauren Secretion entsteht oft die fast unwiderstehliche Nei­
gung zu absorbirenden Substanzen; sie nehmen oft in ansehnlicher 
Menge Kalk, Kreide, Gyps, Kohlenpulver u. s. w., indem sie 
sich nach ihrem Genüsse vorübergehend erleichtert fühlen. Zu­
weilen haben sie auch da, wo sich Magensäure nicht hervorstechend 
ausbildet, schnell entstehende und ebenso rasch vorübergehende 
Begierden und Gelüste nach diesen oder jenen Speisen, oder nach 
sonstigen trockenen, minder wannen oder ganz ungewöhnlichen 
Dingen, wie nach Schnee, Eis, Erde, Sami, Kreide, Gyps, 
Kalk, Asche, Wachs, rohen Gewächsen, unreifen Früchten, sogar 
nach Spinnen und anderen Insecten. Der Mund ist nicht selten 
mit zähem Schleim überzogen, der auch ausgeworfeu wird. Der 
Unterleib ist aufgetrieben, entweder nach der rechten oder linken 
Seite, oder nach beiden und zugleich nach vorn. In den Därmen 
finden sich eingesperrte und heulende oder aufwärts steigende 
Blähungen, vergesellschaftet mit einem mehr oder weniger schlei­
mig-süsslichen, hauptsächlich aber säuerlichen Geschmacke, oder 
wenigstens nicht gehörig gelb gefärbter, harter, trockener und 
zögernder Stuhlgang, oder es ist auch manchmal, doch sel­
ten, ein wässeriger, schleimiger, erschöpfender Durchfall zu­
gegen.

Nicht immer ist Amenorrhoe zugegen; sehr oft Dysmenorrhöe 
oder kümmerliche, fast ganz durch Fluor albus verdrängte Men­
struation, doch kommen auch Fälle vor, wo die letztere sich 
ziemlich regelmässig verhält, oder wo die bisher unvollkommene 
Menstruation sich regulirt, oder erst eintritt, ohne dass die Er­
scheinungen der Bleichsucht dadurch eine wesentliche Veränderung 
erleiden.

Ueberhaupt meint Brandis, dass das Zurückbleiben der Men­
struation ganz zufällig ist und nicht zum Wesentlichen der Krank­
heit gehört, denn er sah wahre Bleichsuchten, wo die monatliche 
Reinigung zwar sparsam, aber doch regelmässig floss, in anderen 
Fällen sah er, vorzüglich bei jungen Mädchen, die Gesundheit 
wieder völlig zurückkehren, ohne dass diese vermeinte Hauptursachc 
der Krankheit gehoben wurde, und erst nach langer Zeit, als der 
Körper gleichsam ein Uebermaass von Blut erlangt hatte, stellte 
sich der Monatsfluss ohne den geringsten Gebrauch von Arznci- 

J.d. _ -------
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mittelu ein. Es kann daher dieses Zurückbleiben der monatlichen 
Reinigung wohl zufällige Folge dieser Krankheit, aber niemals 
Ursache derselben sein.

Der Geschlechtstrieb ist in den meisten Fällen sehr rege, es 
müsste denn durch Onanie oder durch Ueberreizung eine wahre 
Abstumpfung desselben herbeigeführt sein.

In vielen Fällen gesellen sich noch hysterische Erscheinungen 
hinzu; oft tritt Migräne oder ein höchst empfindlicher, dem Cla- 
vus hystericus ähnlicher Wirbelkopfschmerz mit abwechselnden 
anderen Neuralgien und zuweilen auch die sogenannte Spinal­
irritation als Begleiterin ein. Die Kranken verlieren den Muth, 
suchen die Einsamkeit, bekommen eine sehr reizbare Stimmung. 
Die bleichgrüne Färbung der Haut wird sehr auffallend, und indem 
Ermattung und Kältegefühl zunehmen, steigert sich die Erschlaf­
fung und Gedunsenheit der Haut zn einem hohen Grade; die 
Beine bleiben ödematös und selbst der Leib wird wassersüchtig.

Endet die Krankheit günstig, so verschwinden nach und 
nach die charakteristischen Symptome, doch geschieht dies nur 
langsam und nach hartnäckigem Widerstande. Schreitet dagegen 
die Krankheit vorwärts, so entwickelt sich zuletzt ein sehr zu­
sammengesetztes hydropisch-phthisisches Leiden, wobei äusser den 
Genitalien auch das Herz, die Lungen, die Leber bedroht zu 
sein scheinen, indem bald das eine Organ, bald mehrere zugleich 
erkranken. Das Herzleiden erscheint meistens in der Form der 
Entwickelung des linken oder rechten Ventrikels, wobei auch 
Klappenfehler vorkommen, hier erfolgt der Tod oft durch wieder­
holte Anfälle von secundärer Pericarditis. Das Brustübel entwik- 
kclt sich meistens als chronischer Katarrh, oder als wirkliches 
Lungenödem, zu welchem sich gern Hydrothorax gesellt; bestand 
eine Anlage zur Tuberkelbildung oder waren bereits rohe Tuber­
keln vorhanden, so treten die Erscheinungen der Lungensucht 
ein. Die Leber ist oft sehr gross, bleich, stellenweise weich, 
nicht selten mit Balggeschwiilsten und Hydatiden angefüllt; diese 
Umstände begünstigen besonders die frühzeitige Ausbildung der 
Bauchwassersucht. Nicht selten verfallen die Kranken auch zu­
letzt in ein anhaltendes Fieber, welches ganz den Charakter der 
sogenannten Hectica nervosa an sich trägt, und welches, wenn 
es auch zuweilen eine günstige Wendung zu nehmen scheint, doch 
sich so lange hinzieht, bis die Kranken, zuletzt völlig abgezehrt, 
unter den Erscheinungen des Status nervosus und unter colliqiia- 
tiven Symptomen sterben.

IKesen und Ursachen der Krankheit. Es herrschen über die 
eigentliche Natur der Krankheit so verschiedene Ansichten, dass 
es viel zu weit führen würde, sie hier aufzuführen, und wir müssen 
uns darauf beschränken, nur die wichtigeren und neueren mit- 
zutheilen.

Früher sah man die Chlorose mit Cullen als das unmittelbare 
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Ergebnis« der Amenorrhoe an; Morton, Sydenham u. A. bezeich­
neten sie als eine Nervenkrankheit, wenn auch der Letztere die 
mangelhafte Thätigkeit der wichtigsten Secretionsorgane als mit­
wirkende Bedingung betrachtete; van Swieten deutet auf grosse 
Unvollkommenheit der Chylification als auf das Ursprüngliche hin. 
Boisseau, Andral, Brächet, Bouillaud, Trousseau halten die 
Chlorose für nichts Anderes, als für eine Asthenie des Gefäss­
systems und eine fehlerhafte Blutbereitung.

