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Originalarbeiten.

I. Ueber die Masernepidemie, welche im Jahre
1870 zu Schwerin in Mecklenburg herrschte.

Von C. Mettenheimer.
1. Entwickelung und Dauer der Epidemie.

In Schwerin hatte die letzte epidemische Ausbreitung
der Masern, dber welche ich seiner Zeit berichtete!), im
Jahre 1866 stattgefunden. Seitdem mogen wohl einzelne Ma-
sernerkrankungen in der Stadt vorgekommen sein, in epide-
mischer Verbreitung aber ist diese Ausschlagskrankheit daselbst
bis zum Fruhlinge 1870 nicht mehr aufgetreten, obwohl es
in der Zwischenzeit an Masernepidemieen in Mecklenburg nicht
gefehlt hat. Der Beginn der Epidemie kann mit vieler Be-
stimmtheit auf die letzten Tage des April 1870 verlegt wer-
den; an die wenigen Fille, die als die ersten bezeichnet wer-
den milssen, knilpften sich sogleich eine ganze Menge von
Erkrankungen. Die epidemische Verbreitung der Krankheit
liess sich sehr bald constatiren, erreichte im Juni und Juli
ihren Hohepunkt und erlosch allmilig im Laufe des Monates
September.

In dem fast 4jihrigen Zwischenraume zwischen den bei-
den Masernepidemieen war ibrigens. die sonst so gesunde
Stadt von epidemischen Erkrankungen nicht verschont ge-
blieben, Ich erwéhne namentlich eine Typhusepidemie, welche
in den Jahren 1867 und 1868 hier herrschte, wie sie auch
tber einen grossen Theil von Deutschland, ja von Europa

') Archiv des Vereines fidr wissenschaftliche Heilkunde, Bd. III.
S. 343 .
LVIL 1872. 1
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verbreitet war, und einer Epidemie von Ritheln im Jahre
1869, die ich, eben so wie die Epidemie von 1866, zu schil-
dern versucht habe?). Auch des Keuchhustens wire nicht zu
vergessen, der in sehr grosser Verbreitung in der Schweriner
Kinderwelt dem Ausbruche der Masern unmittelbar vorher-
ging, so dass man beobachten konnte, wie Kinder, die ihren
Keuchhusten noch nicht tberwunden hatten, von der neuen
Krankheit befallen wurden.

Ich glaube, dass der Zufall gerade mir den ersten
Kranken in die Hinde gespielt hat. Es war ein junger Ca-
vallerie-Officier, der von Berlin gekommen war, um die Sei-
nigen zu besuchen. In Berlin herrschten die Masern und der junge
Herr hatte kurz vor seiner Abreise einen Abend in Gesellschaft
eines von den Masern noch nicht véllig hergesicllten Kameraden
zugebracht. Einige Tage nach seiner Ankunft in Schwerin brach
die Krankheit bei ihm aus, sonderbarerweise in einer nicht vollig
reinen Form, so dass mich dieser erste Fall noch zweifelhaft
liess, ob es sich um Masern oder um Réthelo handelte. Aber
gleich die folgenden, in demselben Hause vorkommenden und
durch Ansteckung auf jenen Fall zuriickzufithrenden Erkrank-
ungen offenbarten ihre Masern-Natur auf das Unzweideutigste.
Von nun an behielt die Ausschlagskrankheit im groesen Gan-
zen ihren typischen Charakter, jedoch kamen hin und wieder
einzelne Fille von exanthematischer Erkrankung vor, welche
entweder zweifelhafter Natur waren, oder als Scharlach be-
zeichnet werden mussten. Auf diese abweichenden Erkrank-
ungsformen werde ich noch im Verlaufe meiner Schilderung
zuriickkommen,

2. Grundlagen der Beobachtung,
Die folgende Berichterstattung griindet sich auf 91 von

2) Behrend u. Hildebrand, Journal fir Kinderkrankheiten,
Jahrg. 1869, 8. 273. Dass es sich in dieser Epidemie um
Rotheln und nicht um Masern handelte, wird durch das Auf-
treten der hier zu schildernden Masern - Epidemie (von 1870)
bewiesen. Die Masern-Epidemieen pflegen in Zwischenriumen
von 3—4 Jahren an demselben Orte wiederzukehren, nicht
friiher. Schon aus diesem Grunde allein wiirden keinenfalls
beide Epidemieen von 1869 und 1870, sondern nur Eine von
Beiden zu den Masern gerechnet werden kinnen.
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mir selbst beobachtete und behandelte Fille. Die Gesammt-
zahl der Erkrankungen wage ich nicht entfernt anzugeben;
gewiss ist, dass eine sehr erhebliche Anzahl Kranker gar
nicht zur Kenntniss der Aerzte gelangte. .Von jenen 91 Er-
krankungs- Fillen, welche die Grundlage meines Berichtes
bilden werden, betreffen 8! Individuen unter 15 Jahren; die
10 tbrigen waren Erwachsene, meist junge Leute; nicht ein
Einziger von den Erkrankten war tber 40 Jahre alt. — Nach
dem Geschlechte vertheilen sich die Falle so, dass 51 Er-
krankungen dem weiblichen und 40 dem ménnlichen Geschlechte
angehoren. Von den {0 Erwachsenen gehiren 7 und von
den 81 Kindern 49 dem weiblichen Geschlechte an, Dem-
pach wirde sich auch hier wieder die allgemein angenom-
mene grossere Disposition des weiblichen Geschlechtes, in
besonders hohem Masse bei den Erwachsenen, wiederholen,

3. Meteorologische Verhaltnisse,

Ehe ich nun die Epidemie in Bezug auf ihren Charakter
etwas genauer schildere, ist es nothig, auch die Witterungs-
Verhiltnisse zu berithren, wie sie der Epidemie vorhergingen
und wie sie sich wiithrend derselben gestalteten, Ich halte
mich in dieser Bezichung ausser an meine eigenen Beobacht-
ungen an die trefflichen Angaben des grossherzoglichen sta-
tistischen Biireaus, wie Selbe in den ,landwirthschaftlichen
Annalen des mecklenburgischen patriotischen Vereines* zu fin-
den sind. Nach den in dieser Zeitschrift mitgetheilten Beob-
achtungen geigte die Witterung Mecklenburg’s in dem viertel-
jahrigen und dem Jahres-Durchschnitte des meteorologischen
Jahres (1. Dezember 1869 — 30. November 1870) folgende
bedeutende Abweichungen von den vieljabrigen Normalen:

1) Die Temperatur der Luft sank in simmtlichen
4 Jahres-Vierteln unter die Normale, am Meisten im
Winter, um 1.1, am Wenigsten im Frihlinge, um 0.19. Das
Jahresmittel blieb 0.4G unter der Normalen.

2) Der Barometer-Stand kam im Jahresdurchschnitte der
Normalen mit 336,3’ vollig gleich. Im Winter und Frih-
linge war er etwas stirker, im Sommer und Herbste etwas
schwicher als die beziigliche Normale,

1‘
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3) Der Dunstdruck war im Jahres- Durchschnitte 0,1/

schwiicher, also
4) der Druck der trockenen Luft 0,1 stirker, als die

Normale.

5) Die Menge der Niederschlage hat in der Jahres-Summe
die Normale um 9,16 uberschritten. Weit bedeutender aber
waren die Abweichungen in den einzelnen Vierteljahren:
Winter und Frithling brachten 8,11 und 14,08/ weniger als
ihre Normalen, dagegen Sommer und Herbst 28,65 und 2,7
mehr als dieselben. Diese ungleiche Vertheilung bewirkte in
Verbindung mit den Temperatur-Verhiltnissen die ungiinstigen
Ergebnisse der Landwirthschaft, auf welche hier nicht Riick-
sicht genommen werden kann.

Den genannten ,,Annalen entnehme ich ferner3) folgende
Uebersicht der meteorologischen Jahreszeiten des biirgerlichen
und meteorologischen Jabres 1870:

nach Beobachtungen in Schwerin:

N Temperatur R. Jahr.
« et
Winter. Frithling. Sommer. Herbst.  biirgerl. meteorol.
—0,99 5,40 13,06 6,58 5,77 6,01

Barometerstand in Pariser Linien.
335,63 336,16 335,14 334,565 335,43 335,35
Dunstdruck in Pariser Linien.
1,70 2,40 4,72 3,10 2,94 2,98
Druck der trockenen Luft in Pariser Linien.
333,83 333,76 330,42 331,45 332,49 332,37
Relative Feuchtigkeit p. Ct.

87,4 72,0 74,4 84,1 79,0 79,5
Niederschlige von Regen und Schnee in Pariser Linien.
(Nach Beobachtungen fir Mecklenburg.)

1870 46,49 33,62 104,45 59,20 228,38 243,16
1853—69 54,6 47,7 75,8 56,5 — 234,6

Die nun folgende Tabelle, gleichfalls aus den ,landwirth-
schaftlichen Annalen des mecklenburgischen patriotischen
Vereines** zusammengestellt, lisst fir Schwerin und das bir-
gerliche Jahr 1870 die meteorologischen Maxima aus den ge-
wohnlichen Beobachtungsstunden erkennen:

3) 1871. Nr. 8. 8. 64.

 ———— e

e ————




Druck
Luftwirme. Barometerstand. o der Relative | Monatl. Niederschliige.
. . . . & 2 ltrockenen Feuchtig-

mittl. monatl. Maxim. Minim. Maxim. Minim. |* " [oq keit. |Hohe in Pariser Linien.
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1848—69.1870| Tag. R.°| Tag. RO. Sag|oPerf® 7L Ipgr] Par | pooin [1863—69. 1870, =l

s ) =

Januar — 08| 0,74 8 164 ]20.2 3,4 336,19 _m_,fukw_ 8128,28] 1,94 | 334,25 88 18,5 8,05? |13
Februar 0,5 | —4,04] 28 |} 6,9 6 3,51 336,37} 61342,501211324,44 | 1,20 335,17 81 — ? 8
Mirz 1,91 0,47 1 180 14 7,41 335,411201342,08]11|326,68 | 1,76 | 333,65 82 — fehlt. § 17
April 561 644 22 [18,0 1 1,81 337.17) 4[341,82]20]331,58 | 2,41 334,76 70 17,9 11,35 1 10
Mai 961 962 20 20,7 4 1,01 335,95[18339,83] 1[330,51 ] 3,03 | 322,92 64 19,3 12,63 ] 12
Juni 1291 44,900 17 foa,4 | 13| 4433590 ef341,00f10]331.58| 3.96 | 331,94 70 —  oeovecter] 11
Juli 13,91 14,091 12 |21.4 2 7,01 335,86]24]338,96]12[331,07 | 5.04 | 330,82 74 — fehlt, | 12
August  13,7] 13,07 4 235 28 6.11333,74114]336,49}29]326,40 | 5,08 328,66 80 — " 22
Septbr. 11,0} 10,11] 6 [18,7 17 4,71 336,7€1301343,66]14[329.35 | 3,81 | 332,95 78 — »w 111
Oktbr, 7.4) 6,21 1 H1.2 12 1,81 332,891 1§334,29110}322,56 | 3,07 | 329,82 87 — » 15
tovbr. 241 343] 23 |85| 747 |— 0233405 o 341,81112325.54 | 2,41 | 331,64 88 - » 14
Dezbr.  09]—281] 15 |6, 24 |—13,61335,12) 1}342,13]14]528,94 | 1,45 | 333,67 87 - " 10
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4, Witterung und allgemeiner Krankheits-
Charakter.

Indem ich eine kurze Charakteristik der Witterungsver-
hiltnisse’ vor und wiihrend der zu schildernden Epidemie ver-
suchen will, muss ich bis auf den Monat Dezember 1869 zu-
riickgreifen. In diesem Monate war es durchschnittlich mildes,
selbst warmes Wetter, starke Regenschauer und heftige Stirme
herrschten (z. B. am 17ten). In der ersten Hilfte des Mo-
nates war die Luft oft nebelig. Es kamen Parotitiden, Anginen
von der Form des Herpes gutturalis der Franzosen und selbst
leichte Formen von Diphtherie vor. Im Januar 1870 blieb die
gewohnte strengere Winterkiilte aus. Katarrhalische Leiden
der Athmungsorgane, Grippe, Keuchhusten, Parotitiden waren
bei den Kindern an der Tagesordnung. Man konnte schon
glauben, den eigentlichen Winter dberwunden zu haben und
von stirkerem Froste verschont zu bleiben, als am 4. Fe-
bruar plotzlich strenge Kilte eintrat und bei anhaltenden
Ost- und Nord-Winden bis auf 14 Grad stieg. Wihrend die-
ser kalten Periode vermehrten sich die Krankheiten wpicht
wahrnehmbar, nur der Keuchhusten hatte mittlerweile eine
ziemliche Verbreitung gewonnen. Nach einem sehr dichten
Nebel am 15. und einem starken Reife am 16. stieg die
Temperatur, withrend das Barometer fortwahrend sehr hoch
blieb, bis am 21. nach einem heftigen Winde und Schneefalle
in der vorausgegangenen Nacht Thauwetter eintrat. Mit die-
sem stellten sich wieder zahlreiche Erkrankungen und zwar vor-
wiegend katarrhalische Leiden, Schoupfen, Husten und Grippe
ein. Der Monat Marz zeichnete sich durch reichliche und
hiufige Schneefille aus (z. B. am 13., 14., am 20. und 21).
Bei Tage war es oft schon recht warm in der Sonne, wih-
rend die Temperatur in der Nacht noch auf — 6 bis 7° R.
herabsank. Die Keuchhusten-Epidemie entwickelte sich wei-
ter; dazu kamen aber jetzt Krankheiten von deutlich ent-
ziindlicher Firbung, wieBronchitis und Laryngitis. Der Schnee
und die kalten Nichte hielten die Vegetation sebr zurick.
Die sonst zu Ende Marz in der Umgegend von Schwerin
reichlich blahende Hepatica triloba war dieses Jahr um diese
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Zeit noch nicht zu finden. Mit Ende Marz sah man noch
nichts Griines auf den Fluren, die S8een um die Stadt blie-
ben bis zum 15. April zugefroren und such die Rinder der
Ostsee wollten nicht aufthauen.

In der ersten Hilfte des Monates April behielt die Wit-
terung im Ganzen denselben Charakter. QObgleich dieser Mo-
nat gleich zu Anfang zwei freundliche Tage brachte (3.und 4.),
blieben die Nichte doch sehr kalt. Am 5. Abends zwischen
8 bis 9 Uhr zeigte sich ein schones Nordlicht, welches den
ganzen nordlichen Himmel von Schwerin einnahm, Am 12.
entlud sich ein Gewitter und am 15. bildete sich ein kalter
Nebel. Von da an wurde das Wetter warm und trocken,
die lange zuriickgehaltene Vegetation setste sich jetzt mich-
tig in Bewegung und mit dieser Regung in der vegetativen
Welt stellten sich auch die Masern ein, welche sich wihrend
der Monate Mai und Juni zur vollstdindigen Epidemie stei-
gerten. Zu Ende April und im Mai kamen neben den Masern
noch viele Fdlle von Keuchhusten und einzelne Fille von
Diphtherie vor. Beide Krankheitsformen verloren sich im
Laufe des Sommers mehr und mehr. Der Monat Mai war vor-
herrschend kahl, mit Ausnahme einiger glithend heisser Tage
(der 22. und 23.). Vom Juni ldsst sich ganz dasselbe sa-
gen. An einzelnen Tagen sank die Temperatur bis auf 4°R.
herab, so dass man es ohne Feuer im Zimmer nicht aushal-
ten konnte. Dazwischen kamen aber einzelne erstickend
heisse Tage vor (16. und 17.) %). Am 11{. Abends fiel ein
Wolkenbruch und in der Nacht auf den 12. erhob sich ein
orkanartiger Wind. Am 12. und 13. wehte den ganzen Tag
ein kalter Nordwest. In der zweiten Hilfte des Monates er-
hob sich die Temperatur nicht iber 10 — 12° R. und blieb
das Wetter anbaltend kithl, tridb und regnerisch. Einzelne
leichte Scharlachfille, sehr viele Durchfille und Cholerinen
kamen vor; auch die Masern zeigten sich hiufig von Durch-
fallen begleitet.

4) Vergl. auch ,Praktisches Wochenblatt* , Witterungsjonrnal
vom 12, — 18. Juni, Mecklenburg. Anzeigen vom 27. Juni
1870.