Nach Colombat muss eine allgemeine Asthenie des Nervensystems, 
namentlich aber ein Schwächeznstand der Nerven des Gangliensystems 
oder des organischen Lebens, welche den Verdauungs-, Circulations-, 
Reproductions- und Zeugungsfunctionen vorstehen, als die primäre 
Ursache angenommen werden; d. h. es ist die fehlerhafte Inner­
vation und die ungenügende Thätigkeit der splanchnischcn Nerven, 
welche jene Symptomenreihe hervorrufen, die eben das Bild der 
Chlorose ausmachen. Die Versuche von Dupuy sprechen eben­
falls hierfür und scheinen selbst darzuthun, dass die Chlorose 
lediglich ein nervöses Leiden sei, das erst auf secundäre Weise 
ein Ueberwicgen des Serums im Blute, eine Art von wässeriger 
Hämatose herbeiführt, die man mit dem Namen Hyperhydrämie 
bezeichnen könnte. Diese Annahme erklärt nicht nur alle Störungen 
in der Circulation und das unvollkommene Vonstattengehen der 
übrigen Functionen, sondern harmonirt auch mit der Entwicke­
lungsart, dem Verlaufe der Krankheit und der Natur aller se- 
cundären Symptome; wahrscheinlich ist es dabei, dass ein pa­
thologischer Zustand der Gebärmutter den häufigsten Ursprung 
für die fehlerhafte Innervation des Organismus, welche das Wesen 
der Chlorose ausmacht, abgiebt. Uebrigens giebt Colombat nicht 
zu, dass die Chlorose blos ein Resultat der Verminderung oder 
des Fehlens des Eisens im Blute sei, selbst wenn jenes Fehlen 
materielle Bedingung des Blutes Chlorotischer wäre, was bei 
weitem nicht erwiesen, man müsste immer zur primären Ursache 
zurückgehen, und nach der Quelle eben dieser Störung forschen.

Preiss ') sagt Folgendes über die Pathogenie der Chlorose: 
Wenn im weiblichen Organismus zur Zeit der sich entwickelnden 
Geschlechtsreife die reproductive Thätigkeit, in Folge unvollkom­
mener Blutbereitung, Abweichungen der Art erleidet, dass nicht 
nur der organische Ausbildungsprocess im Allgemeinen unvollkom­
men, sondern auch insbesondere die normale Entfaltung der Se­
xualsphäre nach allen Richtungen unmöglich wird, so treten alle 
die Chlorose charakterisirenden Symptome ein. Das Wesen der 
Chlorose muss immer in einen abnormen Blutbereitungsprocess 
gesetzt werden, durch dessen nachtheilige Rückwirkung auf die 
Bildungsthätigkeit, zur Zeit der Pubertätsentwickelung, die Krank-

1) Casper’# Wochenschrift. 1839. No. 43.
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heit sich 
klingen, 
das Blut

hervorbildet, und zweitens können nur solche Einwir- 
die gerade in dieser Hauptepoche des weiblichen Lebens 
in seinen Mischungsverhältnissen zu verändern vermögen, 

als alleinige Ursache der Chlorose betrachtet werden. Die norm­
widrige Beschaffenheit des Blutes hat durchaus nichts Specifisches, 
sondern besteht nur in dem Mangel bildungsfähiger Bestandtheile 
desselben, der allerdings um so nachtheiliger nicht blos für den 
Gesammtorganismus, sondern auch insbesondere für das Genital­
system wird, als die Natur zur Vollendung des letzteren gerade 
eines bedeutenden Vorrathes plastischer Stoffe bedarf. Berück­
sichtigt man noch die vorherrschende Tendenz der Sexualfunctionen 
beim Weibe, und das Erwachen neuer Beize, Sympathien, Blut­
entziehungen mit deren normaler Ausbildung, so erhellt hieraus 
die Einwirkung des in seiner Entfaltung gehemmten Genitalsysteras 
auf das Gesammtleben des Weibes, und wie es endlich zur clilo- 
rotischen Kakochymie kommen muss, wenn die mangelhafte Ent­
wickelung des ersteren durch ein an plastischen Bestandteilen 
armes Blut bedingt wird. Dieses normwidrige Mischungsverhältniss 
kann aber auf folgende Art zu Stande kommen: 1) Wenn ein 
um die Zeit der eintretenden Geschlechtsreife weit über den 
Normalgrad gesteigertes Bildungsleben, wie z. B. zu rasches 
Wachsthum, einen zu starken und zu raschen Verbrauch erregender 
und plastischer Bestandtheile des Blutes nach sich zieht, ohne 
dass der Wiederersatz mit der Consumtion gleichen Schritt hält; 
in diesem Falle trägt die Krankheit anfangs den erethischen 
Charakter an sich. Die Kranken sind meistens schlank und zart 
gebaut, leiden an Brustbeklemmung, Kurzathmigkeit und Herz­
klopfen, an Neigung zu krampfhaften Zufällen, leichten vorüber­
gehenden Blutwallungen, ohne Erhöhung des Geschlechtstriebes, 
und sind in der Regel gar nicht menstruirt. Die Krankheit hat 
einen milden Charakter. 2) Wenn um die Zeit der Geschlechts- 
cntwickelung dem Blute, durch wirklichen Verlust cruorhaltiger, 
plastischer Bestandtheile (z. B. durch Blut- und Schleimflüsse) 
seine bildenden Stoffe entzogen werden. Die Krankheit zeigt beim 
Auftreten in der Regel einen asthenisch-erethischen Charakter. 
Die Kranken haben eine überaus blasse, fast milchweisse Gesichts­
farbe und sind etwas gedunsen, fühlen sich ungemein schwach 
und kraftlos, haben öfter leichte Anwandlungen von Fieber, einen 
kleinen, leeren, veränderlichen Puls, wenn sie sich bewegen, 
Respirationsbeschwerden und Herzklopfen, sind zu ödematösen 
Anschwellungen geneigt und ebenfalls gar nicht menstruirt, oder 
haben höchstens zu ganz unregelmässigen Zeiten sehr spärlichen 
Abfluss eines wässerigen, fast gar nicht coagulirten Blutes. 3) Wenn 
der erwähnten geschlechtlichen Entwickelung Zustände vorangehen, 
oder sic begleiten, die die Verdauung und Assimilation in der 
Art beeinträchtigen, dass ein schlecht bereiteter Chylus dem San- 
guificationsprocesse überliefert wird. Die Krankheit bat dann
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meistens eine asthenisch-torpide Form und charakterisirt sich durch 
torpiden Habitus, Aufgedunsenheit und Schlaffheit des Körpers, 
aufgetriebenen Unterleib und verschiedene Verdauungsbeschwerden, 
wobei die Menstruation vergebens erwartet wird, und wenn sie 
sich einstellt, gewöhnlich ein missfarbiges, schleimiges oder dünn­
flüssiges Blut ausgeschieden wird, oder auch nur Schleim abgeht. 
4) Wenn bei normal, ja selbst kräftig entwickeltem Körper, entweder 
die eben im Eintreten begriffenen Katamenien durch äussere Ver­
anlassungen gehemmt, oder die bereits eingetretenen unterdrückt 
werden, oder wenn unter dem Einflüsse innerer Ursachen, so 
ganz besonders wegen allzugrosser Ueberfüllung des Uterinsystems 
mit Blut, die Menstrualblutung nicht zu Stande kommen kann. 
Diese Art Chlorose tritt bei ihrem Entstehen als sthenische Form 
auf und ist sowohl im Anfänge, als auch noch später, von man­
cherlei Unterleibsbeschwerden, Herz - und Brustaffectionen heftiger 
Art begleitet, welche Zufälle von Congestionen und Anschoppungen 
des Blutes herzuleiten sind; in diesen Fällen bilden sich wirkliche, 
nach einiger Zeit idiopathisch werdende, organische Herzkrank­
heiten aus. Mittelbar hängen dieselben von den, bei Chlorose 
häufig vorkommenden und den venösen Charakter an sich tragen­
den Congestionen des Unterleibs ab, die, ursprünglich vom Uterus 
ausgehend, sehr oft ihre Richtung nach der Leber nehmen, und 
zwar, weil diese als Centralorgan der Venosität mit dem einer 
venösen Blutsecretion vorstehenden Uterus in einem gewissen na­
türlichen Consens stehen. Dass ein Congestivzustand der Leber 
aber wirklich vorhanden ist, zeigen vielfache Erscheinungen, und 
dieser steigert sich zuweilen zu einem solchen Grade, dass er 
eine subcutane Hepatitis sirauliren kann, setzt sich in nicht sel­
tenen Fällen durch die Vena cava inferior bis zum rechten Herzen 
fort und begünstigt endlich eine organische Metamorphose seiner 
Wandungen. 5) Ein Gleiches kann eintreten, wenn, bei übrigens 
normaler Ausbildung des Körpers, das Geschlechtssystem, entwe­
der in Folge eines ursprünglichen Bildungsfehlers, oder durch 
Stehenbleiben auf einer niederen dynamischen Entwickelungsstufe, 
das sich durch eine abnorme Torpidität und Nichterwachen des 
Geschlechtsreizes verräth, unentfaltet bleibt. In beiden Fällen 
können dieselben Vorgänge, welche durch Hemmung und Unter­
drückung der Menses, bei sonst normaler Körperbeschaffenheit, 
herbeigeführt zu werden pflegen, eingeleitet werden, wenn nicht 
wie dort, durch eine vicariirende Blutung oder ungewöhnliche 
Ablagerung von Fett, eine Ausgleichung vermittelt wird, die sich 
vorzüglich im Muskelsystem ausspricht und das Weib zur Virago 
umgestaltet. 6) Wenn das organische Nervensystem zur Zeit der 
Pubertät durch Einflüsse, welche dasselbe direct schwächen und 
in seiner organischen Wirksamkeit beeinträchtigen, wie z. B. an­
haltenden Gram, Kummer, heimliche Liebe, frühzeitig erregten 
und nicht befriedigten Gcschlechtstrieb u. s. w., eine Abänderung
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seiner Thätigkeit erleidet. Bei dieser Entstehungsweise sprechen 
alle, neben den Haupterscheinungen der Chlorose noch vorhan­
denen Symptome für die nervöse Natur des Uebels, z. B. die 
unter solchen Umständen eintretenden hysterischen Zustände inan- 
nichfacher Art, die auffallende Gemiithsverstimmung, das nervöse 
Herzklopfen und andere Nervenaffectionen solcher Kranken.

Naumann spricht sich folgendermassen aus: In der ausge­
bildeten Chlorosis ist das Blut sehr dünn und wässerig, zeigt nur 
schwache Gerinnbarkeit und scheidet sich dann in einen weichen, 
kleinen, bleichrothen Blutkuchen und in eine grosse Quantität 
von trübem Serum, worin der erstere schwimmt. Die Menge der 
Blutkörperchen ist nicht nur geringer, als in normalem Blute, sie 
sind auch schwächer gefärbt; auch kommen neben ihnen meistens 
eine Menge von grösseren und kleineren, aber farblosen Kügel­
chen vor. Es sind demgemäss mit dem rothen Pigmente auch 
die plastischen Eigenschaften dieses Blutes vermindert worden und 
sein Eisengehalt beinahe gänzlich verschwunden. Eine vorzügliche 
Berücksichtigung verdienen hierbei: die Neigung zu sauren Aus­
scheidungen im Magen, die zunehmende Unthätigkeit der Haut, 
das immer mehr hervortretende Bedürfnis» zu schleimigen Secre- 
tionen aus der Blutmasse, die beinahe immer stattfindende Ver­
kümmerung der Menstruation, welche bis zur Amenorrhoe anwachsen 
kann, und endlich die ausserordentliche Empfindlichkeit in gewissen 
Regionen des Nervensystems, die jedoch mit grosser Schwächung 
der Energie des gesammten Nervensystems verbunden ist. Um 
aber hier eine Erklärung für diese Erscheinungen zu finden, werfe 
man einen Blick auf die Veränderungen des weiblichen Körpers 
während der Pubertätsentwickelung. Die Tendenz zu sauren 
Ausscheidungen aus dem Blute beginnt sich immer deutlicher zu 
äussern; wirklich gesäuertes Blut gerinnt nicht, indem der Faser­
stoff durch die Säure in Suspension erhalten wird. Auch das 
Blut der Chlorotischen enthält sehr viel Faserstoff, obgleich er 
sich auch mehr der Natur des Eiweissstoffes annähern mag, und 
wenn nicht Säure, so befindet sich doch ein nach Art der Säuren 
wirkendes Princip im Blute der Kranken, da sehr oft das gleich­
sam molkige Serum ausserhalb des Körpers leicht sauer wird, ja 
auch bald, nachdem es «lie Gefässe verlassen hat, sauer reagirt. 
Der trübe, molkige Urin enthält ebenfalls viel Eiweissstoff, dagegen 
wenig Harnstoff, wogegen nicht selten freie Harnsäure hervorsticht. 
Bringt inan die sehr verminderte Pigmentbildung noch mit in 
Rechnung, so wird es schon sehr wahrscheinlich, dass viele Er­
scheinungen der Chlorose darauf beruhen dürften, dass ein nicht 
gehörig aninialisirter, und ein nicht im erforderlichen Grade 
alkalisirter Chylus bereitet und dem Blute zugefiihrt wird.