8

Auch der Monat Juli blieb anfangs kuhl und erst gegen
das Ende dieses Monates stellte sich starke Hitze ein, die
sehr drickend war und auch wihrend der ersten Tage des
August so blieb. Wihrend der ktthlen Zeit des Juni und Juli
beobachtete ich die ersten Pneumonieen im Anschlusse an
die Abschuppung der Masern. Im Allgemeinen steigerte sich
in diesen kihlen Tagen der Masernhusten bedeutend , es
stellten sich hiufig prodromale Diarrhéen ein und der Cha-
rakter der Epidemie schien sich im Gdnzen etwas zu ver-
schlimmern, doch fihrten die Pneumonieen in Schwerin nar
in vereinzelten Fillen zu ungldcklichem Ausgange, wahrend
man um diese Zeit (3. Juli) von einer anderen Stadt des
Grossherzogthumes , in welcher ebenfalls die Masern epide-
misch herrschten, tber die grosse Sterblichkeit unter den Kin-
dern klagte ®). In der heissen Zeit zu Ende Juli und mit
Anfang August traten zu den Masern sehr hiiufig Erscheinungen
hinzu, welche als Wirkung der Hitze aufzufassen sein mo-
gen, wie heftiges Nasenbluten in dem Vorlaufer-Zeitraume,
Morbus maculosus in der Zeit der Abschuppung und haemor-
rhagischer Pemphigus wiithrend der Blithe des Ausschlages;
Erbrechen und Durchfall kamen jetzt haufig als einleitende
Erscheinungen zur Beobachtung, ohne dass deshalb der Hu-
sten fehlte. In der zweiten Hilfte des August, vom 20. bis
26. einschliesslich, trat wieder eine kithle Periode ein, in
welcher dieTemperatur nicht aber 10 bis 119 R. stieg. Wih-
rend dieser Tage nahm der Husten bei manchen Masernkran-
ken einen briuneartigen Charakter an, Fille von Diphtherie
zeigten sich, die Reconvalescenz verzogerte sich und es bil-
deten sich in derselben nicht selten Anschwellungen der Hals-
Drtisen. Im Verlaufe des Monates September erlosch die Epi-
demie allmilig; das Wetter war grosstentheils schon , klar
und warm, doch fand ich die Abkihlung am Abende und
wiithrend der Nacht ungewohnlich stark. Am Morgen war das
Gras stets mit Thautropfen bedeckt und am Abende stieg dichter
Nebel aus den Wiesen. Am 24. und 29. wurden in Schwe-
rin abermals Nordlichter gesehen.

* 9) Mecklenburger Anzeigen vom 5. Juli 1870. Parchim.




5. Allgemeine Charakteristik der Masernkrank-
heit wihrend dieser Epidemie.

Der Charakter der Epidemie lasst sich im Allgemeinen
als ein gutartiger bezeichnen und die Zahl der Todesfille war
eine nicht bedeutende. Bei den Kranken, welche ich verlor,
war die Ursache des Todes eine Pneumonie, Meningitis, Cho-
lerine oder Blutzersetzung. Was die Form des Ausschlages
betrifft, so war sie bei der weitaus grossten Zahl der Er-
krankten so gut gekennzeichnet, dass ein Zweifel tber die
Diagnose nicht Statt finden konnte, Bei den meisten Kran-
ken confluirten die Masern im Gesichte, bei Einigen auch an
anderen Korperstellen, Ob auf den rothen, erhabenen Flecken
noch zugespitzte, mit serdser Flussigkeit gefallte Blaschen sich
erhoben, schien mir zum Theile von der Entwickelung des
Ausschlages im individuellen Falle abzuhingen. Im Ganzen
bemerkte ich diese Blaschen, die Manche als allgemein vor-
kommend bezeichnen, nicht allzuh#ufig so deutlich, dass kein
Zweifel dariber obwalten konnte. Fast niemals habe ich sie
im Gesichte und an den Kérperstellen, an welchen die Masern
confluirten, deutlich gesehen; dagegen besonders deutlich damn,
wenn die Flecken klein, vereinzelt und dunkelroth waren, wie
diess am Rumpfe und an den Extremititen hiufiger, im Ge-
sichte nur selten der Fall war. Nur bei den ersten Erkran-
kungen der Epidemie hatte der Ausschlag noch nicht, wie
ich schon erwihnle, seine vollig typische Gestalt angenom-
men ; auch kamen gegen das Ende der Epidemie, in den
heissen Tagen des Juli und August, Formen des Ausschla-
ges zur Beobachtung, die nur im Zusammenhange mit einer
bereits ausgebildeten Masern-Epidemie als zu den Masern ge-
hoérig erkannt werden konnten.

Bei dem ersten Kranken zeigten sich, nachdem mehrere
Tage lang Schlingbeschwerden, Husten und Brustbeklemmung
vorausgegangen waren, am 12. April 1870 auf der Stirne und
zugleich auf den Hinden 9) zahlreiche rothe Flecken. Die

¢) Nach Mayr (Vircho w's Handbuch der Pathologie III. 83) '
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Fauces waren dunkel gerothet und geschwollen, desglei-
chen das Zahnfleisch , dessen Rand an den Vorderzihnen ei-
nen eiterigen Beleg darbot 7). Am folgenden Tage brachen
die rothen Flecken auch auf der Brust und an den Beinen
hervor ; Lichtscheu und Augenentzilndung fehlten vollstin-
dig, obgleich der Patient von jeher sehr reizbare Augen ge-
habt und viel an diesen Organen gelitten hatte. Die Flecken
waren sebr klein, dunkelroth, etwas erhaben, standen hier
etwas dichwer, dort weniger dicht und trugen in der Mitte ein
kleives, kaum sichtbares Blischen, Schon am 14. war der
Ausschlag geschwunden unter bedeutendem Nachlasse so-
wohl des Fiebers als der Schwellung der Fauces und des
Hustens. Eine Abschuppung entwickelte sich nicht. An dem
vorderen Gaumenbogen bildete sich jetzt eine kleine, weisse
Pseudomembran , die nach ein paar Aetzungen mit schwefel-
saurem Kupfer verschwand. Gegen den Husten erwiesen sich
einige Gaben von Chloralhydrat, am Abende genommen, sehr
nittzlich,

Das Vorwiegen der anginosen Erscheinungen, die Abwe-
senheit der Augenreizung, das rasche Verschwinden des Aus-
schlages, dasAusbleiben einer Abschuppung — alles diess zu-
sammengenommen liess es mir zweifelhaft erscheinen, ob es
sich um einen Masernfall handelte, zumal andere Falle dieser
Ausschlagskrankheit in der Stadt nicht vorgekommen waren.
Als aber der Ausschlag zehn Tage spiter bei der dltesten
Schwester, cinen Tag spiter, als bei dieser, bei zwei anderen
Geschwistern des Patienten und bei einem vierten Hausbe-
wohner ausbrach, zeigte er sich in seiner wahren Natur und
liess einen diagnostischen Zweifel fernerhin nicht mehr zu. Die
letzten Bertthrungen mit dem Kranken hatten am (1. April
stattgefunden. Die Vorboten waren nur kurz und bestanden in
Uebelbefinden, Halsschmerz, Husten, bei drei Kranken auch in

erscheint der Ausschlag zucrst in der Schlifen- und Nacken-
gegend.

1) Vergl.Gerhardt, Lehrbuch der Kinderkrankhceiten. 2.Autlage,
1871 8. 57.
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Empfindlichkeit der Augen, bei der einen Patientin, die ge-
rade menstruirt war, in unbeschreiblicher Angst und Beklemm-
ung, bei einer Anderen, die gleichfalls die Katamenien hatte,
in wiederholten Anfillen von Epistaxis. Das Exanthem
verhielt sich bei allen vier zunichst in diesem Hause
Erkrankten gleich. Zuerst und am stirksten erschien es auf
den Wangen und der Stirne ; auf den Ersteren war es immer ~
confluirend; das Gesicht war stets hochgersthet und etwas
geschwollen, Bei der einen Patientin schwollen auch die
Lymphdrisen am Halse schmerzhaft an. Am Rumpfe und an
den Extremitéten standen die Flecken weniger dicht, con-
fluirten nicht, kamen spiter und waren von ungleicher Form.
Die Meisten waren sehr klein, dunkelroth, erhaben, mit einem
kleinen Blischen an der Spitze; dazwischen befanden sich
einzelne grossere Flecken. Der Ausschlag juckte bei dem
einen Patienten mehr, bei dem anderen weniger, bei dem
dritten gar nicht und, wenn er uberhaupt Jucken erregte, nur
wahrend der ersten Tage. Die Rothung und Empfindlichkeit
der Augen, dic Halsbeschwerde und der Husten traten mit
dem Ausbruche des Ausschlages zurtick, Die Zunge zeigte
einen dicken, weissen Beleg, in welchem die geschwollenen
grosseren Papillen inselartig hervortraten. Die Fauces waren
gleichmiissig gerdthet; nur bei einem Einzigen aus dieser er-
sten Patienten - Gruppe waren die rothen Flecken des Aus-
schlages ganz in derselben Form wie auf der #usseren Haut
so auch am harten und weichen Gaumen zu sehen. Bei dem-
selben Patienten hatten sich die Masernflecken auch sehr
deutlich in beiden Hohlhinden entwickelt. Die Abschuppung
begann schon am zweiten Tage nach dem Ausbruche des
Ausschlages an einzelnen Stellen im Gesichte. Am dritten
Tage litten alle Kranken an Diarrhde, sie mochten Etwas
zur Forderung des Stuhlganges genommen haben oder
nicht.

War in den geschilderten Fillen das rasche Erscheinen
und Verschwinden des Ausschlages noch immer etwas, dem
typischen Masernbilde nicht véllig Entsprechendes, so ent-
wickelte sich bei einem am 23. April erkrankten Erwachsenen
der Ausschlag viel langsamer, zuerst am Halse und auf der
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Brust, wthrend das Gesicht bloss geschwollen, noch nicht mit
rothen Flecken bedeckt war. Die begleitenden Erscheinungen
waren Kratzen im Halse, Husten und Augenentziindung. Die
bauptsachlichste Klage des Kranken war aber ein anhalten-
der sehr heftiger Schmerz im Kreuze, zu dem sich Diarrhée
und Erbrechen mit kolikartigen Schmerzen gesellten. Erst am
26. war der Ausschiag im Gesichte vollig entwickelt. Solche
gastrische Erscheinungen, Diarrhée und Erbrechen meist von
galligem Charakter, kamen wahrend der Epidemie sehr hiufig
vor, aber doch nicht in jedem einzelnen Falle.

Waren schon im April gastrische Symptame , Erbrechen
und Durchfall nicht selten unter den Vorboten des Ausschla-
ges und den begleitenden Erscheinungen , so nahmen diesel-
ben wihrend der Sommermonate nicht ab, erhielten sich ne-
ben dem Husten und traten eelbst nach dem Aufhoren des
Ausschlages wihrend der Abschuppung und Reconvalescenz
auf, Mit dem Beginne der grossen Hitze zu Anfang August
konnte man beobachten, wie die gewdshnliche Sommer - Cho-
lerine kleiner Kinder theils cie Einleitung der Masern bildete,
theils im Verlaufe der Erkrankung hinzutrat. In beiden Fal-
len war diese Complication, wenn Kinder unter einem Jahre
und in der Zahnungs-Periode davon ergriffen wurden, fast
ausnahmslos todtlich. War der Ausschlag schon entwickelt,
8o wurde er mit dem Eintritte der Cholerine blasser, die Ex-
tremititen wurden kalt, der Husten nahm einen eigenthiim-
lichen heiseren Ton an und trotz der Anwendung ausgebrei-
teter Hautreize und der innerlichen Verabreichung von Kalomel
mit Alaun, Opium und Reizmitteln starben die kleinen Kran-
ken der Mehrzahl nach. Grgssere Kinder von zwei bis drei Jah-
ren konnten gerettet werden. Leitete die Cholerine die ganze
Erkrankung eines Siuglings ein, so milderten sich zwar die
Erscheinungen mit dem Auftreten des Ausschlages, in der Re-
gel aber nur voribergehend. Die Flecken des Ausschlages
waren dano klein, bldulich-roth; das Gesicht blieb wohl véllig
frei; die papulése Erhohung der Mitte der Masernflecke liess
sich auch in solchen Fillen noch fithlen. Diese Complication
raffte mehrere kleine Kinder hinweg, welche ibrigens auch
ohue die Masern - Erkrankung wahrscheinlich der Cholerine
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erlegen wiren. Im Allgemeinen gilt auch fir diese Epidemie
die Regel, dass die kleinsten Kinder seltener an den Masern
erkrankten und wenn, weniger geféhrlich erkrankten als
grossere, Die Huufigkeit gastrischer S8ymptome blieb neben
dem bezeichnenden Katarrhe der Athmungsorgane und der
eben so allgemeinen Angina charakteristisch fir die Epidemie
bis zu ihrem Erlschen, indem sie gelegentlich, im Anfange un-
ter dem Einflusse der ungewohnlich kithlen, spiter unter dem
Einflusse der sehr heissen Witterung, an Bedeutung, selbst
fir den Ausgang der Erkrankungen, gewonnen. — Stellten
sich, was auch zur Beobachtung kam, wéhrend der heissen
Zeit heftige Durchfalle erst dann ein, wenn die Abschuppung
beginnen sollte, so konnte diese ganz ausbleiben; die Haut-
Temperatur stieg dann sehr bedeutend, die Urinabsonderung
verminderte sich und die kleinen Patienten befanden sich da-
bei sehr ibel. In solchen Fillen erhielt ich gute Ergebnisse
von dem Gebrauche eines Infus. Rad. Ipecac. mit Opium bei
gleichzeitiger Anwendung des Eichelcaffee's.

Die wichtigsten Erscheinungen, welche das Bild der Ma-
sern withrend dieser Epidemie zusammensetzten, waren aus-
ser dem Ausschlage selbst das Fieber, der Husten, die An-
gina, die Augenentzitudung und die gastrischen Erscheinungen,

“Alle anderen Erscheinungen, wie Otalgie und Otitis, Pneu-
monie, Stomatitis, Diphtheritis, Kopfschmerz, Lymphdrusen-
Anpschwellung, Ischurie und so weiter, traten mehr vereinzelt
auf 8). Jene Cardinalsymptome waren ubrigens auch keines-
wegs in jedem Falle zu einem vollstdndigen Bilde vereiniget.
Es gab der Formen Viele, in denen selbst diese wichtigsten
Erscheinungen entweder zum Theile ganz fehiten, oder nur
unvollkommen ausgebildet waren — Formes frustes, wie
Trousseau sie nennt. Ganz constant waren Fieber, Husten

®) Nasenkatarrh mit reichlich fliessendem Secrete gehorte durch-
aus nicht zu den héufigeren Erscheinungen. Nach den gewdhn-
lichen Angaben der Handbiicher sollte man das Gegentheil
vermuthen. Auch Rilliet und Barthez (Mal. des enfants,
III. 2, édit. p. 273) wollen nur einen einzigen Kranken mit
starkem Schnupfen beobachtet haben.
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und Angina; die gastrischen Erscheinungen und die Augen-
Entzindung fehlten nicht selten ?).

Ganz besonders ist mir wihrend der Epidemie aufgefallen, wie
verschieden die Aufeinanderfolge der concomitirenden Symp-
tome sein kann, Wahrend sich das Auftreten und der Verlauf
des Fiebers, das Erscheinen und Verschwinden des Ausschlages,
der Eintritt der Abschuppung an die bekannten Regeln banden,
bildete bei einzelnen Kranken die Ophthalmie den Vorlaufer
des Ausschlages, withrend sie bei Anderen erst nach der Ab-
schuppung auftrat. Mit dem Husten verhielt es sich gerade
so. Augenentzindung und Husten konnen sich, wie mir
scheinen wollte, gegeunseitig ausschliessen oder so die Krank-
heit beeinflussen, dass da, wo das eine Symptom stirker aus-
gebildet ist, das andere in minderem Grade auftritt. Es gibt aber
auch Fille, in welchen beide Symptome mit gleicher Heftigkeit
neben einander bestehen, Nur ein einziges Mal beobachtete
ich, dass eintretende Diarrhée einen deutlichen Einfluss auf
den Masernhusten hatte. Es war diess bei einem dreissigjéhri-
gen Beamten, bei welchem die Vorboten sich sehr lang hin-
gezogen hatten und der Husten sehr heflig geworden war.
Der Kranke trank zur Verminderung des Hustenreizes etwas
Emser Kridhochen, worauf sehr zahlreiche gallige Diarrhoen
eintraten. Der Husten war mehrere Tage voillig verschwun-
den, kam aber, sobald die Function des Darmkanales sich
geregelt hatte, wieder.

Wenn ich sagte, das Erscheinen und Verschwinden des
Ausschlages habe sich an bestimmte Regeln gebunden, so ist
diess im Allgemeinen zwar richtig, doch fehlte es auch hierin
nicht an Ausnahmen. So erschien bei dem Jiingeren von
zwei Briidern, die gleichzeitig an den Masern erkrankten, der
Ausschlag spiter und verschwand friher, als bei dem Ael-
teren.