Bei der am meisten ausgebildeten, mit der Zeit der Pubertät 
zusammenfallenden Form finden folgende Verhältnisse statt. Der 
Geschlechtstrieb ist frühzeitig und in hohem Grade rege geworden 
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und demgemäss erwacht auch im Blute die Tendenz zu sauren 
Ausscheidungen; da der Uterus aber noch zu wenig Entwickelung 
und Reife hat, so können in ihm auch diese sauren Ausschei­
dungen noch nicht zu Stande kommen. Die Empfänglichkeit des 
Nervensystems ist zwar im Allgemeinen erhöht, doch betrifft die 
krankhafte Receptivität weniger das Cerebro-Spinalsystem als den 
Ganglienapparat, was aus den vielen Idiosynkrasien, die vom 
Magen ausgehen und zu den Erscheinungen der Pica Veranlassung 
geben, hervorgeht. Da der ganze Organismus noch nicht voll­
kommen ausgebildet ist, so haben auch die hervorstechend wer­
denden Säuren einen untergeordneten Charakter, sind mehr den 
vegetabilischen als den thierischen Säuren verwandt. Dieser Um­
stand trägt wesentlich dazu bei, die Functionen des Uterus, der 
zur Darstellung solcher Säuren gar nicht geeignet ist, zu er­
schweren, wogegen sie der Magen noch am leichtesten aus der 
Blutmasse zu trennen vermag. Durch die Steigerung der sauren 
Secretionen des Magens wird die alkalescirende Einwirkung der 
Galle auf den Chylus immer unzureichender, wodurch ein, wenn 
nicht geradezu saurer, doch zur Säuerung sehr geneigter Chylus 
gebildet wird, den die Milchgefässe aufzunehmen genöthigt sind. 
Dieser Chylus enthält nicht nur weniger Kügelchen, sie besitzen 
vielmehr auch einen geringeren organischen Gehalt, die Blutkör­
perchen sind also auch einer steten Verminderung unterworfen. 
Das Blut enthält weniger Phosphor und Eisen, es wird weniger 
Kohlenstoff aus demselben geschieden, daher auch weniger Sauer­
stoff bei der Respiration consumirt; mithin werden nicht allein 
die gerinnbaren Eigenschaften des Blutes (also auch seine Befä­
higung zur Ernährung) sehr vermindert, sondern auch die rothe 
Färbung nimmt in dem Verhältnisse ab, als die Differenz zwischen 
dem arteriellen und venösen Blut allmälig schwindet. Dieses Blut 
wirkt natürlich immer weniger als normaler organischer Reiz auf 
die Nervencentren, die Innervation wird so schwach, dass sie 
nur unvollkommen die Ausscheidung aus dem durch die Haar­
gefässe rinnenden Blute zu bilden vermag. Der biochemische Process 
ist daher in allgemeiner Abnahme begriffen, wie dieses die Ver­
minderung der thierischen Wärme bekundet. Die belebbare Ma­
terie des Blutes wird in geringer Menge abgesondert, dagegen 
hauptsächlich das zum Ansätze, zur eigentlichen Ernährung nicht 
geeignete Vehikel für dieselbe, welches allmälig im Zellgewebe 
und in den Cavitäten sich anzuhäufen beginnt. Tritt auch Men­
struation ein, so hilft dieses nicht wesentlich, weil der Uterus nicht 
mehr fähig ist, die einmal bestehende Neigung zur Bildung eines 
weissen Chylus aufzuheben. Dass hierbei die Resistenzkraft des 
Nervensystems immer mehr abnehmen müsse, ist klar. — Geringere 
Grade der Bleichsucht entstehen dann am leichtesten, wenn die 
Menstruation bereits geregelt war und der Körper an Reife und 
Festigkeit gewonnen hat; doch ist auch hier der unbefriedigt
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bleibende Geschlechtstrieb von grossem Einflüsse, weil derselbe 
immer das Verwalten der Acidität im weiblichen Organismus be­
günstigt; wogegen beim geschlechtlichen Umgänge entweder 
Schwangerschaft erfolgt, oder doch durch die Alkalescenz und 
Phosphorescenz des männlichen Sperma organische Neutralisation 
des weiblichen Blutes bewirkt werden kann. Bei ursprünglicher 
Hemmung, oder bei Unterdrückung der Menstruation sind chlo­
rotische Symptome vorzüglich dann zu erwarten, wenn keine vica- 
riirenden Blutungen, oder andere specifisch saure Ausscheidungen 
aus dem Blute zu Stande gekommen waren. Aus dieser Darstel­
lung ergiebt sich zugleich, warum im kindlichen Lebensalter und 
bei Männern nur Annäherung an den Zustand der Bleichsucht 
gebildet werden kann. Bei Knaben, die den Pubertätsjahren nahe 
stehen, mag bisweilen, ehe die Absonderung eines Sperma pro- 
liferum beginnt, eine kürzere oder längere Uebergangsperiode 
entstehen, wo das Blut eben wegen dieser auf einmal beginnen­
den alkalinischen Secretion zur Säurebildung geneigter wird.

Nach Brandis scheint die unmittelbare Ursache dieser Krankheit 
Erschöpfung der ganzen Lebenskraft durch schnelle Entwickelung 
der vollkommenen Organisation, vorzüglich aber durch Entwicke­
lung der in dieser Periode zur vollkommenen lebendigen Thätigkeit 
kommenden Zeugungsorgane zu sein.

Zu den Gelegenheitsursachen gehören: der Aufenthalt 
in nasskalter, oder feuchtwarmer und fauliger Luft, sowie der in 
Gemächern, die an Bächen, Flüssen und Strömen liegen, und 
der in kleinen Wohnungen und starkbesetzten Häusern, wo man 
nicht auf strenge Reinlichkeit hält, und wo vorzüglich Vegetabi- 
lien in der Nähe der Schlafstätte häufig faulen. Hierdurch wird 
nicht nur die Ausdünstung unterdrückt, sondern die Lungen athmen 
auch diesen wässerigen, faulen Dunst ein, und er wird von der 
ganzen äusseren Oberfläche des Körpers aufgenommen. Ferner 
zu langes Schlafen, zu wenige Bewegung und Leibesötfnung, 
Uebergang vom thätigen Leben zum sitzenden. Zu starke Aus­
leerungen durch Laxirmittel, Aderlässe, zu starke, freiwillige 
Blutflüsse, Bauchflüsse und andere beträchtliche Ausleerungen, wie 
übermässige Schweisse, Harnruhren u. s. w. Unverdauliche Spei­
sen, oder solche Nahrung, die durch ihre Menge die Organe 
der Chylification in anhaltende Thätigkeit setzt, und welche schwer 
in einen tauglichen Nahrungsstoff assimilirt wird, als: fette, meh­
lige, hülsige, zähe, zu dichte und scharfe Speisen. Allzuhäufiger 
oder zu frühzeitig vollzogener Beischlaf; durch moralische Veran­
lassung aufgeregter und nicht befriedigter Begattungstrieb; Selbst­
befleckung; Affecte und Leidenschaften; Menstrua suppressa. Die 
auffallende Zunahme Bleichsüchtiger in Stuttgart sucht Cless auch 
in dort tellurisch obwaltenden Verhältnissen.

Diagnose. Die Chlorose bietet so eigenthümliche Erschei­
nungen dar, dass sie nicht leicht mit anderen Krankheiten
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verwechselt werden kann. Am ähnlichsten ist sie jenem Zustande, 
den inan zuweilen bei Personen trifft, welche in Folge von langwie­
rigen , übel behandelten und verschleppten VVechselfiebcrn eine 
bedeutende Milzgeschwulst behalten haben. Doch haben die meisten 
dieser Kranken mehr eine graublasse Farbe, Oedem der Füsse 
stellt sich früher ein, und die Anlage zur Bauchwassersucht ist 
auffallend gross. Bekanntlich wird auch im Verlaufe mancher 
Milzkrankheiten, die nicht mit intermittirenden Fiebern Zusammen­
hängen, eine auffallend bleiche Färbung der Haut beobachtet. 
Dieses ist um so mehr festzuhalten, als nicht ganz selten Bleich­
süchtige an Schmerzen in der Milzgegend leiden, welche manchmal 
sehr lästig werden können. Die Functionen des Herzens und der 
Lungen werden in der Bleichsucht zuweilen so erschwert, dass 
sie sich nur unter einer krankhaften Form zu äussern vermögen; 
dadurch werden leicht organische Krankheiten beider Organe si- 
roulirt, so dass es der genauesten diagnostischen Exploration be­
darf, um ein richtiges Urtheil zu fällen.

Prognose. Im Allgemeinen kann man die Prognose wohl günstig 
stellen, selbst wenn die Krankheit einen hohen Grad erreicht hat, 
wenn sie nur einfach ist. Indessen, bemerkt Naumann, darf man 
nicht vergessen, dass die Bleichsucht in den meisten Fällen nur 
die eine Seite eines mehr oder weniger zusammengesetzten Krank­
heitsverhältnisses repräsentirt, dass daher eine blos ihr entgegen­
gesetzte symptomatische Behandlung sehr häufig unzureichend bleibt, 
ja ganz unpassend genannt werden muss. Leichtere Grade der 
Bleichsucht kommen nur selten als solche zur ärztlichen Behand­
lung, sie werden meistens gelegentlich, als integrirende Bestand- 
theile anderer Krankheitszustände, zum Gegenstände der Beob­
achtung.

Ungünstig ist sie, wenn die Erscheinungen der Chlorose schon 
vor dem Eintritte der Pubertät einen verhältnissmässig sehr hohen 
Grad erreicht haben '), wenn die Menstruation darauf erst nach 
langem Kampfe sich als Dysmenorrhöe ausbildet und zu einem 
Schleimflusse entartet, vorzüglich wenn gleichzeitig hysterische 
Beschwerden entstehen, wobei die Chlorose zu gleicher Zeit sich 
steigert. Gelingt es auch, diese Kranken anscheinend zu heilen, 
so treten doch gern, selbst nach den geringfügigsten Veranlas­
sungen, Rückfälle ein. Zuweilen tritt das chlorotische Leiden in 
den Hintergrund zurück, indem auf einmal congestive Reizung 
der Lungen entsteht, die bald permanent wird, wiederholte An­
fälle von Hämoptysis veranlasst und endlich zur Lungensucht 
führt. Hatten Personen jahrelang an eingewurzelter Bleichsucht

1) Colombat sagt hingegen, dass jene Chlorose, die nach dein Erschei­
nen der Regeln eintritt, übler sei, als die, welche sich bei noch nicht 
menstruirten jungen Mädchen zeigt.

*
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gelitten, und erholten sie sich auch theilweise, so dass sie Farbe, 
Fülle und frischeres Ansehen gewannen, so bleiben doch oft Keime 
zu bedeutenden Functionsanomalien im Sexualapparate zurück. 
Sehr häutig bleiben, nach Naumann, diese Kranken unfruchtbar, 
was auch Colombat insofern bestätigt, als er es nach langjähriger 
Dauer der Krankheit zugiebt, oder sind dem Abortus unterworfen, 
oder gebären schwächliche, durch kränkliche Reizbarkeit und 
schwache Nutrititionskraft ausgezeichnete Kinder. Hiermit hängen 
häufig specielle Krankheitszustände des Uterus und der Ovarien 
zusammen. Bei grosser und lange anhaltender Theilnahme des 
Herzens kann nach und nach die blosse Neurose dieses Organs 
die Bedingungen einer wirklichen, d. h. organischen Herzkrankheit 
herbeiführen. Durch die Verbindung mit ausgebildeter Hysterie 
wird die Heilung der Bleichsucht sehr erschwert. Sehr bedenklich 
ist es, wenn schon hektisches Fieber zugegen ist, zum Oedem 
hydropische Erscheinungen sich gesellen, und wenn zugleich die 
Haut eine verwaschene, schmuziggelbe Färbung angenommen hat. 
Kann man die Kranke in angemessene diätetische und moralische 
Verhältnisse versetzen, so sieht man oft mit Erstaunen, wie schnell 
die Krankheitserscheinungen schwinden. Unter dem Einflüsse einer 
zweckmässigen Behandlung sieht man die Lebenskräfte sich schnell 
wieder aufrichten und neue Kraft gewinnen, wenn der Zustand 
nicht zu weit gediehen ist. Ueberlässt man aber die Krankheit 
sich selbst, so führt sie die Kranken häufig dem Grabe zu. Da 
die einzelnen Perioden der Krankheit keine bestimmte Dauer haben, 
so gründet sich die Prognose nur auf das Alter des Uebels und 
die Natur der stattfindenden Complicationen. Ebenso hat man 
die Constitution, die Lebensweise des Individuums, seine Beschäf­
tigung und sonstigen Verhältnisse zu berücksichtigen.

Cur. Die wichtigsten Regeln für die Behandlung der Bleich­
sucht sind nach Naumann folgende: 1) Gewöhnlich findet man 
bei der Bleichsucht noch andere mit ihr zusammenhängende Krank­
heitszustände vor, welche beseitigt werden müssen, bevor man 
sich zur speciellen Behandlung der Chlorose entschliessen darf, 
oder die wenigstens einer gleichzeitigen Berücksichtigung bedürfen. 
Namentlich muss man den Zustand der Verdauungsorgane genau 
prüfen, damit man nicht durch den Fortgebrauch von auflösenden 
Mitteln eine zuletzt unheilbar werdende Schwäche herbeiführe. Die 
etwa vorhandenen Anomalien der Menstruation machen ebenfalls 
grosse Behutsamkeit nothwendig, weichen zwar oft dem Verfahren 
gegen die Chlorose, können aber auch, besonders wenn Amenor­
rhoe mit starken Congestionen gegen Kopf und Brust stattfindet, 
als eine Contraindication gegen dasselbe betrachtet werden. 2) Sehr 
viel hängt von einer angemessenen diätetischen, sowohl somatischen 
als psychischen Behandlung ab, welche lange Zeit beibehalten 
werden muss. 3) Verfährt man direct gegen die Krankheit.