?) Eine solche Epidemie beschreibt Heyfelder , nach Rilliet
und Barthez (Malad. des entants, 2. édit. III. 290), in der in
einer Gemeinde die Masern von Ophthalmie begleitet waren, in
der anderen nicht.
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6. Angina morbillosa,

Die Angina gab zu subjectiven Klagen nur in einigen
ganz wenigen Fillen Veranlassung, obgleich sie bei allen
Kranken ohne jegliche Ausnahme vorhanden war. Ich kann
diess mit voller Bestimmtheit behaupten, da ich diesen Punkt
besonders in das Auge gefasst hatte und mich die Mihe nicht
verdriessen liess, die Fauces eines jeden mir vorkommenden
Kranken zu betrachten. Die Regel war, dass ich die hin-
tere Schlundkopfwand stark geschwollen, gertthet und
mit mehr oder minder eiterartigem Schleime bedeckt fand.
Die Schleimhautentzindung zog sich deutlich hinter dem Gau-
mensegel in die Hohe und hatte auch nach Unten keine sicht-
bare Grenze. Nach Vorne und wzu beiden Seiten schnitt sie
gewohnlich ganz scharf an den Riéndern der Gaumenbdgen
ab. Eine dariber hinaus verbreitete entzindliche R6the kam
auch vor, jedoch nur in einzelnen Fillen. Noch seltener fand
ich jene fleckige Rothe des Gaumen, die bei anderen Masern-
Epidemieen sehr hiufig zu sein scheint und von manchen
Aerzten als ein constantes, pathognomonisches Symptom an-
gesehen wird, Die Mandeln fand ich stets nur wenig, wenn
uberhaupt geschwollen, auch in den Fillen nicht, in welchen
die Lymphdrisen am Halse sehr geschwollen waren, Die An-
gina war nach meiner Auffassung ein Catarrhus naso - pha-
ryngeus und bildete das Mittelglied azwischen der katarrhali-
schen Reizung der Augenlidschleimbaut, Nasenschleimhaut 19)
und Bronchienschleimhaut, Niemals klagten die Kranken iber
Schlingbeschwerden oder Halsschmerzen und ieh war oft recht
tiberrascht, wenn ich in solchen Fillen demungeachtet den

19) Die Reizung der Nasenschleimhaut verbindet sich durchaus
nicht immer bei den Masern , worauf schon oben hingewiesen
worden, mit einem reichlichen Abflusse von Secret durch die
Nasenlicher, sei es, dass die Schleim-Erzeugung mehr in den
hinteren Partieen der Nasenhohle stattfindet, sei es, dass die
Schleimbildung iiberhaupt eine miissige oder unvollkommene
ist. Wihrend der Epidemie von 1870 waren ausgebildete
fliessende Schnupfen das seltnere.
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Schlundkopf in unverkennbar entziindetem Zustande antraf. Auf
eindringliches Fragen erhielt ich stets die Antwort, eine beschwer-
liche Empfindung im Halse entstehe nur beim Husten. Nur
in den wenigen Fillen, in welchen die entzindliche Réthe sich
seitlich und vorn tber die Gaumenbiogen hinaus verbreitet
batte, wie in dem allerersten Falle, klagten die Kranken selbst
iber Beschwerden im Halse und verlangten nach Abhiilfe
derselben. Dieses Verhalten finde ich fur die Angina morbil-
losa sehr bezeichnend, namentlich der Angina bei Scharlach
gegeniiber, indem sie, obwohl vorhanden, doch den Kranken
wenig belistiget und ihm keine Veranlassung zu Klagen gibt.

Uebrigens will ich damit picht leugnen, dass leichte
anginjse Beschwerden in einzelnen Filien auch zu den Vor-
boten des Ausschlages gehorten, gerade wie bei dem Schar-
lach. Aber auch in solchen Fillen war die Entzindung ka-
tarrhalischer Natur und verbreitete sich nicht auf das Gau-
mensegel und die Mandeln. — Da doch einmal von den ver-
schiedenen Abinderungen die Rede ist, unter welchen die an-
ginosen Beschwerden wihrend dieser Epidemie auftraten, so
moge ein Fall nicht unerwihnt bleiben, in welchem sich von
dem Zipfchen an ein rother, gefissreicher Streif ldangs der
Raphe des harten Gaumens, beiderseits 4 — 6 Linien breit,
nach Vorne zog. Ich darf ferner nicht unerwihnt lassen, dass
in einzelnen Fillen, in welchen der ganze Schlund nebst den
Fauces von der cntziindlichen Réthe iberzogen war, durch-
aus keine Halsschmerzen und Schlingbeschwerden vorhanden
waren , ausser bei dem Husten. Wenn Rilliet und Bar-
thez ') sagen, die Angina pharyngea wie die laryngea er-
scheine gewohnlich wahrend der Abnahme der Masern und
4 — 13 Tage nach deren Ausbruche, so kann diess wenig-
stens allgemeine Giltigkeit fir alle Epidemieen nicht haben.
In unserer Epidemie war die Angina vom Anfange an vor-
handen, fast immer schon vor dem Ausbruche des Ausschla-
ges; zuweilen gehirte sie, wie wir gesehen haben, geradezu
zu den Vorboten desselben. Mir ist es wiihrend dieser Epi-

1) Maladies des enfants, IIL 270.
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demie nicht ein einziges Mal vorgekommen, dass im Verlaufe
der Masern - Erkrankung Angina pharyngea hinzutrat, Ich
berichte diese Thatsache , indem ich nicht entfernt die Mog-
lichkeit bestreiten will, dass dieses Vorkommniss in anderen
Epidemieen beobachtet worden sein kann, Im Ganzen kann
ich mich nur der Auffassung der Angina morbillosa, wie man
sie bei Laségue 12) findet, anschliessen, wenn auch die von
diesem Verfasser erwihnten rothen Flecken am Gaumen wah-
rend dieser Epidemie seltener vorgekommen sein mogen als
sonst. Der Unterschied von der Angina, welche in der ein
Jahr friher hier herrschenden Rétheln - Epidemie beobachtet
wurde, ist unverkennbar. Die Letztere war mehr gleichmis-
sig Uber den Schlund und auch tber die Mandeln verbreitet
und gab zu subjectiven Beschwerden von Seite der Kranken
in allen Fallen Veranlassung.

7 Vorboten.

Die Vorboten des Masern-Ausbruches waren im Ganzen
die bekannten. Ausser allgemeinem Uebelbefinden zeigte sich
der Husten gewdhnlich schon mehrere, selbst 14 Tage vor
dem Ausbruche. Ausserdem waren, wie ich schon erwihnte,
gastrische Erscheinungen als Vorboten sehr hiufig, pfleg-
ten aber dann dem Ausbruche des Ausschlages unmittel-
bar, hochstens 2 bis 4 Tage , vorauszugehen. Auch die Reiz-
Zustinde der Augen missen unter den Vorboten aufgefithrt
werden. Sie waren theilweise rein prodromaler Natur und
verschwanden spiter, oder sie traten erst spiter hervor, oder
endlich sie verhielten sich als Nachkrankheit und entwickel-
ten sich erst wihrend der Abschuppungs-Periode. Die pro-
dromale Augenentziindung hatte manchmal nicht den Cha-
rakter der gewdoholichen Masern- Ophthalmie. Bei einem
11jahrigen Midchen waren beide #ussere Augenwinkel und
die Lidrdnder symmetrisch ergriffen und eiterten stark; Licht-
scheu und Schmerzen waren unverhiltnissmissig gering. Ich

12) Traité des Angines. Paris 1868,
LVIL 1872, 3
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behandelte die Entziindung mit Silbersalpeter - Losung und
einer Salbe aus rothem Quecksilber - Pricipitate; sie
war schon beinahe beseitiget, als so zu sagen plotalich
und fast ohne andere Vorboten der Masernausschlag sich
zeigte.

' Epistaxis kam als prodromale Erscheinung nicht sel-
ten , aber doch vorwiegend nur unter besonderen Einflissen
vor, so bei hoher Temperatur der Luft, bei sebr starker Ge-
schwulst und Rothe des Gesichtes, bei dem Zusammentreffen
der Katamenien mit dem Ausbruche des Ausschlages. Viel sel-
tener waren briuneartiger Husten oder Braune selbst.
In einem Falle kiindigte sich der Ausbruch des Ausschlages
durch Nichts als durch plotzliche schmerzhafte Anschwell-
ung der Leistendriisen der rechten Seite an. Es war ein
Kind von sehr entschieden erblich - skrophulgser Anlage.
Der Knabe glaubte sich beschidiget zu haben und die Eltern
befiirchteten das Entstehen eines Leibschadens, Vier Tage
spiter war der Ausschlag entwickelt und die Anschwellung
bis auf ein Minimum wieder verschwunden, Ein anderes
Mal schwollen die Lymphdrisen am Halse etwa 8 Tage vor
dem Ausbruche der Masern schmerzhaft an und verkiindigten
den Ausbruch des Scharlachs. Die Rolle, welche die An-
gina unter den Prodromen spielte, habe ich schon wei-
ter oben zu charakterisiren versucht, Objectiv zu den
prodromalen Erscheinungen gehorig, trat sie mit subjec-
tiv belastigenden Symptomen nur in vereinzelten Fil-
len auf.

Sehr haufig wurde, ehe noch die Epidemie sich ent-
wickelt hatte , bei Kirdern ein fleckiger rother Ausschlag
im Gesichte beobachtet, der sich in einzelnenFillen mit Au-
genentziindung und Abschilferung verband, in anderen Fillen
wieder nicht und von Husten und Fieber nicht begleitet war.
Der Ausschlag war ein Erythem, wurde aber vielfach mit
Masern verwechselt. Gar nicht selten verhielt sich dieser
Ausschlag zu den Masern, wie ein Vorbote; die Kinder, die
ihn gehabt hatten, bekamen die Masern bald darauf. In an-
deren Fillen folgte diesem Ausschlage der Ausbruch wirkli-
eher Masern erst so spit nach, dass man kaum berechtiget
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sein wiirde, die beiden exanthematischen Vorginge als zu-
sammengehorig anzusehen. Einen dieser Fille erwihune ich
desshalb besonders, weil er wegen der gleichzeitigen Augen-
Entzindung fur Masern gehalten wurde. Sechs Wochen
spiter erst brachen bei ihm die Masern aus und zwar jetzt
ohne begleitendes Augenleiden, Der behandelnde Arzt, der
die erste Erkrankung fiir Masern erklart hatte, war sehr ver-
wundert, dieses Kind schon vier Wochen spiter an einem fle-
berhaften Ausschlage erkranken zu sehen, der sich durch seine
Form unzweifelhaft als Masern auswies. Da ich nur diese
letste Erkrankung und nicht die erste selbst beobachtete, kann
ich nicht gerade verbiirgen, ob es sich um zwei verschiedene
Leiden oder vielleicht um ein Analogon jener Recidive han-
delte, die Prof. Thomas beim Scharlach beobachtet hat!?).
Im Grunde glaube ich es nicht.

8. Complicationen,

Sehr viele Complicationen habe ich im Ganzen nicht be-
obachtet. Ein einziges Mal sab ich gleichzeitig mit den
Masern -Flecken Urticaria sich entwickeln. Es war dies der
Fall bei einem blonden elfjihrigen Médchen von sehr zarter
Haut und gracilem Baue. Das Kind wurde auf das Vorzig-
lichste und Achtsamste von den Aeltern gepflegt und es ist
picht anzunehmen, dass ein kalter Luftzug, unvorsichtige
Waschungen oder andere Erkiltungen die 8Schuld an dieser
Complication trugen. Vielleicht ist es der Reiz des Masern-
Gifies selbst, welcher die Urticaria hervorruft, wie dies
auch das Scharlach-Gift thun zu konnen scheint, wenn es
recht intensiv und die Haut des Kindes recht zart ist!),

13) Beobachtungen iiber masernartige Ausschlige. Archiv der
Heilkunde 1869. S. 458 fi.

%) Fiir eine solche Auffassung spricht asuch der Umstand, dass
Urticaria schon im Vorliuferstadinm erscheinen kann, wie
Rilliet und Barthez beobachtet haben. A. a. 0. S. 261.
Das individuell verschiedene Verhalten der Haut gegen das
Masern-@ift spricht sich ferner darin aus, dass der Ausschlag
in dem einen Falle stark juckt, im anderen nicht.

2.
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Wohl zu unterscheiden wire davon das Auftreten der Urti-
caria in der Abschuppungsperiode exanthematischer Krank-
heiten, in welchen sie wesentlich die Folge von Erkaltungen
sein dirfte,

In der Zeit der grossten Hitze combinirten sich die
Masern einmal mit weissen Frieselblaschen!%) und in zwei
anderen Fillen mit rothem Friesel. - Die beiden letzten
Fille betrafen schr schwichliche Zwillinge, bei denen sich
die Masern neben dem Friesel nur undeutlich entwickelten
und eine Cholerine den Tod herbeifiihrte. Eine éltere Schwester
dieser Zwillinge bekam zebn Tage spiiter als diese und
von ihnen angesteckt die Masern, so dass die Diagnose mit
aller Sicherheit gestellt werden konnte,

Die Complication mit Meningitis ist mir nur ein ein-
ziges Mal vorgekommen. Die Erkrankung war sehr schwer.
Ich sah das Kind erst, als es dem Tode nahe war und Hilfe
nicht mehr gebracht werden konnte, Ich hatte erwartet, dass
in diesem Falle Convulsionen eintreten wiirden, sah mich aber
getduscht. Die Gliedmassen verharrten in einer halb tetani-
schen, halb kataleptischen Steifheit bis zum Tode!9),

Dass ein bereits tuberculdoses Kind die Masern be-
kommen hitte, ist mir aus dieser Epidemie nicht erinnerlich,
ebensowenig der Ausgang von Masern in Tuberculose,
Dagegen ist die Complication mit Skrophulose wenigstens
nicht selten gewesen. Diese bedingte eine Betheiligung des
Lymphdrisensystemes, welche sich in den einzelnen Fillen
nicht ganz auf die namliche Weise #usserte. Die Geschichte
eines skrophulosen Knaben erwahnte ich schon, bei welchem

18) Die Complication mit Miliaria kann zuweilen eine sehr allge-
meine sein, wie in der Epidemie von Rueil 1862 nach Chai-
rou, bei Trousseau, Clinique médicale de I'héotel Dieu. 3.
Edit. L 159.

16) Etwas Aehnliches beobachtete ich einst bei einem &lteren
Manne, der in Folge eines langwierigen Krebsleidens in hohem
Grade atrophisch und zugleich komatis zu Grunde ging (.
meine nosologischen und anatomischen Beitrige zu den Grei-
senkrankheiten, S. 101).
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eine schmerzhafte Anschwellung der Leistendritsen den Aus-
bruch der Masern ankindigte. Ein anderer Knabe von zwélf
Jahren hatte vor dem Ausbruche der Masern schon lingere
Zeit einen ziemlich starken skrophuldsen Ausschlag an Mund
und Kinn. Derselbe verschwand fast ganz bei dem Ausbruche
des Ausschlages. Die Masern traten bei diesem Knaben so
gut wie gar nicht im Gesichte auf, dagegen bildeten sie an
den unteren Extremititen grosse confluirende Flichen. Dem
entsprechend schwollen die Lymphdriisen in beiden Schenkel-
Beugen an und wurden schmerzhaft. In diesem Falle hatte
die skrophuldse Disposition unverkennbaren Einfluss auf die
Vertheilung des Ausschlages; gerade die dem fritheren skro-
phulésen Ausschlage zunichst liegenden lymphatischen Driisen,
die am Halse némlich, schwollen nicht an. Nachdem die Ma-
sern iiberstanden waren, brachen die 8chérfe am Mund und Kinn,
wiewohl nicht ganz in fruherer Stirke, wieder hervor, Ein
dritter, eilfjihriger Knabe von entschieden skrophulgser An-
lage hatte im Frihlinge 1869 die Rétheln itberstanden und in
dieser Erkrankung an sehr starker Anschwellung der Lymph-
Dritsen am Halse gelitten. Er erkrankte am 10. August 1870
an den Masern, Obgleich der Ausschlag, namentlich im Ge-
sichte, sehr heftig und das Fieber sehr stark war, schwollen
doch die Halsdriisen nur wenig an., Es erklirte sich dieses
wahrscheinlich aus dem Umstande, dass der kleine Kranke,
gerade in Ricksicht auf seine skrophulése Anlage, unmittel-
bar vor dem Ausbruche der Masern zwei Salzbider genom-
men hatte, Im Ganzen kamen namhafte Anschwellungen der
Lymphdridsen nicht biufig wihrend dieser Epidemie vor und,
wo dieselben beobachtet wurden, beruhten sie auf Skrophulose,
die entweder bereits offenbar geworden war oder durch den
Ausschlag in Bewegung gesetzt wurde, Dass der Ausschlag
selbst durch seine Intensitit eine Reizung der benachbarten
Lymphdrisen hervorrief, davon konnte ich mich wahrend
dieser Epidemie nicht tberzeugen. Wahrend der kihlen
Tage des August, deren schon bei Besprechung der Witter-
ungs-Verhaltnisse Erwihnung geschah, bi.Jeten sich geschwol-
lene Halsdrisen als Nachkrankheit bei einer Familie von finf
Kindern aus, bei welchen Allen eine skrophultse Anlage vor-
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handen war, Wenn Laséguel?’) der Meinung ist, dass die
Masern im Gegensatze zum Scharlach fast niemals das lymph-
atische System ergreifen, so stehen die oben mitgetheilten Be-
obachtungen scheinbar damit in Widerspruch. Wir sahen aller-
dings unter dem Einflusse des Masern-Vorganges vor, wihrend
und nach dem Ausbruche derselben Lymphdriisen- Anschwell-
ungen entstehen. Der Widerspruch zwischen den Angaben von
Laségue und den Meinigen lost sich nun grosstentheils, wenn
man berilcksichtiget, dass es in meinen Beobachtungen stets
nur skrophulése Individuen waren, bei denen ein wahrnehm-
barer Einfluss auf das Lymphgefiss-System Statt fand. Ob
die Masern durch ihre blosse Heftigkeit auch bei nicht skro-
phulésen Individuen das Lymphgefiiss-System ergreifen konnen,
erscheint auch mir, wie ich mir schon zu bemerken erlaubte,
zweifelhaft, Bei dem Scharlach scheint man es anzunehmen,
dass das in dieser Krankheit so hiufige Ergriffensein der
Lymphdriisen eine besondere skrophulose Disposition nicht
voraussetzt. Was andere acute Haut-Ausschlage betrifft, wie
z. B. Erysipelas und Herpes Zoster, so ziehen auch sie nicht
selten Driisen - Schwellungen nach sich. Dieselben scheinen
mir ibrigens da, wo sie auftreten, auch mehr von einer skro-
phulosen Diathese als von der Heftigkeit der Krankheit ab-
hiingig18).

Bréduneartiger Husten und Laryngitis gesellten
sich im Ganzen nicht hiufig zu den Masern hinzu. Diese
Complication kam sowohl im prodromalen Stadium als wih-
rend des Ausbruches und auch in der Abschuppungs-Periode
vor. Es waren auch wiederum skrophuldse, durch Lymph-
Drisen- Schwellungen ausgezeichnete Kinder, bei denen ich
diese Complication beobachtete. Man darf nicht denken, dass

17) A. 8. 0. S. 48.

18) Bei den Ritheln sind, wie Einige behaupten, z. B. Gerhardt
(Lehrb. d. Kinderkrankheiten, 2. Auflage S. 75), Lymphdriisen-
Anschwellungen allgemein. Merkwiirdig ist allerdings, dass jener
Knabe, der 1869 wihrend der Rdtheln an geschwollenen Driisen
litt, 1870 wiihrend der Masern keine Spur von Betheiligung
des Lymphdriisen-Systemes zeigte. Ich suchte diess oben durch
eine dazwischen eingeschobene Salzbadecur zu erkliren.
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die laryngitischen Erscheinungen sich nur und ausschliesslich
bei wechselnder oder kithler Witterung gezeigt hiitten; sie
kamen auch, wie ich mir ausdricklich bemerkte, an heissen
Tagen und neben gastrischen Erscheinungen und Cholerine
zur Beobachtung. Todtlich wuide diese Complication in kei-
nem einzigen Falle.

Was den Keuchhusten betrifft, der sich schon langere
Zeit vor dem Ausbruche der Masern epidemisch in der Stadt
verbreitet hatte, so sah ich nur, dass Kinder, welche schon
12—16 Wochen an diesem Husten litten, auch noch die
Masern ausserdem bekamen, sowie ferner, dass sich nach
glicklich tberstandenen Masern ohne nachweisbare Ansteck-
ung aus dem Masern-Husten allmilig regulirer Keuchhusten
entwickelte, Bei einem sonst sehr kriftigen Knaben von
fuof Jahren, der durch den Keuchhusten schon stark mitge-
nommen worden war, hatte die Masern-Erkrankung die Folge,
dass Fieber, Husten und Augen-Entziindung sehr heftig wur-
den!?). Deutliche Abschuppung war nicht zu bemerken, da-
gegen bildeten sich sehr starker Nasenfluss und eine katarrha-
lische Entziindung der linken Lunge aus. Die hauptsichlichste
Klage des Kindes war heftiger Kopfschmerz in der Stirngegend,
wesentlich bedingt durch die ungemein heftigen und haufig
sich wiederholenden Hustenstisse. Gegen diesen Kopfschmerz
erwies sich weder Kilte, noch Blutentzichungen, noch
irgend ein auflosendes Mittel wirksam, nur das Morphium
in kleiner Gabe, dieses aber auch in entscheidender Weise.
Auch die Lungen- Entziindung wurde geheilt und nach Ab-
lauf von einigen Woehen war jede Spur von Husten ver-
schwunden, wihrend das Gesicht sich mit zahlreichen Pusteln
und Furunkeln bedeckte. In den Fillen, in welchen sich der
Keuchhusten aufdem Boden der Masernkrankheit entwickelte,
— streng genommen also keine Complication — blieb ich
lange tber die Natur des Hustens im Zweifel., Als aber von

19) Eine Unterbrechung des Keuchhustens durch die Masern, die
nach Mayr (a. a. 0. S. 95) stattfinden soll, wenn der Keuch-
husten keine entziindlichen Complicationen hatte, beobachtete
ich nicht.
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sechs Kindern einer Familie funf nach den Masern diesen
zweifelhaften Husten bekamen und nach 14 Tagen auch das
sechste, an den Masern nicht erkrankte Kind von dem
Husten ergriffen wurde, withrend die Anfille sich immer cha-
rakteristischer gestalteten, blieb mir nichts Anderes tbrig, als
anzunehmen, dass in der That Keuchhusten sich ausgebildet
hatte.

Die ‘gefihrlichste aller Complicationen der Masern, die
Pneumonie, kam gliicklicherweise nicht b#ufig vor. Ich
habe nur 7 Fille behandelt, von denen 5 genasen, 2 mit
Tod abgingen. Es waren Letztere sehr kleine und hoch-
rhachitische Kinder, auf die ich weiter unten zurickkommen
werde, Die Pneumonie kam immer nur anstatt, wihrend oder
nach dem Zeitraume der Abschilferung vor. Erkiltungen
waren nicht nachzuweisen. Die Meisten von den erkrankten
Kindern waren gar nicht aus dem Bette gekommen. Die
Pneumonie hatte in allen Fillen die Form der katarrhalischen;
bei zwei Kindern sprang sie von der einen Seite zur anderen,
einmal von der rechten Lungenspitze auf die linke, das andere
Mal von dem unteren Theile des oberen Lappens der linken
Lunge auf den mittleren Theil der rechten Lunge tber. In
den meisten (6) Fillen war der urspriingliche Sitz der Pneu-
monie die linke BSeite?°). In dem einen schon angefiihrten
Falle ging ihrer Entstehung Keuchhusten voraus, in einem
anderen Falle heftiges Reissen in beiden Ohren und rbeuma-
toide Schmerzen im Fusse. — Da ich tber die Behandlung
der Masern im Allgemeinen nichts zu sagen vorhabe, so will
ich in Bezug auf die Bebandlung der Pneumonie nur in aller
Ktrze bemerken, was sich mir nitzlich zu erweisen schien.
Wenn erfahrene Kinderirzte?!) die allgemeinen Blut-Entzieh-
ungen verwerfen, so habe ich mich auch in dieser Epidemie
wiederum von dem ‘sichtbaren und bald schon zu bemerken-
den Nutzen der Anwendung von ein paar Blutegeln aber-

39) Gewohnlich ist die rechte Seite die bevorzugte. Mayr s. a.
0. 8. 94.
31) Rilliet und Barthes, Mayr u, A,
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zeugt??). Von inneren Mitteln habe ich einen Digitalis- Auf-
guss mit Salpeter, besonders aber einen Ipecacuanha-Aufguss
mit Ammonium muriaticum nitzlich gefunden, udtzlicher
als Kalomel, Goldschwefel und Brechweinstein, welcher Letz-
tere doch leicht, wie ich Rilliet und Barthez ganz bei-
stimme?23), tbele Folgen nach sich zieht.

Der Verlauf der Masern in hochrhachitischen Kindes-
Korpern hatte manches Eigenthimliche. Im Ganzen erkrank-
ten in meiner Praxis 5 solcher Kinder, Davon bekamen 3
Pneumonie und starben deren 2. Bei einem dreijibrigen atro-
phischen Midchen, dessen Brustkorb sehr stark seitlich zu-
sammengedrickt war und das seit langer Zeit schon an Husten
und Athembeschwerde litt, sah der tiber den ganzen Korper
ausgebreitete Ausschlag briunlich-roth aus; weder Augenent-
ziindung, noch Pneumonie entwickelte sich, das Kind genass
vollstindig und leicht von seiner Erkrankung. Ein zweites
rhachitisches Kind mit stark verkrtmmten Gliedmassen, ge-
schwollenen Gelenk-Enden und Verdauungs-Beschwerden er-
krankte zu gleicher Zeit mit mehreren Geschwistern an den
Masern. Es wurde krinker als seine ubrigen Geschwister,
hustete heftiger als diese, kam aber doch ohne Lungen-Ent-
‘zindung durch. Bei einem dritten rhachitischen Madchen,
gleichfalls mit einem von beiden Seiten eingefallenen Brust-
Korbe, entwickelte sich eine linkseitige Pneumonie, welche
spiter auf die rechte Seite ibersprang, aber schliesslich ge-
heilt wurde. Die beiden todtlich ausgegangenen Fille be-
trafen ein Kind armer Aeltern mit hochrhachitischem Brust-
Korbe und ein Kind mit rhachitischem Schidel, weit offener
grosser Fontanelle und ganz diinnen, zum Gehen unbrauchbaren
Beinen. Bei dem ersteren Kinde trat die Pneumonie sehr heftig
auf und tédtete in wenig Tagen, bei dem Letzteren dagegen
zog sie sich sehr in die Linge, zeigte Perioden der auffallend-
sten Besserung, bis mit dem Eintritte des Zahnens eine neue
Verschlimmerung erfolgte und- dem Leben rasch ein Ziel setzte,

37) Auch gegen die Wirksamkeit der drtlichen Blutentziehung er-
kldren sich Manche, wie z. B. Mayr a. a. 0. S. 111,
23) A. s 0. Bd. III S. 308.
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Der Rhachitismus scheint die Vorhersage bei den Masern zu ver

schlimmern, doch nicht in dem Masse, dass man jedes hoch-
gradig rhachitische Kind fir verloren halten darf. Wie wih-
rend dieser Epidemie, so habe ich auch schon bei fritheren
Epidemieen und an anderen Orten Kinder, welche das Bild
des hochsten Grades von Rbachitismus, verbunden mit Blod-
sinp, darboten, die Masern vollkommen leicht und gliteklich
iberstehen gesehen,

. 9. Folgekrankheiten,

Die Folgekrankheiten der Masern sind entweder Solche,
welche sich unmittelbar aus dem Krankheits-Vorgange ent-
wickeln, oder Solche, welche sich die Kranken wihrend der
Abschuppung oder in der Reconvalescenz durch Unvorsich-
tigkeit oder durch Einwirkung irgend einer anderen schad-
lichen Ursache zuziehen., Zwischen Beiden eine scharfe Grinze
zu finden, ist oft schwierig. Rein aus dem Krankheitsvorgange
selbst heraus sich entwickeln sieht man die pneumonischen
Erkrankungen, lange dauernde Augenschwiche, Lichtschen,
Bindehaut - Entztindungen, Otalgie, Otitis, Gerstenkérner an
den Augenlidern und Furunkel und Eiterblasen im Gesichte.
Diess sind wenigstens wihrend dieser Epidemie die vorwiegen-
den Formen von Nachkrankheiten gewesen, Bei einem sonst
gesunden Madchen war nach iibrigens leicht iiberstandenen
Masern eine Art von Schlafsucht, verbunden mit Anorexie,
mit Stuhl- und Urin-Verhaltung zuriickgeblieben. Es war eine
Ischuria vesicalis, nicht die von Anderen nach Masern be-
schriebene Ischuria renalis2), denn die tberfiillte Blase ragte
deutlich hinter dem Schambogen hervor. Nach Anwendung
eines etwas reizenden Klystires kamen die unterbrochenen
Functionen wieder in Gang.

Viel zu leiden hatten manche Kranke von der aus der
Krankheit zurdckgebliebenen Augenlider- Entztindung. In
einigen Fillen waren es Gerstenkorner, die immer aufs Neue
wieder sich entwickelten, zu grosser Belistigung der Kranken;

21) Rilliet und Barthez a. a. O, 8. 274.

1
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in anderen Fillen war es eine langwierige Blepharitis margi-
nalis. Auch eine hartnickige blennorrhoische Entziindung
der Bchleimhaut der Lider und des Augapfels kam vor. Ein
Fall der letzteren Art brauchte mehrere Wochen zu seiner
Heilung. Noch weit belistigender aber als diese entziind-
lichen Zustinde an den Augen war fir die Patienten jene
reizbare Schwiiche, welche oft lange in den Augen azuriick-
blieb. In einem solchen typischen Falle war die Kranke, eine
junge, verheirathete, sonst nicht leidende Dame, lange Zeit
von schmerzhaften Empfindungen in den Augipfeln gequilt,
welche sich bei jedem Versuche zu lesen oder zu schreiben
steigerten und die Kranke verhinderten, irgend etwas die
Augen Anstrengendes zu thun, obgleich das S8ehvermigen in
keiner Weise gestort war, Das Ophthalmoskop liess nichts Krank-
haftes im Inneren des Augapfels entdecken; die Augenlid-
Bindehaut war auffallend anaemisch; gleichzeitig sah man je-
doch einzelne mit dunkelem Blute gefillte kleine Venen sich
auf diesem blassen Grunde hinschlingeln. Ich versuchte es
mit Schonung des Auges, Tragen einer blauen Brille, mit ad-
stringirenden Augenwiissern, selbst mit der Anwendung des
schwefelsaueren Kupfers in Substanz, ohne wesentlichen Er-
folg zu erzielen. Auch der innere Gebrauch des Stahles und
die Anwendung des Ostseebades blieben ohne deutlichen Ein-
fluss. Nach einigen Monaten aber hatte die Zeit ihren wohlthi-
tigen Einfluss gedussert, In den Fillen von persistirendem Au-
gen-Katarrhe erwies sich mir eine Losung von schwefelsauerem
Zink stets heilend; in den stirkeren atonischen Blennorrhoen
waren selbst die Aetzungen mit schwefelsauerem Kupfer und
Silbersalpeter von geringer Wirkung. Auch hier that die Zeit
das Beste zur Heilung.

Fur zufillige Folgen der Masern halte ich die Diar-
rhoen, welche zuweilen -eintreten, wenn Kinder in der
Reconvalescenz zu friilh an die kalte Luft gelassen wurden.
Auch den bereits erwahnten Fall von Morbus maculosus
muss man wohl hieherrechnen, denn der Masern-Vorgang ver-
lief hier durchaus regelm#ssig und leicht. Weon wéhrend
der ganz normalen Abschuppung mit einem Male Morbus
maculosus sich zeigte, so musste derselbe mebr der herrschen-
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den grossen Sommerhitze, den ktimmerlichen Verhiltnissen,
in denen das Kind lebte, und der engen, schlecht gelufteten
Wohnung zugeschrieben werden, in welcher es die Masern
iberstand, als dem Krankheits-Vorgange selbst. Bei diesem
Kinde handelte es sich nicht etwa um haemorrhagische Masern-
Flecken, sondern es waren die bekannten schwarzen Werlk
hof'schen Petechien, welche wiihrend der Abschuppung zuerst
am Rumpfe und dann an den unteren Extremititen auftraten.
Dabei sah das Gesicht anfangs blihend aus, das Kind hatte
kein Fieber und klagte durchaus nicht tiber Uebelbefinden.
Erst einige Tage nachdem sich die ersten Flecken gezeigt
hatten, stellten sich ernstere Symptome, Anaemie der Schleim-
haute, Schwiche, Appetitlosigkeit und blutige Stuhlgénge ein.
Die Petechien brachen nun auch im Gesichte und auf der
behaarten Kopfhaut hervor. Bei dem Gebrauche von Elixir.
acidum Halleri in schleimigem Vehikel und dem Genusse von
siuerlichem Weissweine erholte sich die funfjihrige Kleine
binnen weniger Tage vollstindig.

Fuar mehr zufillig halte ich ferner die Bildung eines
Mandel-Abscesses bei einem kriftigen Knaben. Von mei-
nen simmtlichen Masernkranken, bei welchen Allen ich An-
gina constatirt hatte, ist dieses der Einzige, welcher einen solchen,
ohnehin in unserer Zeit so viel seltener gewordenen Ausgang
nahm. Die Angina wirdedenselben wohl nicht genommen haben,
wenn sich der Kunabe wihrend der Reconvalescenz nicht
starker Erkilltung und Verdauungs-Storung ausgesetzt hitte. —
In einer Familie erkrankten fiinf Kinder unmittelbar nach den
Masern an Stomatitis catarrhalis, welche sich bei Allen
mit faulen Ecken und starker Driisen-Schwellung am Halse
und bei Einem der Kinder mit der Bildung oberflichlicher
sinuéser Geschwiire auf den Mandeln verband.