In Betreff des ersten Punktes lässt sich im Allgemeinen 
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Nichts sagen, da hier alle Verhältnisse genau erwogen werden 
müssen. Liegen örtliche Fehler zu Grunde, so suche man die­
selben hinwegzuräumen, ebenso wenn psychische Einflüsse vor­
handen sind. — Eine zweckmässige Begulirung der Diät und 
Lebensordnung bleibt demnächst hier das Wichtigste. Nicht selten 
können wir durch sie allein zu gleicher Zeit die Indicatio sana- 
toria erfüllen und gewiss ist es, dass ohne jene Rücksichten die 
pharmaceutische Behandlung nicht leicht von heilsamem Erfolge 
ist. Zu den allgemein passenden Vorschriften gehören hier fol­
gende: 1) Die Kranken müssen eine gesunde, kräftige, mehr 
animalische als vegetabilische Diät führen. Kräftige Brühen mit 
nahrhaften, leicht verdaulichen Zusätzen, Eigelb, Sago, Salep, 
Graupen, Reis u. dergl., junges, weiches, saftiges Fleisch, ge­
braten, oder mit gewürzhaften, nicht zu sauren Saucen, ein gut 
ausgebackenes Weissbrot oder Roggenbrot passt hier am besten; 
zum Getränk ein leichtes, gut ausgegohrenes Bitterbier. Ganz 
besonders vermeide man das Uebermaass warmer, erschlaffender 
Getränke und den Genuss blähender, schlecht bereiteter Gemüse, 
fetter Mehlspeisen und frischen Backwerks. 2) Bleichsüchtige 
Mädchen müssen wo möglich einen luftigen und reinlichen Aufent­
haltsort haben, und sich der freien Luft fleissig aussetzen, um 
so mehr, je weniger es die Verhältnisse gestatten, eine unreine 
Zimmerluft ganz zu vermeiden. Mässige tägliche Bewegung zu 
Fusse, nur nicht bis zur Erhitzung und Uebermüdung fortgesetzt, 
überhaupt aber Ucbung der Körperkräfte durch kleine, nicht an­
greifende Beschäftigungen in der Wirthschaft, sind sehr zu em­
pfehlen. Einzelne Lieblingsbeschäftigungen und Bewegungen der 
Kranken, wie, z. B. den Tanz, versage man nicht, weil die 
Kranken sich dadurch oft wahrhaft gestärkt fühlen, und der Arzt 
sehr oft darin ein Hauptmittel zur Herstellung findet. 3) Man 
sorge für strengste Reinlichkeit und achte darauf, dass die Kranken 
sich weder zu leicht, noch zu warm kleiden. Im Allgemeinen ist 
bei kalter und feuchter Jahreszeit eine etwas warme Bekleidung, 
zumal der Füsse und des Unterleibs, das Tragen von wollenen 
Strümpfen und Beinkleidern, sehr zu empfehlen. 4) Endlich sorge 
man auch dafür, die vorhandenen Gemüthsbewegungen, zumal 
die deprimirenden, durch Erheiterung und Zerstreuung möglichst 
wegzuräuinen. Promenaden zu Wagen und zu Pferde, Reisen, 
die Musik, der Besuch von heiteren Gesellschaften sind höchst 
passend. Den Gebrauch zu enger Schnürleiber muss man stets 
untersagen. Der Schlaf darf nicht über 8 — 9 Stunden dauern, 
und man sorge dafür, dass das Bett der Kranken nicht zu warm 
und weich sei, weil Betten dieser Art nicht selten bei sehr em­
pfindlichen Frauen, namentlich solchen, deren chlorotischer Zustand 
sich unter dem Einfluss einer unglücklichen Liebe entwickelt hat, 
die Schwäche und Verstopfung vermehren. Man verbiete solchen 
Kranken auch den Genuss erregender Getränke, lebhafte

. U. 47
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Gemüthseindrilcke, das Lesen leidenschaftlich geschriebener Ro­
mane, das Beschauen schlüpfriger, lasciver Gemälde, kurz man 
entferne so viel als möglich alle Gegenstände, welche die Sensi­
bilität erregen und die Leidenschaften reizen.

Unter den pharmaceutischen Mitteln nimmt unstreitig das 
Eisen den ersten Platz ein, indessen glaube man nicht, dass 
man mit demselben nicht zeitig genug anfangen könne und alle 
Vorbereitungsmittel unnöthig ja nachtheilig seien. Bleichsüchtige 
Mädchen leiden nicht selten, trotz der Blässe der Hautoberfläche, 
an Wallungen, Hitze, starkem Herzklopfen, vorübergehenden Fie­
berbewegungen mit einem vollen, frequenten, selbst härtlichen 
Pulse, Congestionen nach verschiedenen Organen, zumal den 
Lungen. Hier würden die Eisenmittel zu Anfänge gegeben, den 
Erethismus des Gefässsystems vermehren, und man darf hier nicht 
eher zur Anwendung von Eisenpräparaten schreiten, als bis jener 
Orgasmus gemindert worden. Diese Form von Bleichsucht erfor­
dert verhältnissmässig die meiste Vorsicht in der Behandlung; ein 
mässig kühlendes Verfahren ist hier am heilsamsten; die eigentlich 
antiphlogistische Methode passt jedoch hier nur selten, und ein 
vorsichtiger Aderlass ist nur dann indicirt, wenn heftige und ge­
fährliche Lungencongestionen dabei stattfinden, ein mässiger Ader­
lass am Fusse ist aber zuweilen sehr heilsam. Am besten wirken 
in der Regel die Mineralsäuren, die Phosphorsäure, das Haller’sche 
Sauer, die Tinct. aromat. acida, anfangs mit Zuckerwasser ver­
dünnt, später mit einem bitteren Thee aus Bittcrklee, Pomeran­
zenblättern und anderen nicht sehr erhitzenden Amaris in kleinen 
Dosen.

Ist dagegen die Kranke geschwächt, hat das Geschlechtssystem 
seine Reizbarkeit mehr verloren, ist weisser Fluss zugegen, dann 
verdient diese Schwäche besondere Aufmerksamkeit. Fortwährender 
Aufenthalt in freier Luft, eine reine, animalische, etwas reizende 
Kost, gelinde, niemals bis zur Ermüdung fortgesetzte Bewegung, 
stärkende Bäder mit aromatischen Kräutern oder Eisen; innerlich 
die bitteren aromatischen Mittel, die Quassia, das Trifolium 
fibrinum, die Cascarilla und endlich das Eisen mit gewürzhaften 
Mitteln verbunden, sind hier vorzüglich passend. Besonders wirk­
sam sind hier die Mineralbrunnen Pyrmont, Driburg, Bocklet, 
Schwalbach, Brückenau, Cudowa, der Franzensbrunnen, Span. 
Innerlich ist das Eisen unter allen Formen empfohlen worden, als 
feinzertheiltes Pulver, als Oxyd (Aethiops martialis), als Salz, 
Ferrum sulphuricum, Ferrum tartaricum, Ferrum carbonicum, 
welches letztere jetzt vorzüglich angewendet wird, und zwar in 
Form des Syrups, der Latwerge, der Pillen, Pastillen, des Pul­
vers u. s. w., in der Dosis von 6—8 Gr. bis '/i—1 Dr. zwei 
bis drei Mal täglich, indessen ist es oft nöthig, dasselbe entweder 
mit gewürzhaften oder absorbirenden Mitteln zu verbinden; so 
empfiehlt Naumann folgende Formel: I}’. Conchar. praep. gr. xv,
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Ferri pulv. gr. jjj—vj, Elaeosacch. cinnam. 5ß- M. f. pulv. S. drei 
Mal täglich eia Stück zu nehmen. — ty. Flor. sal. ammon. mart, 
Galbani ää dr. j. Asae foet. dr. jj, Castorei 5j- M. f- c- Tinct. 
valerianae pil. gr. jjj. S. Morgens und Abends drei Stück (Berends). 
IV’. Ferri sulphur. crystall. 5j, Extr. Myrrhae, Galb. dep. ää 3jjj, 
Syr. cort. aurant. q. s. ut f. pil. No. 210. S. Alle drei Stunden 
sechs Stück (Kämpf), IV'. Summitat. absynth. 5jjj, Cort. cinnam., 
Ferri pulverati ää 5jj inf. c. Vin. opt. Libr. jjj; post hör. 24 cola. 
S. täglich 2—4 Esslöffel voll zu nehmen (Brera). Bei sehr tor­
piden Chlorotischen empfiehlt Kopp: Ip. Pulv. fol. sabinae, Extr. 
sabinae ää s;ß, Aeth. mart. 5jß, Aloes lucidae 5ß> Ob sabinae 
aeth. gutt. xxx. M. f. pil. No. 200. Consp. S. Morgens, Nach­
mittags und Abends und vor dem Schlafengehen sechs Stück zu 
nehmen. Der Aloezusatz darf nur so stark sein, dass er täglich 
ein bis zwei Mal nicht übermässige Leibesöffnung erregt.