10. Einfluss auf andere Krankhleiten.

Ein Capitel, welches besonderes praktisches Interesse
hat, ist der Einfluss des Masern-Vorganges anf andere Krank-
heiten. In dieser Beziehung kann ich ein paar Beobachtungen
mittheilen, welche sich den noch immer sebr unvollstandigen
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Erfahrungen #iber diesen Gegenstand anreihen mégen. Ein
an nervoser Nictitatio beider Augen leidender Knabe verlor
dieses Uebel withrend der Masern ginzlich. Dasselbe blieb
auch noch mehrere Wochen nach uberstandener Krankheit
weg, kehrte jedoch dann allmilig wieder. — Der neunjih-
rige A. H. erkrankte im Frihlinge 1870 an einer Art von con-
vulsivischem Husten, der die Familie in den #ussersten Schre-
cken versetzte. Das seinem Bau nach nicht unkriiftige Kind
war blass und mager und verweigerte, irgend welche Nahrung
za sich zu nehmen, SeinPuls war verlangsamt, 50 — 60 Schlige
in der Minute, sein Kehlkopf und seine obersten Dornfortsétze
far die Berthrung empfindlich. Alle 2 — 3 Minuten bekam das
Kind einen Husten-Anfall, Dieser bestand aus zwei rasch auf ein-
anderfolgenden, nur durch eine kurze Inspiration getrennten Ex-
spirationen, welche einen Ton zu Tage forderten, der dem
einer im Fortissimo angeblasenen Kindertrompete oder dem
Fortissimo - Gemecker einer Ziege glich. Dabei beugte das
Kind den Kopf stark nach Vorne und legte die linke Hand
auf den Scheitel, weil es bei dem heftigen Husten (durch das
andringende Blut) Schmerz fahite. Das Kind schlief schlecht
und hatte abends Kopfweh. Die Zahl der Hustenanfille stieg am
17. und 18. Juli fdr den Tag auf 59, sank am 27. bis 29.
desselben Monates auf 10 herab und hielt sich mit einigen
Schwankungen auf diesem geringen Niveau bis zum 6. August.
Um diese Zeit begann das Kind etwas zu fiebern; es konnte
vermuthet werden, dase Masern sich entwickeln wdarden.
Diese Vermuthung bestitigte sich auch, indem am 11. August
der Ausschlag vollstindig entwickelt war. Mit der Ent-
wickelung desselben hielt die Abnahme der Zahl der friheren
Husten-Anfille gleichen Schritt, dagegen blieb der gewohn-
lich katarrhalische Masernhusten nicht aus. In den Tagen
vom 6. — 11. August konnte man beide Arten von Husten,
deutlich gekennzeichnet, nebeneinander bei der kleinen Kran-
ken wahrnehmen. Am 11. Aug. hatte der Masernhusten sieg-
reich das Feld behauptet und von dem anderen Husten war,
wie angegeben, Nichts mehr zu héren, Die Haut-Erkrankung
verlief regelmissig und es erfolgte einer eichliche Abschuppung.
Nach Ablauf derselben waren beide Husten-Arten verschwun-
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den und von dem friheren Uebel Nichts zurtickgeblieben als
eine nicht ibertrieben grosse Empfindlichkeit des obersten
Halswirbels und eine kleine Verénderung im Timbre der Stimme.
Beide Erscheinungen verloren sich mit der Zeit. Diess ist ein
Beispiel von unverkennbar giinstigem Einflusse der Masern
auf eine andere Krankheit, welche vorher der Behandlung
grosse Schwierigkeiten entgegengesetst hatte.

11. Gleichzeitig aut tretende andere Exantheme.

Wihrend die Masern in der Stadt herrschten, kamen
doch auch hie und da andere verwandte und gut gekennzeich-
nete Haut-Ausschlige vor. Der elfjihrige Sohn eines Arbeits-
Mannes erkrankte mit heftigen Halsschmerzen, allgemeiner
Rothung und Scbwellung der Fauces, Kopfweh und Durchfall
an einem gleichmissig den ganzen Korper wberziehenden
Scharlach-Ausschlage, welcher auf einer rothen Grundfliche
sehr feine dunkelrothe Stippchen zeigte. Die Augen waren
nicht entziindet. Das Fieber dauerte funf Tage lang, die Ab-
schilferung war sehr vollstindig, aber kleienformig, wie in
Sydenham’s gutartigem Scharlach, nicht lappenférmig, und
der Urin spérlich, jedoch ganz frei von Eiweiss, — Bei einem
zehnjahrigen Madchen, welches unter dem Auftreten von
Durchfiillen, Halsbeschwerden und verénderter S8prache an Diph-
therie erkrankte, war der Hals gleichformig roth — wie in
den ilteren Beschreibungen der Diphtherie angegeben wird —,
auf der Brust erschienen roéthliche, grosse, nicht erhabene
Flecken von ungleicher Gestalt, welche, wie die Rothe am
Halse, nicht viel linger als einen Tag anhielten,

12. Uebersicht,

Ueberblicken wir zum Schlusse noch einmal die einzelnen
Zige, aus denen sich das Bild der hier beschriebenen Masern-
Epidemie zusammensetzt, so zeigt sie sich uns als eine
Epidemie von fast sechsmonatlicher Dauer, auftretend 4
Jahre nach einer Masern-Epidemie von #&hnlicher, fast noch
grosserer Extensitit und ein Jahr nach einer gleichfalls sehr
verbreiteten Rotheln-Epidemie. Die verhéltnissmissig geringe
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Zahl von Todesfillen berechtiget, die Epidemie im Ganzen als
gutartig zu bezeichnen. Die allerersten Fille konnten zu
Zweifeln in der Diagnose Veranlassung geben. Auf der Hohe
der Epidemie und wihrend des grossten Theiles ihrer Dauer
war die Krankheit jedoch in ihrem ganzen Verhalten vollstandig
gekennzeichnet. Erst gegen das Ende der Epidemie kamen
wieder Fille vor, in welchen sowohl die Form des Hautaus-
schlages als auch die concomitirenden Erscheinungen von dem
Typischen abwichen. Die Angina morbillosa war in allen Fillen
ausnahmslos 28) vorhanden und sehr hiufig schon bevor irgend
Etwas auf der #usseren Haut zu sehen war. In allen we-
sentlichen Punkten stimmte dieselbe mit der von Laségue
gegebenen Beschreibung iberein. Auch der Husten fehlte
niemals. Lichtscheu und Augen-Entziilndung fehlten bald,
bald waren sie vorhanden und traten entweder als Vorlaufer-
Erscheinung, oder auf der Hohe der Krankheit, oder als
Nachkrankheit auf. 8ehr bezeichnend for die Epidemie war
die Hiufigkeit der gastrischen Erscheinungen, deren Auftreten
sich nur theilweise durch den Krankheits-Charakter der Jahres-
Zeit und die Witterungs-Verhiltnisse erkliéren lassen mochte,
Auch diese gastrischen Erscheinungenkamenin den verschieden-
sten Verhiltnissen, als prodromale und concomitirende Erschei-
nungen sowie ale Complication zurBeobachtung. Auf bestehen-
den Keuchhusten wirkten die Masern steigernd, wie sie anderer-
seits wieder die Grundlage neuer Keuchhusten-Erkrankungen
wurden. Einzelne Neuropathieen wurden auf lingere Zeit von
dem Masern-Vorgange unterbrochen, andere wurden vollstin-
dig durch die Masern geheilt. Bei skrophulosen Kindern be-
theiligte sich das Lymphgefass-S8ystem auf das Deutlichste an
dem Krankheits-Vorgange, gegeniiber der Behauptung, dass

23) Wemn Rilliet und Barthez (a. a. O. S. 268, Note) anfiih-
ren, dass sie nur bei 40 von 176 Kranken Pharyngitis gefun-
den hitten, so liegt diess schwerlich an der Eigenthtimlichkeit
der von ihnen beobachteten Epidemie. Mir scheint, dase sie
nur bei denjeniger® Kranken eine Pharyngitis annehmen, bei
welchen diese eine gewisse Intensitéit hatte und zu Schmerzen
und Schlingbeschwerden Veranlassung gab.
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die Masern dieses System unversehrt zu lassen pflegen. Von
den Kindern mit hochgradig rhachitischem BSkelette haben Ein-
zelne die Masern leicht und ohne ibele Folgen uberstanden;
doch trifft in unserer Epidemie ein unverhiltnissméssig grosser
Theil von Pneumonieen mit ungilnstigem Ausgange auf solche
Kinder. Dass ein ausgesprochen tuberculgses Kind die Masern
bekommen hiitte, habe ich dieses Mal so wenig beobachtet als
den Ausgang der Masern in Tuberculose. Hiermit mochte ich
aber das Vorkommen solcher Verhdltnisse ausserhalb meines
Beobachtungskreises wihrend dieser Epidemie durchaus nicht
in Abrede gestellt haben.

IL

Ueber den Kehlkopf - Krampf.

Ein Vortrag aus dem Kinderspitale von Professor
Dr. A. Hauner.

Ausser den Darm-Krankheiten und den daraus entstehen-
den Atrophicen der Kinder sehen Sie, meine Herren, wohl
keine Krankheit im Kinder-Spitale und dessen Ambulatorium
so stark vertreten, als die Rhachitis. lch habe schonm in
friheren Vortrigen tber dieses Leiden in ausfithrlicher Weise
gesprochen und die Grinde angegeben, warum dieselbe da-
hier in so auffallender Weise vorkommt und die Tuberculose
um so starke Procente tbersteigt. Da nun in jiungster Zeit
6 Kinder mit Rhachitis (Kraniotabes) zur Ordinationsstunde
in das Spital gebracht wurden, von denen 4, wie die Aelt-
ern sich ausdrickten, an Fraisen litten und spéter auch den-
selben etlagen, will ich lhnen tber den Kehlkopf-Krampf
— denn der war es der diese Kinder so rasch todtete — in
kurzen Umrissen das Wesentliche vortragen,

Die zur Forderung der Krankheits-Ursachen so oft be-
wihrte und uns vielfach belehrende pathologische Anatomie
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leistet das nicht, was man hier wilnscht. Meist weist die-
selbe nur Complicationen nach, die mit dieser Krankheit sich
verbinden, oder aber entdeckt Fehler in verschiedenen Orga-
nen, 80 im Gehirne, im Riickenmarke u. 5. w., wodurch eine
grosse Zahl von Aerzten sich zu der Annahme berechtiget
glaubte, den Kehlkopf-Krampf gar nicht als primires, selbst-
stiandiges Leiden gelten zu lassen. Diese Anschauungsweise
hat allerdings viel far sich, ist aber in allen Fillen nicht
stichhaltig, so z. B. wenn man Kinder zur Leichensffnung
erhilt, welche, bislang vollstindig gesund, schon dem ersten
Anfalle des Laryngospasmus erlagen, und man bei der ge-
nauesten Untersuchung aller Organe auch nicht die minde-
sten, wenigstens nicht fir unsere dermalige Kenntniss, deut-
baren, pathologischen Verdnderungen irgendwo aufzuweisen
im Btande ist. — Wir selbst lieben es nicht, nach blossen
Bymptomen Krankheits - Benennungen zu machen, bemihen
uns vielmehr, fur dieselben physiologische und pathologische
Erklarungs-Grinde zu finden, um, soweit als moglich, Wesen-
heit und Diagnose des Leidens zu sichern. Im Laryngo-
Spasmus aber, an dem wir schon viele Kinder verloren und
secirt haben, waren wir nie so glcklich, einen dieser Krank-
heit ausschliesslich zustehenden und constanten patholo-
gischen Fehler weder in der Kehle selbst noch in einem an-
deren Organe zu entdecken. Wie uns erging es einer Menge
anderer Aerzte, 8o dass man am Ende nicht anders konnle,
als den Kehikopf-Krampf in seiner Nacktheit und seiner Ein-
fachheit zu den Neurosen zu rechnen.

Ueber den Laryngospasmus bestehen eine Unzahl von
mithsamen, mitunter der fleissigsten und ktinstlichsten Arbei-
ten. Die Ergebnisse der Forscher aber waren nach der Ver-
schiedenheit der Fille hinsichtlich der Constitution der Kran-
ken, der Complicationen, der ortlichen Verhaltnisse, der Art
und Weise der individuellen Auffassung hochst verschiedener
Art und verschafften zwar der Wissenschaft zuweilen einen
grossen, dem praktischen Arzte aber meist gar keinen Nutzen,
indem sie oft durch Verwirrung der Krankheitsbilder die
Diagnose schwierig machten. Hieraus entsprang auch die so

LVIIL 1872, 3
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michtige Nomenclatur, welche diesem Leiden, wie kaum
* einem Anderen, zukommt,

Unter den neueren Forschern iiber den Laryngospasmus
steht offenbar Friedleben an der Spitze und seine Arbeit
yiber die Thymusdriise* — das Schonste und Beste der Art —
hat ihn auch zur Betrachtung des Kehlkopf-Krampfes gefihrt,
und wenn auch Unmoglichkeiten durch ihn nicht erklirt wer-
den konnten, so wird es doch durch seine Untersuchungen
und Auffassung der Krankbeit klar, dass der Sitz dieses Lei-
dens in der Mehrzahl der Fille in den Centralorganen, im
verlingerten Marke oder aber in den peripherischen Nerven-
Herden allein zu suchen sei — eine Ansicht der in fritheren
Zeiten Marshal-Hall schon das Wort redete.

Ich will lhnen nun nach der Ansicht dieser Forscher
ein Bild der Krankheit entwerfen, will Ihnen die physiologi-
schen Vorginge wihrend eines Anfalles schildern und sodann
in kurzer Skizze von dem Alter der Kinder, welche der
Krankheit besonders unterworfen sind, sprechen, sodsnn von
der Praedisposition zu der Krankheit, von den Symptomen,
welche derselben in der Regel zustehen, von den Krank-
heits-Ursachen, von der Diagnose und Prognose handeln und
zuletzt die Mittel bekannt geben, die erfahrungsgeméss bei
diesem Uebel das Meiste wirken.

Der Laryngospasmue beruht im Wesentlichen auf einer
momentanen Zusammenschnirung der Stimmritze, welohe in
der einfachen, weniger und kirzer dauernden Form den
freien Eintritt der Luft zu den Lungen hemmt, in den
schwersten Fillen aber, wie bei einer vollkommenen Strangu-
lation, die Luft ginzlich abschliesst. Dieser Kehlkopf-Krampf
kaon beischeinbar bester Gesundheit der Kioder oder im Ver-
laufe verschiedener Krankheiten, chronischem Unterleibs-Ka-
tarrhe, bei Tuberculose, Anaemie, voratglich aber bei Rhachitis-
mus (Kraniotabes), ungeahnt und ohne Vorboten plstslich beim
Spielen, im 8chlafe oder beim BErwachen eintreten. Das
Kind befillt eine augenblickliche S8tockung des Athmens, die
eben so rasch wie sie gekommen auch meistens wieder ver-
schwindet, indem sich die Respiration mit einer leise tonen-
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deu Glottisinspiration wieder herstellt, Nach einer schluchzen-
den, stossweise erfolgenden Ausathmung bleibt spiter das
Athmen wieder normal. Nach kirzerer oder lingerer Zeit,
nach Tagen, selbst erst nach Wochen erscheint ein ihnlicher,
vielleicht auch eben so kurz voritbergehender Anfall, dem
aber nun h8ufige folgen, die anch meist linger andauern,
Die Stockung des Athmens ist immer der erste Act, der
kaum, ohme das zarte Leben zu erléschen, viel linger denn
eine halbe Minute dauern darf, zumeist aber nur einige Secun-
den withrt, um dem zweiten Acte zu weichen, welcher in stark
tonender, juchzender Einathmung mit grosser Anstrengung aus-
gefuhrt wird, Erist von einem dritten Acte gefolgt, bestehend
in stossweiser, schluchzender Ausathmung. Das im ersten Acte
blasse, blutleere, nur bei langer Andauer kyanotische Ge-
sicht des Kindes wird etwas aufgetrieben, gedunsen, livide im
zweiten Acte und bleibt es noch im dritten und selbst noch
einige Zeit nach dem Verschwinden des ganzen Arfalles,
wenn derselbe heftig oder linger andauernd gewesen ist.
Im letsten Falle ist es in der Regel nicht ein Anfall, sondern
eine Reihe rasch sich folgender Anfille.

Solche Anfille, vorerst in langen Zwischenriumen auf-
tretend, mehren sich, so dass sie schliesslich bis zu 20—30
Mal im Verlaafe von 24 Stunden erscheinen konnen. Selbst
bei hiuflgerem Eintritte eines Anfalles kehrt nach Verschwin-
den derselben die frahere relative Munterkeit zurick, eine
nur kurze Zeit bleibende Schwankung in den Pulsen abge-
rechnet. 8ind die Anfille von grosser Intensitit oder von
langerer Dauer, so gesellen sich nicht selten Convulsionen
der Hande oder nur Einschlagen der Daumen hinzu, zaweilen aber
allgemeine Convulsionen oder tonische Krimpfe der Muskeln
des Rdckens (Opisthotonus) und der unteren Extremititen.

Oefter kdnnen auch die Anfille des Kehlkopf-Krampfes
im Verlaufe von Eklampsieen auftreten, so dass es den An-
schein gewinnen kann, als ob die Eklampsie der Vorliufer
des Laryngospasmus gewesen, was aber nicht der Fall ist, was
ja bald die Fortdauer des eklamptischen Anfalles @ber den
Laryngospasmus hinaus, bald die Wiederkebhr der Eklampsie
ohne den Kehlkopf-Krampf zeigt. Im ersten Acte kommt

3.
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ofter auch ein Vorlegen der Zunge zwischen die Kiefer vor,
welches stets mit dem zweiten Acte weicht. Oftmals, wenn
dieses vorkommt, erliegen die Kinder sogleich dem ersten
Anfalle, denn der Tod tritt, wenn der Anfall todtlich wird,
nie anders als im ersten Acte ein. Anders, wenn der Laryngo-
Spasmus auf Complicationen beruht — dann kann er mit dem
Tode enden durch Erschopfung bei lang andauernder
Eklampsie, durch Darm-Katarrh, durch Tuberculose, durch
Rhachitismus u. 8. w. In reinen Fillen von Laryngospas-
mus ist kein Fieber vorhanden.

Die Dauer der ganzen Krankheit ist, wie tberhaupt bei
den Neurosen, sehr hiufig dusserst verschieden. Wir kon-
nen aus unserer Praxis, die reich an Fillen von Kehlkopf
Krampf ist, sicher 6—8 Fille aufweisen, in welchen der
erste Anfall todtete. Zwei Kinder starben im Ambulatorium
withrend des Entkleidens, Eines im Vorzimmer, als man es
eben zu uns bringen wollte. Zuweilen dauert die Krank
heit Wochen und Monate lang mit grosser Heftigkeit und un-
bestimmten Zwischenrdumen fort und endlich genesen die
Kinder vollstindig.

Die physiologischen Vorginge bei dem Anfalle erklart
Friedleben auf folgende Weise: der Anfall des Laryngo-
Spasmus besteht aus drei Acten, dem der Stockung, des 8till-
standes der Respiration, dem der jauchzenden Einathmung
und dem der schluchzenden Ausathmung. Das blasse Gesicht,
die kuhle Haut, der kaum fithlbare Herzschlag, die Erschlaf-
fung des ganzen Muskelsystemes oder die einseitige Thitig-
keit der Extensoren, der Stillstand der Bewegungen des Brust-
Korbes und Kehlkopfes, der Mangel der Blutfiillein den Haut-
Venen, das in den Leichen blutlose oder nur mit flissigem
Blute erfilllte Herz, der Mangel an wirklicher unzweifelbafter
Hyperaemie oder gar Apoplexie des Gehirnes sowie der vom
Kopfe abwirts fihrenden Venen beurkunden genugsam, dass
der erste Act durch Lihmung aller Athmungs-Muskeln erzeugt
sein muss, ganz d#hnlich den Erscheinungen an Thieren,
welchen das verléngerte Mark durchschuitten wird. Es sind
nicht die Erscheinungen veniser Blutfille des Gehirnes,
welche Sopor und mithsames, verlangsamtes Athmen bedin-
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gen; es sind nicht die Erscheinungen der Asphyxie, wie sie
der Blutftille der Lungen eigen sind oder durch Erwirgung
hervorgerufen werden; es sind nicht die Phaenomene der
Athmungsnoth, wie sie das Glottis-Oedem oder ein Druck
auf die Luftréhre hervorruft — blitzartig treten die Anfille
auf, wie hervorgezaubert, und treffen gleichmissig den gan-
zen Athmungsapparat. Nicht eine ortliche Ursache vermag
dieses zu bewirken. Weder durch galvanische Reizung des
Nerv, recurrens, noch durch die Durchschneidung dieses Ner-
ven konnte man bei jungen Hunden solche Erscheinungen
hervorrufen, Werden' die Recurrentes beider Seiten bei jun-
gen Thieren durchschnitten, so tberleben zwar die Thiere
die Operation nicht lange; es treten sofort heftige Anstreng-
ungen der Respirations-Muskeln ein, um die Luftsiule durch
die gelshmte Stimmritze zu treiben, und die Thiere sterben an
wahrer Erstickung. Ihre Lungen sind blutreich, ihr Gehirn
iberfullt, die Haut-Venen strotzen und das Herz ist durch Blut
susgedebnt. Wird hingegen das verlingerte Mark durch-
schnitten, so tritt entweder augenblicklich der Tod mit einem
plotalichen 8tillstande des Athmens und des Herzschlages ein,
oder es folgen nur einige Contractionen der Extensoren der
Gliedmassen und des Rumpfes; nirgends ist dann Blutfille,
nirgends lisst sich eine Stauung des vendsen Stromes we-
der im Gehirne, noch in den Lungen, noch in dem Herzen
nachweisen. Die galvanische Reizung des Markes ruft hef-
tige krampfhafte Erscheinungenund die der Nervi recurrentes
gellende, pfeifende, offenbar schmerzhafte Ausathmung hervor.
In beiden Fallen finden sich keine Erscheinungen, die einen
Stillstand des Athmens bekunden, es sei denn dass ein sehr
starker galvanischer Strom eingewirkt hitte, in welchem
Falle die Erscheinungen der Liahmung aufireten.

Der erste Aot des Laryngospasmus kann demnach nicht
in einem Ergriffensein der Stimmritze gesucht werden, Er
fabrt uns in seinen Erscheinungen im Leben wie in der Leiche,
in welcher wir eine bhestimmte anatomische Verinderung,
wie schon Eingangs bemerkt, nicht finden, auf das Centralorgan.
Es kann diess das verlingerte Mark sein, es muss es aber
nicht gerade ausschliesslich sein. Friedleben glaubt, dass
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es in vielen, namentlich den schwersten, rasch todtenden Fillen
eine auf die gesammten Centren des Nervenlebens, also awch
des verlangerten Markes, sich erstreckende labmende KEin-
wirkung ist, in welcher die letzte Ursache des Kintrittes des
Anfalles — zuniichst des ersten Actes — zu suchem ist. Diese
letate Ursache, diese eigentlich fiir uns bislang moch unbe-
stimmbare Verinderung der feinsten Nerventheilchen und der
sie erfillenden Fluida, wurzelt selbst wieder in Sehidlichkeiten,
welche die Nerven-Centren direct treffen konnen. Dahin gehért
eine abnorme Ernahrung durch ungleich vertheilte Blutstrome
withrend der Wachsthume-Periode oder durch verschlechiertes
oder abnorm gemischtes oder blutkdrperchenarmes Blut, wie
es in derselben Lebensperiode durch einea einseitigen #ber-
grossen Stoffverbrauch nieht selten erscheint, oder in dumpfen,
feuchten Wobnungen sich bildet, welche, dem Lichte und der
Luft ohnehin schon wenig zugiinglich, noch mit beengendea
moderigen Diinsten und irrespirablen Gasarten aus excrement-
ahnlichen Stoffen und faulenden Lumpen geschwingert sind
— Attribute des Elendes grosserer Stidte, aber auch .der
nicht seltenen unreinen Kinderstuben des Wohlstandes, wenn sie
im tiefsten Winkel der Wohnungen liegen. Auch eine lange
Zeit unpassende Ernshrungsweise der Kinder, kiimstliche Auf-
futterung, stickstoffarme Breie und Buppen, verwiisserte oder
sonst gefilschte Kuhmilch, selbst schlechtbeschaffene Mutter-
milch erzeugen zuletzt eine fehlerhafte Blutmischung.

Kinder, erzeugt von Aeltern ohne Krankheits-Anlage, in
sonnigen luftigen Riéumen und draussen im Freien ihre Wiegen-
Zeit verbringend, geniihrt von der Milch gesunder Miitter oder
kriftiger Ammen, erlost von dem Naschwerke ungelehriger
Grossmiitter — solehe Kinder sind frei von jemem schreck-
lichen Feinde; sie haben eine normale Blutmischung und tber-
springen leicht dieKlippe korperlicher Entwickelungs-Phase. 8o
lernen wir auch im Studen die Krankheit kaum kennen, im
Sommer seltener als in den Jahreszeiten, welche die Kinder
mehr in die Zimmer bannen, in den Hutten der Armuth un-
gleich haufiger als in den Wohnungen des Wobhlstandes und
Reichthumes,

8Sind auch hiernach die Schidlichkeiten, welche in letster
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Reihe suf die Verriehtungen der Nervencentren einwirken,
zahireich genug, so wirde es dennoch sehr einseitig sein,
wollten wir die Ursache des Laryngospasmus tberall nur ia-
direct die centralen Nerveatheile treffenden Schidlichkeiten
suchen. In einer grossen Reihe von Fillen ldsst sich eine der
peripherischen Ausbreitung gewisser Nervenbahnen, rumasl
des Vagus und Sympathicus, feindliche Einwirkung gar nicht
laugnen. Dahin gehort Ueberfiullung oder Ueberladung des
Magens mit an sich umschidlichen Genussmitteln oder eine
in fortgesetzter fehlerbafter Diaet wurzelnde Thitigkeit der
Dermentleerungen. In diesen Fillen ist der Anfall der Krankheit
reflectirte Erscheinung des durch jene Nervenbahnen den Centren
zugefihrten Eindruckes. Aber auchjetzt ist er durch centralpara-
lytische Verdnderung hervorgerufen, denn seine Lebenserschein-
ungen wie seine Leichenphaenomene sind die gleichen wie in
jenen ersten Fillen, Englische Aerzte rechnen auch die Zahnpe-
riode hieher und Friedleben die Schwellung der Schilddruse.
Auch Vergrésserung der Luftrohrendrisen, welche den Nervus
recurrens beeintriichtigen, Lungen- Atelektase und Bronchitis
kdnnen den Kehlkopf-Krampf erzeugen und hier ist durch
centrale wie durch peripherische Labmung das Leben des
Kindes gleichzeitig bedroht und grosstentheils gehoren solche
Falle zu denen, welche mit dem Tode enden.

Bo schon und richtig nun auch die Auffassung des
Laryngospasmus von Friedleben ist, so bleibt doch immer
noch in der langen Kette manches Glied unerklirbar und
unsere diagnostischen Mittel erlauben uns auch kein Urtheil, ob-
wohl es hier Anhaltepunkte genug gibt, die sonst undeutbaren
Neurosen sicherer zu bestimmen. Was nun das Alter anbe-
langt, in dem der Kehlkopf-Krampf am haufigsten beobachtet
wurde, 8o stimmen alle Aerzte und Schriftsteller darin dber-
ein, dass die Periode der Zahnung — also das Alter von 1|,
Jahre bis beilaufig 1!/,—2 Jahren — das geneigteste fir dieses
Leiden ist.

Wie 8ie wissen, ist dieses einer der wichtigsten Lebens-
Abschuitte korperlicher Entwickelung. Um diese Zeit erfahrt
das gesammte Knochengeriste einen auffallenden Wachsthums-
Process wie in die Linge so in die Dieke (Rhachitismus).
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Alle Organe entwickeln sich um diese Zeit rascher und, wie
bekannt, ist eine grosse Reizbarkeit bei den meisten Kindern
um diese Zeit bemerkbar. Kann nicht schon hierin eine
Disposition zu Neurosen gesucht werden? Wie oft und leicht
kann es also vorkommen, dass zu dieser Zeit ein Diaet-
Fehler, eine Erkidltung beim raschen Temperaturwechsel, ein
langere Zeit bestehendes, sonst unbedeutendes gastrisches Leiden
u. A, m, das Cerebro-8pinal-System michtiger erregen,
und je nach dem Grade der Reizung findet man auch die Er-
scheinungen der Reizung — Convulsionen — oder des Torpors —
Paralyse, Uebrigens bindet sich der Laryngospasmus nicht voll-
kommen ausschliessend an die Zahnperiode. Ich habe Kin-
der von 2—3 Monaten, ja selbst von einigen Wochen und
Tagen, an diesem Uebel leiden gesehen; das Aelteste aber,
das mir vom Laryngospasmus ergriffen vorkam, war 12!|,
Jahr alt,

Es ist unzweifelhaft, dass der Laryngospasmus so gut
wie der Croup, der Hydrokephalus u. A. eine besondere
Praedisposition fiir verschiedene Familien und Constitutionen
aussert, Mir kamen hier mehrere Familien vor, die sowohl am
Croup wie am Kehlkopf-Krampfe und Hydrokephalus meh-
rere Kinder verloren haben. Numerisch nachweisbar aber
ist es, dass rhachitische Kinder eine besondere Neigung fir
dieses Leiden darbieten. In vielen von une behandelten
Fillen war der Laryngospasmus mit Kraniotabes combinirt
— ein Vorkommen, das auch Elsisser bestitigte. Der Druck
bei Lagerung des Kindes auf die weiche Stelle des Hinter-
Hauptes wurde als veranlassendes Moment angeklagt. Wir
suchen aber die Ursache mehr in der Stérung der Verdau-
ungs-Organe — an welcher rhachitische Kinder so vielfach lei-
den und dadurch in ihrer Gesammterndbrung und ihrem
Blutleben herabkommen. Reizbare, verzogene Kinder, Pép-
pelkinder patirlich eher denn Individuen ruhigen Tempera-
mentes werden von diesem Uebel gerne befallen.

Von den Erscheinungen, die Ihnen schon aus der Be-
schreibung des Krankheitsbildes klar wurden, ist natdrlich
das Zusammenziehen, der Krampf und der oft vollstindige
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Verschluss der Kehle die Erste, Wichtigste und die Krank-
heit allein Kennzeichnende ; aus ihm entspringen alle Uebrigen.
Sie haben schon gehort, wie derselbe meist plotzlich eintritt,
scheinbar ganz gesunde Kinder und die zumeist in der Nacht-
Zeit, gegen den Morgen hin aus dem Schlafe erwachend be-
fallt, oder aber nach und bei anderen und verschiedenen
Krankheiten sich zeigt. Das Peinliche und Erschreckende ist
eben dieses Yorkommen ohne Vorboten. Besteht er nur
kurze Zeit und ist er nicht zu heftig, so folgen ihm nur wenig
andauernde S8ymptome; Schwiche, Verdriesslichkeit und Angst-
Gefahl bleiben langere Zeit zuriick. Kommt er in starkeren
Anfillen oder aber in kilrzeren oder lingeren Intervallen, so
sind Zuckungen der Extremitiiten, theilweise und allgemeine
Contracturen und, wie Sie bereits gehort haben, selbst teta-
nische Zuftlle in seinem Gefolge oder werden durch ihn erst
wach gerufen. Spater treten, wenn das Kind nicht erliegt,
Athmungshemmung, Schleimrasseln wie bei Bronehitis pro-
funda dber die ganze Brust, Stérungen der Verdauung, Ver-
fall der Kriifte und hiedurch todtlicher Ausgang ein.

Von den Ursachen habe ich auch theilweise schon bei
dem Krankheitsbilde gesprochen und berithrt, wie vor Allem
in der Wachsthums-Periode durch auf verschiedene Weise
verschlechtertes Blut, durch ungesunde Wohnungen, unrich-
tige Erndhrung der Kinder oder durch klimatische Verhaltnisse
die Bedingnisse fur den Kehlkopf-Krampf gesucht werden, vor-
n3mlich fiir jenen Laryngospasmus, der ohne nachweisbare
Fehler in der Kehle selbst oder in den Nachbarorganen ver-
lauft und, wie 8ie gehort baben, wahrscheinlicher Weise ein
Leiden der oben beschriebenen Centralorgane ist. Von
vielen Bchriftstellern wird diese Erklarung nicht angenommen
und immer noch die Thymusdriise als Ursache dieser Krank-
heit angefithrt und daher , Asthma thymicum* genannt. Es
wirde zu weit fuhren, wollte ich lhnen die Behauptungen
pro und contra hier angeben. Friedleben ldsst die Thymus-
Dritse hier nicht gelten und er hat, wie wohl kein anderer
Arzt, die genauesten und schonsten Untersuchungen iber die-
ses Organ gemacht, welche gar sehr in die Wagschale fallen,
Wir selbst haben bei unseren Sectionen oftmals die Schild-
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Drilee genau untersucht und sie niemals als Veranlassung zum
Kehlkopf-Krampfe gelten lassen kénnen,

Vergrosserung der Bronchial- und Cervical-Drisen, Hyper-
trophie der Schilddrise, Krankheiten der Lunge, namentlich
Tuberculose derselben und capillire Bronchitis, kénnen einen
Kehtkopf-Krampf hervorrufen, was wir nicht in Abrede stel-
len, jedoch ist dieses meist tertiire Leiden wohl von unserem
Laryngospasmus zu unterscheiden.

Was die Diagnose anbelangt, so wird es oft schwer,
dieses Leiden im Beginne zu diagnoaticiren; namentlich geht
es jungen Aerzten nicht leicht, weil man meistens zum An-
falle selbst zu spat kommt und aus den verschiedenen, oft
verwirrten Beschreibungen der Leute dber das Leiden nicht
klug wird. Durch eine genaue Untersuchung des gan-
zen Korpers des Kindes aber, wobei eine sorgsame Besich-
tigung und Befithlung des ganzen Schidels (Kraniotabes), des
Rachens und Halses nicht zu vergessen ist, nach physikalischer
Untersuchung der Brust, Auffassung aller objectiven Krankheits-
Erscheinungen gelingt es jedoch bald, sicherer im Erkennen des
Feindes zu werden. Sieht man erst einen Anfall selbst oder
folgt bald ein zweiter und dritter, so wird die Diagnose
alsbald klar. Wir begreifen nicht, wie man Croup, Keuch-
busten, Bronchitis u. A. mit Laryngospasmus sollte bei
genauer Anamnese, bei geschickter Untersuchung des
individuellen Falles und bei richtiger Abwiagung aller Erschein-
ungen mit unserem eben beschriebenen Leiden verwechselu
oder vielmehr in die Linge vertauschen konnen. Am leich-
testen ist es noch, eine Laryngitis spasmodica catarrhalis mit
dem beschriebenen Laryngospasmus zu verwechseln, da in
vielen Kehlkopf-Katarrhen die Erscheinungen von behinderter
und keuchender Respiration vorkommen. Hier ist einespastische
Contraction der Kehlkopf-Muskeln vorhanden, die aber meist
ohne Gefahr voriibergeht und als Nachldufer eines primiren
Kehlkopf-Katarrhes eintritt. Bei einiger Vorsicht kann man
aber auch hier der Diagnose in Billde gerecht werden.