Blaud4) ist der Ansicht, dass das kohlensaure Eisen nur 
dann alle seine Heilkräfte entwickelt, wenn es in gehörig starker 
Gabe und auf solche Art dargereiebt wird, dass es die absorbi- 
renden Wege auch aufnehmeu, und er schlägt deshalb folgende 
Formel, als beiden wesentlichen Bedingungen entsprechend, vor. 
IV. Ferri sulph. pulv., Kali carbon. et Tartaro pulv. ää sjß, 
Gummi tragac. q. s. ut f. bol. no. 48. Bei dieser Mischung 
erfolgt eine gegenseitige Zersetzung beider Salze. Das so gebil­
dete kohlensaure Eisenoxydul wird, indem es in den Zustand der 
äussersten Zertheilung versetzt worden ist, dadurch viel absor­
ptionsfähiger, uud bekommt zugleich durch seine chemische 
Zusammensetzung eine viel grössere Wirksamkeit. Das darin 
enthaltene kohlensaure Kali begünstigt auf doppelte Weise seine 
Absorption, indem es durch die Contraction, die es im Darmcanal 
erregt, die Wirkung des Mittels auf die Schleimhaut desselben 
binleitet und gleichzeitig die dort befindlichen Lymphgefässe zu 
grösserer Thätigkeit bewegt. Blaud lässt die ersten drei Tage 
Morgens nüchtern und Abends vor dem Schlafengehen einen Bolus 
nehmen. Den 4ten, 5ten, 6ten Tag wird auch Nachmittags ein 
Stück genommen, den 7ten, 8ten, 9ten Tag Morgens und Abends 
zwei Stück; den lOten, Ilten, 12ten Tag auch Nachmittags 
zwei Stück; den löten, 14ten, löten Morgens und Abends drei 
Stück, den Ißten und die folgenden Tage vier Stück drei Mal 
täglich. Mit dieser Gabe wird nun so lange fortgefabren, bis die 
Krankheitserscheinungen geschwunden sind, und dann allmälig 
wieder zurückgegangen. Die Besserung beginnt nach ihm schon 
am zweiten Tage ohne alle anderen Hülfsmittel und schreitet un­
unterbrochen fort; die Haut färbt sich wieder, die Augen bekommen 
Glanz, die nervösen Symptome verschwinden, der Magenschmerz,

1) Revue m<5d. T. I. p. 337. 1832.
47 *
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das Summen vor den Ohren, der Kopfschmerz mindern sich und 
verschwinden endlich ganz. Die Respiration wird freier, der Puls 
weniger frequent, die Palpitationen gelinder und seltener, das 
Oedem schwindet, die Muskelkräfte kehren wieder, es stellt sich 
Esslust ein, die Kranken werden heiter und erhalten wieder das 
früher gehabte Gefühl von Heiterkeit und Behaglichkeit, sie ge­
nesen vollständig.

Etwas abweichend von Blaud empfiehlt Poppe ’) das Vitrio- 
lum martis artefactum und Sal tartari. R'. Vitrioli mart. artef., 
Salis tart. Sä 5^, Pulv. rad. liquir. alcohol., Extr. liquir. q. s. 
ut f. pil. gr. jj Consp. Er lässt bei passender Diät und Lebens­
ordnung täglich 3 Mal ß Pillen nehmen, steigt bis zu 5—6 
Pillen -1—5 Mal täglich, verringert die Gabe, sobald die Gesundheit 
zuriickkehrt, lässt aber, bis diese gehörig befestigt ist, fortnehmen 
und unterstützt die Cur mit bairischem Biere, als einem wahren 
Tonicum. Auch Pujol 1 2) heilt die Bleichsucht mit Pillen aus Ferrum 
sulph., mit Subcarbonas potass. zu gleichen Theilcn mit Tragant­
gummi. Gelis und Conte 3) empfehlen das milchsaure Eisen und 
die Wirksamkeit desselben ist von Fouquier, Bally, Beau, Bayer, 
Nonat und Bouillaud bestätigt worden. Die Idee, ein solches 
Präparat herzustellen, rührt daher, dass die Versuche von Gelis 
und Conte erwiesen, dass sich milchsaures Eisen im Magen der 
Kranken bilde, die von eisenhaltigen Mitteln Gebrauch machen; 
sie haben ferner gefunden, dass jene Eisenpräparate, die sich am 
leichtesten in dieser Säure auf lösen, gerade die wirksamsten wa­
ren , sie hielten es daher für wahrscheinlich, dass das in den 
Magen gebrachte Eisen sich daselbst in milchsaures Eisen verwan­
dele, und nur erst, nachdem es sich mit dieser Milchsäure ver­
bunden habe, wirksam werde; bei dem Darreichen des milchsauren 
Eisens soll daher der Magen nur den Aufsaugungsprocess zu 
vollziehen haben. Die Gabe des milchsauren Eisens betrug 
niemals über 15 Gran und man fing mit 4, 0, 8 oder 10 
Gran an. Das milchsaure Eisenoxyd wird sehr leicht erhalten, 
wenn man die Eisentheile durch mit Wasser verdünnte Milch­
säure behandelt, das Wasser wird zersetzt, der Wasserstoff ent­
weicht, der Sauerstoff oxydirt das Eisen im Minimum und das 
gebildete Oxyd verbindet sich mit der Milchsäure. Nach dem 
Aufhören der Gasentbindung wird filtrirt und bis zu einem Häut­
chen verdunstet, worauf das Salz beim Erkalten krystallisirt Die 
Krystalle sind sehr weisse, lange, tetraedrische Nadeln. Das 
Salz löst sich nicht leicht im Wasser, wird in der starken Hitze 
zersetzt. Die Krystalle enthalten 6 Atome Wasser, 19,2 auf 100.

1) Oesterr. med. Wochenschrift. 1841. No. 29.
2) Journ. de connaiss. med. Fevr. 1833. No. 7.
3) Bullet, de thdrap. 1840. T. XVIII. p. 151.
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Man kann sie sehr lange in der Luft auf bewahren, ohne dass sie 
sich ändern. Sie werden also weit weniger leicht zersetzt, als 
dss essigsaure, weinsteinsaure, citronensaure Eisenoxyd. Man giebt 
es in Form von Pastillen, Biscuit u. s. w, der dabei benutzte 
Zucker macht die Ueberoxydation des Mittels unmöglich und sichert 
die Aufbewahrung desselben, während er die Verwendung erleich­
tert. Der zurückkehrende Appetit ist das erste Zeichen der 
Besserung, dann aber hören alsbald nach einander alle krankhaften 
Erscheinungen auf.