Die Prognose bei diesem Leiden ist hichst verschieden
und lisst sich in der That nicht mit Sicherheit stellen. Wie -
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lhnen verher bemerkt wurde, sterben die scheinbar blihend-
sten Kinder im ersten Anfalle oder erliegen einem zweiten,
dritten und kommen oft selbst Individuen mit dem Leben durch,
bei welchen uble Complicationen, wie z. B. Kraniotabes, Rhachi-
tismus, Lungen- und Darm-Katarrhe, zugegen sind. Immerhin ist
aber der Laryngospasmus ein respectables Leiden und er-
fordert unsere ganze Aufmerksamkeit. Hier wie bei jeder
anderen sechweren Krankheit unterscheiden der individuelle Fall
und die Verhiltnisse, in denen der Kranke lebt, und ob und
wie dieselben su seinem Vortheile geindert werden konnen.
Debele Dyskrasicen, auf die der Laryngospasmus folgt, Lun-
gentubereulose, Bronchitie capillaris, Hydrokephalus und Bron-
chisldrtisenverhiirtung lassen natirlich nur die abelste Pro-
grose zu. 8o geht es mit Piappelkindern im Gegentheile zu
Bolchen, die an der Brust erzogen werden.

Wenn eine Krankheit durch eine Entwickelungs-8térung
im kindlichen Organismus bedingt ist, wenn dieselbe pach
dea Forschungen der gebildetsten Aerzte und Bchriftsteller
durch eine eigenthtimliche fehlerhafte Beschaffenheit des Blu-
tes veranlasst, gewisse Theile des Gehirnes durch unrichtige
Emahrung desselben krankhaft ergriffen, oder wenn der Kehl-
kopf-Krampf in peripherischen Nervenbahnen durch ahnliche
Ursachen hervorgerofen wird: so liegt es auf platter Hand,
wie in diesem Leiden der Therapeut zu verfahren haben wird,
Ich keone kein specifisches Mittel in der Materia medica, wel-
ches solche michtige Krampf-Anfille, durch obige Bedingnisse
hervorgerufen, alsogleich bemeistern konnte.

Als Arst eines Kinderspitales, in welchem jahrlich mehr
deon 3000 kranke Kinder bebandelt werden, worunter eine
grosse Zahl rhachitischer Individuen und nicht wenige von
Larypgospasmus Befallene, hatte ich in 25 Jahren Zeit und
Gelegenheit genug, therapeutische Experimente auch bei die-
sem Leiden anzustellen. Dieselben sind sicher gerechtfertiget,
wenn man mit den von &rztlichen Autorititen uber die Mas-
sen gerthmten Heilmitteln fiur diese oder jene Krankheit gar
nichts erlebt und immer tiefer 2um Nihilismus hingetrieben
wird. Um npicht blindlings in's Schlepptau genommen zu
werden, um selbst mitreden zu konnen, habe ich gerade in
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der Materia medica Erfahrungen gemacht, wie vielleicht
wenige Aerzte, und habe in vielfacher Weise auch bei dem
Laryngospasmus das Kalomel, die Abfiihrmittel, die hervor-
ragendsten sogenannten krampfstillenden Mittel, wie Flores
Zinci, Arnica, Asafoetida u. s, w., ofter angewandt, habe Chi-
nin, Eisen und &ussere Mittel, verschiedene subcutane Injectionen,
Inhalationen etc. versucht und schlechte Erfolge gehabt.
Zuletzt babe ich aber ein Medicament gefunden, das, wenn
uns die Krankheit anders noch Zeit zum Handeln lasst d.
h. wenn der erste Anfall nicht sehon tddtet, wenn keine
unheilbaren Complicationen mit derselben verbunden sind,
als z, B. Tuberculose, Hydrokephalus u, s. w., alle Arznei-
mittel bei Weitem dbertrift und mir schon in der That in
vielen Fillen von schwerem Laryngospasmus Hilfe verschaflt
hat. Es ist dieses die Tinctura Moschi ecum Ambra,
die wir seit vielen Jahren ausschliessend bei dem Kehl-
kopf-Krampfe zur Anwendung ziehen; ob mit Glick, mégen
die Herren beurtheilen, die unser Spital besuchen und unsere
Ergebnisse kennen. Wir geben diese Tinctur den Kindern zu
2, 3, 4, 5 Tropfen 2 Mal im Tage mit etwas (|, Caffeelof-
fel voll) Zucker-Wasser. Jedenfalls werden durch dieses Arznei-
Mittel die Anfdlle verringert und schwicher und findet man
Zeit, in diaetetischer Beziehung — die Hauptsache bei dieser
Krankheit — Alles zu richten, um die Ernahrung und die
Blutbeschaffenheit der Kinder zu verbessern. Die Kost muss
dem Alter wie dem individuellen Falle anpassend gedndert,
ortliche Verhiltnisse wo méglich umgeschaffen und for
gute Luft und richtige Wart des Kindes gesorgt werden. Aro-
matische Bider, sowie Waschungen des Korpers mit spiritudsen
Mitteln sollen die Cur unterstiitzen. Complicationen mit Rha-
chitis (Kraniotabes) mussen beriicksichtiget werden u. s. w, —
Geschieht dieses Alles, so kann man mit den Erfolgen bei
dieser Krankheit, mehr als in vielen Anderen, zufrie-
den sein.

Schliesslich warne ich Sie, meine Herren, die armen
Kinder mit unniltzen Arzneimitteln zu quélen. 8ie werden
viel verschreiben , aber Nichts nitzen! —
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L

Systematische ununterbrochene Ventilation der
Krankenzimmer.

Vom Oberstabs-Arzte Dr. August Dyes in Hildes-
heim.

Die Frage tber Ventilation der Kranken-Zimmer darfte
noch fleissig ventilirt und angeregt werden mussen, weil die
Mehrzahl der Aerzte den Werth und die Nothwendigkeit der
Laftung noch nicht genugsam erkannt zu haben scheint. Man
findet freilich in Deutschland schwerlich einen Arat, welcher
den Nutzen der Laftung leugnete; was wollen aber Worte
gegentber der Thatsache bedeuten, dass man sogar noch
Krankenh#user findet obne Laftung, wihrend die Laftung der
Ennken-Zimmer von Privatpersonen eine Seltenheit ist. Mogen
in Deutschland die Krankenhéuser auch meistens mit Ventila-
toren versehen sein, man findet doch Viele, welche nicht ge-
nagend geluftet sind; entweder, weil der Loftungs- Apparat
unzweckmdssig und unwirksam, oder weil die vorhandenen
Veatilatoren mit Absicht, oder aus Gleichgiltigkeit und Nach-
lassigkeit geschlossen sind. Manche Krankenhaus-Dirigenten,
welche Freunde der Loftung sind, lassen sich auch tiuschen;
wahrend der Visite, welche zur bestimmten Stunde stattfindet,
sind die Zimmer vielleicht gut genug geliftet; sobald die
Herren aber der Anstalt den Riucken gewandt haben, werden
bei unfreundlichem Wetter die Ventilatoren sofort wieder ge-
schlossen, weil sowohl das Wirter-Personal als die Kranken,
welche den Werth der Ventilation nicht begreifen, die warme
Luft der reinen vorziehen. Ein aufmerksamer Krankenhaus-
Dirigent mues desshalb wiederholt am Tage zu unregelmissi-
gen Zeiten seine Anstalt inspiciren, wenn er sich von der
Ausfobhrung seiner Anordnungen in dieser Beziehung iber-
seugen will,

Mogen auch wabhrend der Tageszeit viele Krankenhduser
und selbst einzelne Privat- Kranken -Zimmer gentigend ge-
laftet sein — bei Nacht wird meistens alle Ventilation
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eingestellt, obwohl namentlich bei allen miasmatischen Krank-
heiten die Liftung eine bestindige sein muss, wenn die Nach-
theile der Ansammlung von Miasmen fir die Kranken und
die Krankenpfleger vermindert werden sollen.

So viel in Deutschland in diesa Beziehung noch zu
wiinschen ibrig bleibt, so befinden wir uns Frankreich gegen-
iber doch in einer beneidenswerthen Lage, denn dort scheint
man den Werth und die Nothwendigkeit der Luftung der
Krankenzimmer gar nicht zu kennen. Mindestens funfzig
Krankenhduser habe ich kennen gelernt, aber mit Ausnahme
des grossen Krankenhauses zu Tours, woselbst ich eine —
freilich sehr ungeniigende — Ventilation vorfand, habe ich
nicht nur keine Liftung, sondern die entschiedenste Furcht
vor dem Liuften der Krankenzimmer vorgefunden. Kein
Wunder, dass daselbst den Franzosen der zehnte Blatter-
Kranke starb, wihrend unsere deutschen Blatter-Kranken da,
wo bestindige und starke Liiftung angeordnet wurde, meistens
Alle genasen. Die grosse Sterblichkeit der franzosischen
Blatter-Kranken durfte freilich neben dem Mangel an Liftung
auch dem Umstande beizumessen sein, dass fast alle fran-
zosischen Aerzte diesen Kranken Kalomel verordneten, wih-
rend unsere Blatter-Kranken eine Oel-Emulsion oder auch ver-
dinnte Phosphor- oder Salz-8aure bekamen. Kalomel gilt in
Frankreich leider noch immer als Universalmittel. Wahrend in
Frankreich die Krankenhiuser durch Oefen erwiérmt werden,
welche zur Ventilation der Zimmer wenig oder nichts bei-
tragen, sind daselbst die Privat-Krankenzimmer besser ven-
tilirt als bei uns in Deutschland, weil sie fast allgemein mit
einem Kamine versehen sind, welcher, wenn Feuer darin ist,
sehr viel zur Ventilation beitriigt. Sobald im Kamine ein
Feuer angemacht wird, ertonen die Spalten der Fenster oder
Thiren wie Aeolsharfen und bekunden deutlich den starken
Luftwechsel, wihrend bei dem Verloéschen des Feuers dieses
Tonen sofort aufhort. 8o vortheilhaft diese Kamine auf die
Reinigung der Luft wirken, so unzweckmiissig erweisen sie
sich als Wiarme-Mittel, sobald der Thermometer unter Null
sinkt. Man ist dann immer halbgebraten und halberfroren
und muss desshalb baufig seine Stellung zum Kaminfeuer
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wechseln, was nicht nut unangenehm ist, sondern auch hiu-
fig au Erkiltungs-Krankheiten, sonderlich zu Rheumatismen
Anlass gibt. Selten habe ich wihrend des Winters ein Zim-
mer gefunden, welches durch das Kaminfeuer in dem Grade
erwirmt gewesen wire, dass ich darin anhaltend hatte schrei-
ben koénnen. Das Kamrinfeuer erwirmt ein Zimmer desto
weniger, je niedriger das Hads und je kirzer also der 8chorn-
stein ist. Man erkennt daran den Grad der Ventilation und es
steht fest, dass durch diesen Ventilations-Apparat die einstocki-
gen Hiuser ungleich stirker ventilirt sind als die mehrstoekigen,

Ob aber diese Art der Ventilation auch im Stande ist,
die Miasmen hinreichend fortzufithren, mochte ich bezweifeln,
weil die Miasmen wegen ihrer S8chwere mehr in der unteren
Region der Zimmer lagern und grindlich nor durch horizon-
tal wirkende Zugluft auszutreiben sind. Ohnehin sind die
Kamine nur dann wirksame Ventilatoren, wenn ein lustiges
Feuer darin brennt, weil die Luft dem Feuer zustrémt und
weil die erwirmie Luft vermdge ihrer grosseren Leichtigkeit
im Schornsteine aufsteigt.

Auch bei windigem Wetter ist das Ventilations-Vermo-
gen der Kamine meistens sehr vermindert; das Feuer will
dann picht bremnen, der Rauch erfallt die Zimmer und man
ist biufig gezwungen, das Feuer ganz auszuléschen,

Wir kdnnen an dieser relativen Wirksamkeit der Kamine
sehr gut den Werth der jetzt in den meisten deutschen.
Krankenh#usern ablichen Ventilatoren prafen, weil diese
mit den 8chornsteinen der franzdsischen Kemine einige Aehn-
lichkeit haben, freilich ungleich enger, linger und desshalb
der Ventilation um so weniger dienlich sind, als kein Feuer
an ibrem Eingange brennt, welches die Luft anzieht und aue-
treibt. Mogen diese engen langen Rohren im Winter, so
lange die Oefen erwiarmt sind, Etwas zur Ventilation bei-
tragen; in der milderen Jahreszeit sind sie ganz entschieden
far die Ventilation unwirksam und mussdiese dann doch durch
Oeffnen der Fenster, am besten durch gegeniiber angebrachte
Fenster, also durch Zugluft, bewirkt werden. Die grosses
Kosten dieser langen Rohren sind desshalb rein weggewor-
fenes Geld.
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Die einfachste, wirksamste und zugleich billigste Luftungs-
Methode der Kranken-Zimmer wird durch Erregung von horizon-
tal wirkender Zugluft bewirkt. Damit aber die Zugluft
nicht nachtheiligfur die Kranken sei, mnuss sie keine directe,
sondern eine unterbrochene sein. Diese Unterbrechung
der Zugluft erreicht man am Sichersten und Einfachsten durch
sogenannte Jalousieen, welche man in den gegenilberliegen-
den Fenstern oder in den Wanden in der Art anbringt, daes
dereu Blitter so gerichtet sind, dass die eindringende Luft
aufwirts stromen muss. Selbst die in unmittelbarer Nach-
barschaft solcher Ventilatoren liegenden Kranken empfinden
davon nicht den geringsten Zug. Die Wirksamkeit dieses
einfachen Apparates wird natirlich nooh erhohet durch Ofen-
Wiérme und Wiad.

Wiihrend diese Ventilatoren in jedem Krankenzimmer
bei Tage und bei Nacht offen stehen milssen, um der reinen
Luft bestiandig Zutritt zu verschaffen, so mussen bei mias-
matischen Krankheiten noch ausserdem wihrend des Tages die
gegentberliegenden Fenster und Thiren gedffnet sein, um den
Miasmen den Abzug, der.reinen Luft den Zutritt zu ermog-
lichen, weil die Ansammlung von Miasmen die Kranken
immer aufs Neue vergiftet und die Angehorigen, Warter und
Aerzte in Ansteckungsgefahr bringt.

Wahrend die Ventilirung der Krankenzimmer bei Typhus,
Blattern und Cholera in Deutschland schon viele Anh#énger
gefunden bat, mindestens wiahrend der Tageszeit, s0 kommt
sie bei den ilbrigen miasmatischen Krankheiten in Privathéu-
sern nur mit seltener Ausnahme zur Anwendung. Bei Schar-
lach, miasmatischer Braune (Diphtherie), Masern und Rubr
héingt aber der giinstige Ausgang vorzugsweise von einer
bestindigen und starken Veatilation ab, da die Anwendung
antimiasmatischer Mittel (starkes Chlorwasser) allein nicht
ausreicht, Zur Heilung der aegyptischen (granulésen) Au-
genentziindung ist weiter Nichts nothig, als grindliche und
bestindige Ventilation sowie Waschungen der Augen mit
kaltem Wasser, withrend die Anwendung von Aetzmitteln
nicht selten Tribungen der Hornhaut und eine Entartung der
Schleimhaut der Augenlider zur Folge hat.



19

Wie bei den miasmatischen Krankheiten, so ist auch die
bestindige Ventilation der Wochenbettzimmer
nothwendig und es dirfte die Aufgabe der Hebammen-Lehrer
sein, die Hebammen beziiglich der Ventilirung der Wochen-
Stuben zu belehren. Ich habe bislang aber noch keine Heb-
amme kennen gelernt, welche eine Ahnung davon gehabt
hitte; im Gegentheile ist es aligemeiner Brauch, die Wochen-
Bettzimmer moglichst hermetisch zu verschliessen, was fir
Mutter und Kind um so npachtheiliger ist, als gegen
alle Vernunft solche Zimmer hiuflg ungewohnlich stark
erwirmt werden. Die Folgen der hoheren Tempera-
tur und des Mangels an Liftung sind aber Wochenbettfrie-
sel, Woochenbettfieber, Katarrh, Rheumatismus und Oph-
thalmia recensnatorum, wie denn auch der Aufenthalt des
Pflege-Personales in solchen Zimmern nicht selten nachiheilige
Folgen hat.

lv.
Beitrige zur Casuistik der Kinder-Krankheiten.
Voo Dr. Karl Majer in Manchen,

Mittelst hochster Entschliessung des Staatsministeriums
des Innern vom 21. April 1858 ,die Erstattung von Jahres-
berichten der Physikate betreffend, wurden aligemeine Vor-
schriften erlassen, welche die Gerichtsiirzte bei ihren Jahres-
berichten kunftig festzuhalten verpflichtet wurden. Es wurde
zu diesem Behufe ein aus neun Abschnitten bestehendes
Schema vorgezeichnet, dessen vierter Abschnitt lautet: ,,Aerzt-
liche, chirurgische und geburtshilfliche Heil-
kunde“. Eine besondere Unterabtheilang hievon fuhrt den
Titel: ,Theoretisch- und praktisch-wichtigere Fille
in #rztlicher, chirurgischer und geburtshilf-
licher Praxis®,

Der 8chreiber dieser Zeilen, der mit der Abfassung des
,,Generalberichtes dber die bayerische BSanititsverwaltung®
von hochster Stelle beauftragt worden ist, hat es nicht fur

LVIL 1972, 4
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angemessen gefunden, das reichbaltige Material, welches die
Berichte der amtlichen sowohl als der Privatiarzte in der an-
gegebenen Richtung lieferten, in den Generalbericht aufzu-
nebmen, sondern glaubte, dass e¢s besser sei, dasselbe der be-
sonderen Verwerthung in den einschligigen Fachjournalen
vorzubehalten.