Mehrfach wurde auch frischgefälltes kohlensaures Eisen mit 
Erfolg angewendet, wo grosse Gaben trockenen, kohlensauren 
Eisens ohne Wirkung waren ')•

Das Eisen hat, nach Naumann, vorzüglich zwei Gegenanzei­
gen, die gehoben werden müssen, bevor man es anwenden 
darf. Diese bestehen in der Neigung zu immer wiederkehrender, 
hartnäckiger Verstopfung, und in grosser Reizbarkeit des Herzens, 
welche sich in den Wallungen und orgastischen Congestionen von 
grosser Heftigkeit ausspricht. Doch wird es auch hier, mit Vor­
sicht gegeben, oft vertragen. Häufig fehlt man dadurch, dass 
man es in zu grossen Gaben verordnet; schon kleine Gaben, 
längere Zeit fortgebraucht, können viel ausrichten. Am wirksam­
sten ist das Eisen in Substanz, das jedoch nicht verstopfen darf. 
Häufig klagen die Patienten bei dem Gebrauche dieses Mittels 
über Hitze, Kopfschmerz und Herzklopfen; diesem Uebelstandc 
vermag man oft dadurch vorzubengen, dass man das Eisen mit 
Rhabarber verbindet, oder dass man beim Fortgebrauch desselben 
etwa zwei Mal wöchentlich ein Abführmittel giebt, wozu sich z. B. 
das Electuarium lenitivum eignet.

lodeisen wurde von Thomson ’) in Fällen von Chlorose em­
pfohlen, wo Erhöhung der Lebenskraft und Anregung der Ca- 
pillargefässe die Hauptindicationen bilden. Dieses Mittel wird zwei 
Mal täglich zu 2 Gran genommen; auch Ashwell reichte es in 
derselben Gabe; ferner Malcrue, Geddings, Pierquin. Ausserdem 
werden auch die Eisentincturen empfohlen, z. B. die Tinct. ferri 
pomata, die Tinct ferri acet, aetherea.

Noch sind folgende Mittel empfohlen worden: Mangan, oxyd. 
nativum (Kausch), lod (Coindet), das Tannin, nach Pezzoni 
entweder mit Opium und Eisen und in weiniger oder wässeriger 
Abkochung, oder was zweckmässiger ist, in Form von Pillen zu 
00—100 Gr. auf den Tag gegeben. Johann Brave3) empfiehlt 
das Mutterkorn in Verbindung mit Aloe zu 4 Gr.; endlich bittere 
Mittel, als: Enzian, Pomeranzenschalen, Quassia, mit Kalkwasser 

1) Dublin Journ. 1840. No. 48.
2) Lond. med. and surg. Journ. Vol. IV. No. 91. 20. Oct. 1833.
») The Lancet. 1840. Vol. I. No. 17.
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infundirt; die Summitates roris marini, Gummi myrrhae, Saccha- 
rtim myrrhatum; Leake die China mit Myrrha und Eisen, 
Eichelkaffee u. s. w.

Unter die äusseren Mittel gehört vorzüglich das Flussbad, 
welches Dewces empfiehlt, da es, ohne das Geschlechtssystem 
aufzuregen, stärkend einwirkt, die Hautsecretion befördert, und 
nicht, wie die inneren Stärkungsmittel, die nur bei einer guten 
Verdauung gereicht werden können, den Magen belästigt. Nur 
wenn der Unterleib, und namentlich die Leber, in hohem Grade von 
der Chlorose ergriffen sind, müssen Flussbäder mit grosser Vorsicht 
angewendet werden; es müssen immer erst die Abdominalstörun­
gen durch die geeigneten Mittel entfernt, und das Flussbad ganz 
ausgesetzt werden, um so mehr, wenn es auch der Kranken 
unangenehm ist.

Die von mehreren Aerzten in neuerer Zeit empfohlene Ele- 
ktricität darf nur dann angewendet werden, wenn man dem Blute 
und den anderen Flüssigkeiten ihre physiologischen Eigenschaften 
wieder verliehen hat. Ohne diese Vorsicht würde die Elektricität 
nicht nur unnütz, sondern auch gefährlich sein, weil sie die Zu­
fälle , die aus der Hyperhydrämie oder serösen Plethora resultiren, 
besonders wenn das Blut nach dem Kopfe oder der Brust an­
drängt, nur vermehren würde.

Von vielen Aerzten ist chlorotischen Mädchen das Heirathen 
anempfohlen worden, doch dürfte dieses immer nur ein Bemedium 
anceps sein, namentlich wo das Geschlechtssystem ohnehin auf­
geregt ist, da hierdurch eine noch grössere Erregung erfolgt, 
und wenn auch eine natürliche Befriedigung des Geschlechtstriebes 
von geringerem Nachtheil sein wird, als eine unnatürliche, welche 
die Form der Chlorose so oft veranlasst, so wird es doch immer 
vorzuziehen sein, wenn es möglich ist, den Geschlechtstrieb ganz 
zurückzudrängen. Ausserdem kann, wenn eine Schwangerschaft 
erfolgt, der Organismus in einem sehr bedeutenden Grade ge­
schwächt und diese selbst dem Leben der Kranken gefährlich 
werden. In jener Form, die sich anfangs mit einem erethischcn 
Charakter zeigt, dürfte sich von der Verheirathung mehr zu ver­
sprechen sein, aber auch hier können die noch nicht gehörig 
entwickelten Geschlechtsorgane leicht zu früh und zu stark auf­
geregt, in ihren Functionen beeinträchtigt und auf mannichfache 
Weise gestört werden. Es ist allerdings nicht zu leugnen, dass 
chlorotische Mädchen, wenn sie sich verheirathen, oft gesund 
werden, aber ebenso oft bilden sich auch wichtigere Krankheiten 
aus. Nur in einem Falle dürfte sich der Arzt vielleicht berechtigt 
fühlen, eine Verheirathung anzuempfehlen, wenn nämlich die Ge­
schlechtsorgane einen gewissen Grad der Entwickelung erreicht 
haben, dann aber plötzlich gehemmt wurden, und in einem tor­
piden Zustande verbleiben. Hier wird die Begattung nur die zu- 
rückgedrängtcn Kräfte erwecken, und die Geschlechtsorgane selbst
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werden Kraft genug besitzen, um die Beschwerden der Schwanger­
schaft und des Wochenbettes zu überstehen. ,

Die verschiedenen Complicationen verdienen in der Chlorose 
immer eine besondere Berücksichtigung, und es ist oft nothwen- 
dig, sie mit grösserer Sorgfalt und oft früher, als die Chlorose 
selbst zu behandeln, da sie in ihrem Verlaufe schneller und in 
in ihren Folgen gefährlicher als diese sein können. Doch lässt 
sich hierüber nichts Allgemeines sagen; die Behandlung muss der 
Einsicht des Arztes überlassen bleiben, da die Individualität hier 
eine so bedeutende Rolle spielt.