Ich glaube nun im Sinne wie im Interesse der verehr-
lichen Leser dieser Zeitschrift zu handeln, wenn ich eine
Auswahl von Fillen aus der Kinder-Praxis, denen
in pathologischer oder therapeutischer Beziehung eine ge-
wisse Bedeutung beigelegt werden diirfte, im vorliegenden
,sJournal fir Kinderkrankheiten® mittheile, wobei ich die
Namen der einzelnen Berichterstatter anzugeben nicht unter-
lassen werde,

So berichtet Dr. Gattermann zu Ebersberg (Ober-
bayern) tiber einen interessanten Fall von Epilepsie bei
einem fiinfjahrigen Knaben, welcher vor dem Anfalle jedes
Mal reissende Schmerzen in den Filssen verspdrte. Man fand
am rechten Fusse in der Wadengegend eine unscheinbare
eingezogene, mit den unterliegenden Theilen verwachsene
Narbe, welche bei gewaltsamer Streckung einen ziehenden
Schmerz vérursachte, Durch zwei eirunde Schnitte trennte
Gattermann die Narbe aus ihren Verwachsungen mit
dem Musculus soleus und heilte die Wunde durch directe
Vereinigung bei gestreckter Lage des Fusses. 8eit der Ope-
ration trat kein Anfall mehr ein und der Kranke ist nun
vollig gesund.

Dr. Jacob, Arzt des Biirgerspitales zn Kaiserslautern,
erwahnt zweier Fiille von Herpes exedens, welche
pach erfolgloser Anwendung von Jodkali durch lange Zeit
fortgesetzte Umschlige von Sublimat-Lisung fast vollstandig
geheilt wurden. Derselbe beobachtete die grundliche Heilung
der Tinea favosa durch Ausziehen der Haare und den
nachfolgenden Gebrauch einer Salbe von Calcar. sulphur, zu
1 Thle. auf 4 Thle. Fett. Zum Ausziehen der Haare bedient
er sich eines Klebepflasters von nachstehender Mischung: Rpe,
Coloph. 3jj, Resin. pin, 3j, Empl. diachyl. simpl. 38. Dem Acte
selbst geht die Chloroformirung vorher, mit deren Erfindung
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er die Wiedereinbilrgerung des i#lteren schmerzhaften Ver-
fahrens rechtfertigt. — Merkwiirdig war ein Fall von Croup,
in welchem nach zwei Mal wiederholtem Brechmittel eine 2/
lange Faserstoffrohre am dritten Tage und auch die zwei fol-
genden Tage ganze Fetzen einer solchen Masse mit der Heil-
ung des Kindes ausgeworfen wurden.

Dr. Herzfelder zu Speyer gab mit Erfolg bei mehr-
wochentlichem Erbrechen eines Knaben Kreosot gr. jj.
suf %jj# Wasser. Mit gleichem Erfolge verordnete er bei
einer tief gehenden eiternden Haut-Entztiindung durch
Blasenzug folgende Mischung: Argent. nitr. Dj auf %j# Aq.
dest., Ol. terebinth. 38.

Dem praktischen Arzte Dr. Mdller zu Weingarten, Be-
tirksamts Germersheim, gelang eine Tracheotomie bei
einem schweren Croup-Fulle, obschon dieser sich mit He-
patisation der ganzen rechten Lunge verbunden hatte. Nach
dem Einschnitte von vier Knorpelringen mit einem gewohn-
lichen spitzen Bistouri folgte fur einige Minuten starker Husten
uod heftige Athembewegung, dann ein ohnmachtihnlicher
Zastand mit aussetzendem Athem und Pulse, etwa zehn Mi-
nuten andauernd. Dr. Miller hielt mittlerweile die Rander
der Trachea mit Hacken auseinander, tauchte den bei jeder
stossweisen Exspiration sich vordringenden Schleim rasch
mit einem Schwimmchen auf, weil er sich sonst bei jedem
Einathmen zuriickzog, und setzte dieses Verfahren eine Stunde
lang fort, ehe er die Rihre einlegte. Er empfiehlt dieses
Verfahren zu anderweitiger Befolgung aus dem guten Grunde,
weil der zur Ohnmacht herabgekommene Kranke schwerlich
die Kraft gehabt hatte, den z#hen Schleim aus einer sofort
eingelegten Rdhre herauszubefdrdern. Am zehnten Tage wurde
die Rohre weggenommen und die Wunde heilte ohne Heft-
pflaster-Verband bis auf eine kleine Fistel, welche sich eben-
falls nach mehreren Wochen schloss.

Dr. Behnitzlein in Regensburg fand bei Chorea 8t.
Viti Chinin mit Morphium am Wirksamsten. Auch Gerichts-
arxt Dr. Ramis zu Prien heilte eine hochgradige Chorea
durch achtwichentlichen Gebrauch der Douche und des
Chinins mit Morphium. Dagegen erzielte Dr. Mayer zu

4‘
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Regensburg durch Chinin mit Zincum ferro-hydrocyanicum
binnen sechs Wochen Heilung.

Dr. Besold zu Erbendorf (Oberpfalz) machte eine
Laryngotomie bei einem sechsjihrigen Knaben, welcher
beim 8pielen eine Haselnuss in die Luftrohre gebracht hatte,
worauf heftiger convulsivischer Husten, Pfeifen, Rasseln, rauhe,
schwache Stimme, stossweise Exspiration, Auf- und Absteigen
des fremden Korpers mit der aufgelegten Hand fthlbar, An-
schwellung des Gesichtes, Emphysem oberhalb der Clavicula
u. 8, w, folgten. Nach Er6ffnung des Kehlkopfes Ausstossen
der Nuss bei Huslen; vollstindige Heilung binnen fiinfzehn
Tagen.

Bezirksarzt Dr. Staub zu Burgebrach (Oberfranken)
erzthlt einen interessanten Fall, welcher beweist, dass man
selbst in den verzweifeltsten Fillen die Moglichkeit der Lebens-
rettung nicht aufgeben soll. Derselbe wurde zu einem wahr-
scheinlich am Typhus erkrankten zwolfjahrigen Knaben in der
sechsten Woche seiner Erkrankung gerufen, der bei héchster
Abmagerung, ungemein schwachem, zuweilen aussetzendem
Herzschlage, ginzlicher Laut- und 8prachlosigkeit, volliger
Blindheit bei halbgeschlossenen glanzlosen Augen, vollkom-
men mangelnder Perception auf das lauteste Zurufen, Aus-
laufen des Speichels aus dem Munde fast kein Lebenszeichen
mehr von sich gab. Die Diagnose wurde auf betrichtlichen
Wassererguss in das Gehirn gestellt. Da der Kranke noch
in hochst geringem Grade Schlingvermogen besass, so wurde
reichliches Einoflossen von Fleischbrahe mit Eiern verordnet
pebst einem Infusum Arnicae mit 2 Gran Sublimat in Mixtur,
welche schon ofter dem Berichterstaiter bei durch Gehirn-
Exsudat bedingter Amaurose die schonsten Erfolge geliefert
hatte. Siebzehn Tage lang blieb sich der 8tand der Krank-
heit gleich, bis am genannlen Tage der Kranke zeitweilen
kreischende, unarticulirte Laute von sich gab und zuckende
Bewegungen mit den Augenlidern machte., Allmilig stellte
sich wieder Gefuhls- Empfindung, stirkere Respiration und
Blutbewegueg ein, endlich auch Perception des Gehor- und
Gesichts-Sinnes, lallende Sprache, schwache Bewegungen der
Extremititen und unter fortschreitender Besserung aller ubrigen
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Lebensfunctionen konnte der Kranke nach sechswochentlicher
Behandlung mit obiger Mixtur, welche alsdann mit einer
starken China- Abkochung vertauscht wurde, das Bett ver-
lassen, in welchem er drei Monate zugebracht bhatte, und ist
jetzt ein bluhend aussehender, kriftiger Knabe geworden.

Bezirksarzt Dr. Kénigshofer zu Thurnau berichtet,
dass er in Fillen von Croup, in welchen bereits ein koma-
toser Zustand durch Blutstauung im Gehirne eingetreten war,
Brechmittel wegen erloschener Reaction unwirksam blieben
und die Athmungsnoth den hochsten Grad erreicht hatte, eine
schnelle Besserung und Genesung durch den Gebrauch einer
Jodquecksilber-8albe (Ungt. ciner. %j, Kali hydrojod. 3j, Tinet.
Jodi 3j) messerrickendick aufgestrichen und dber die ganze
vordere Partie des Halses gelegt, so lange bis ein Erythem
mit Blaschen entsteht, beobachtet habe.

Einen genauen Nachweis der Contagiositit der con-
stitutionellen 8yphilis ohne primire Infection liefert ein
vom Bezirksgerichtsarzte Dr. Mair zu Farth (nunmebr Kreis-
medicinalrathe in Ansbach) beobachteter Fall. Das zehnjuh-
rige Madchen eines Metallschligers bekam ein Ekzem iber
den ganzen Korper, besonders an den Nates, wo es zusam-
menfloss und eine ausgebreitete Geschwirfliche bildete. Da
eine ursichliche Begrtindung nicht aufzufinden und die Fami-
lie hochst achtbar war, kam erst nach fruchtloser Anwendung
der gewdhnlichen Mittel der Verdacht einer Dyskrasie. Das
theils auf Untersuchung, theils auf Fragestellung gegriindete
Exemen bot in ersterer Beziehung negative, in letzterer aber
die Aufschlisse, dass in dem Hause, in welchem die Familie
kurz vorher wohnte, noch eine Person von anerkannt
schlechtem Lebenswandel sich aufhielt, mit deren Tochter die
Patientin 6fter Umgang hatte. Die Untersuchung dieser Person
gab deutliche Spuren (Narbeu) fraherer Syphilis und das
Madchen derselben hatte Ekzem, besonders der Mundwinkel,
mit speckigem Grunde und callisen Rindern, war aber sonst
gesund. Als nach kurzer Zeit bei der Erstgenannten an den
Mundwinkeln #hnliche Geschwire ausbrachen und als sich
der charakteristische rothe S8aum am Gaumensegel deutlich
zeigte, war kein Zweifel, dass eine Syphilis-Form bestehe,
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welche durch Contact beim Ktissen u. s. w. auf die un-
sohuldigste Weise entstanden war. Jodkali, rother Praecipitat,
Sublimatbader hatten nur geringen Erfolg; Heilung trat erst
durch eine Inunctions-Cur ein. Nun erkrankte auch die
Pflegerin der kleinen Patientin, ibre #lteste Schwester, bei
unversehrten Genitalien an einer anderen Form, die sich als
Knoétchen auf der Haut und durch Tophi an den Stirnknochen,
den Oberarmbeinen und den Schienbeinen kund gab wund
wozu erst spiter jene Hals- Affection sich geselite, welche
auch die kleinere Kranke hatte. Auch hier wurde sogleich
die Inunctions-Cur nebst Sassaparill-Thee mit Erfolg gebraucht.
Dieselbe Behandlung wurde angewendet gegen des zum
Schlusse aufgetretene Ekzem des sechsjihrigen Briiderehens
der Kranken.

Dr. Geist zu Niurnberg empflehlt bei subacuter
Laryngitis mit Heiserkeit und Mangel an Schleim- Ab-
sonderung im Kehlkopfe das Oleum Crotonis in Einreibungen.
1—3 Einreibungen je nach 24 Stunden beseitigen oder mildern
die Zufille durch derivatorische Hervorrufung von vielen
kleinen Pusteln auf der Haut iber dem Kehlkopfe fast mit
Bestimmtheit.

Dr. Ziehl zu Nurnberg heilte einen Fall von Morbus
Brightii bei einem zweijihrigen kriftigen M#dchen ohne
vorausgegangenes Exanthem durch kleine Gaben von Camphor
und Ipecacuanha.

Dr. Ulsamer zu Iphofen hat gegen Keuchhusten das
Chloroform innerlich zu !/, Drachme mit entschiedenem Er-
folge angewendet. — Derselbe empfiehlt bei Dyspepsie
und Diarrhde der Neugeborenen Kalomel zu !/,—!/,
Gran zweistindlich als Specificum,

Als ein Beispiel von mehrfachem Vorkommen
eines und desselben Bildungsfehlers in einer
Familie fiahrt Bezirksarzt Dr. S8charold zu Erlbach folgen-
den Fall an: ,KEine ledige Person gebar ein Miédchen mit
verwachsenem Mittel- und Ringfinger der rechten Hand. Bei
dem (ausserehelichen) Vater dieses Kindes sind die vierte
und kleine Zehe beider Fsse und bei einer Stiefschwester
desselben vier Finger der rechten Hand verwachsen®,
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Dr. Luz zu Weissenburg hat bei zwei hochst gefshr-
lichen Croup-Kraoken halbstindige Quecksilber-Einreibungen
an verschiedenen Korpertheilen, bei Einem bis zum Eintritte
des Quecksilber-Geruches aus dem Munde, mit entschiedenem
Erfolge angewendet. Beide Kranke waren sehr widerspinstige
Kinder, welche sich sowohl gegen Einnehmen als andere
-dusserliche Mittel auf das Heftigste striubten.

Dr. Freund zu Schweinfurt berichtet: ,Ein Knabe
von gzehn Jahren, der nach mehrmaligen epileptiformen
Anfillen wegen Geistesverwirrtheit in die Irrenanstalt
Werneck gebracht werden musste, wurde daselbst in einigen
Monaten durch den Gebrauch des Atropins vollkommen
hergestellt*.

Bezirksarzt Dr. v. B6ck zu Kaufbeuren beobachtete
eine auffallend ginstige Wirkung von dem Kali hydrojodicum
bei Hydrothorax acutus nach Scharlach hei einem
zwolfjibrigen Miadchen, Nachdem Digitalis, diuretische' Salze,
Kalomel, Vesikantien, Biader u. A. m. schon erfolglos ange-
wendet war, verordnete Derselbe Kali hydrojodie. 38, Aq.
dest. 31V zweistiindlich | Essl. voll. Schon nach zwei Gaben
des Mittels trat reichliche Urin-Absonderung ein, die Dyspnée
nahm bedeutend ab und nach wenigen Tagen verschwanden
unter dem Fortgebrauche dieses Mittels in geringerer Gabe
die hydropischen Erscheinungen génzlich.

Dr. Hess zu Wunsiedel hat bei Croup Inhalationen
von warmem Wasser und Salzwasser-Diampfen mehrmals mit
eclatantem Erfolge anwenden lassen. Man konnte dabei fast
immer beobachten, dass die Kinder wihrend derselben und
eine Zeit lang pachher leichter athmen und die Membranen
sich durch ein bald darauf gereichtes Brechmittel leichter ent-
feroen lassen. Mit dieser Behandlung wurde bei mehreren
Kranken auch Aetzung mit Hollenstein-Losung verbunden,
welche mittelst eines an einer Kehlkopfsonde befestigten
Schwiammechens in den Kehlkopf gebracht wurde. Von den
behandelten neun croupkranken Kindern sind nur drei ge-
storben. — Derselbe hat im Jahre 1870 neun Hasenscharten
und Wolfsrachen und zwar simmtlich durch die Operation
geheilt, Finf derselben treffen auf Kinder im ersten Lebens-
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jabre (von 9 bis 32 Wochen) und je ein Fall auf das 2.,
12. u. 19. Lebensjahr. Drei Mal war eine einfache Hasen-
scharte vorhanden (bei dem neunwdchentlichen, dem neun-
jshrigen und dem zwélfjibrigen Knaben), in den abrigen
sechs Fillen war entweder nur Kieferspalte oder vollstandige
Spaltung des harten und weichen Gaumens neben dem Lip-
penspalte vorhanden; in einem dieser letzten Fille war dop- -
pelte Lippenspalte und betrachtliches Vorragen des Os incisivum
zugegen. Die Heilung verlief bei allen neun Operirten giinstig
und erfolgte durch erste Vereinigung. Um die bei der Dieffen-
bach’schen Operations-Methode (einfache Anfrischung der
Bpaltrénder und Vereinigung derselben) fast immer entstehende
Kerbe im Lippenroth zu verhiten, wurde je nach Umstinden
theils die Malgaigne'sche (Bildung zweier Lippenroth-
lippchen, die herabgeschlagen und vereinigt werden), theils
die Methode von Mirault und B. Langenbeck (Bildung
eines Lappchens, das iber die im stumpfen Winkel ange-
frischte andere Spaltlippe gen#ht wird) engewendet und
schone Erfolge damit erzielt. 8ind die Kinder gesund und
kriftig, so ist Dr. Hess der Ansicht, dass man sie moglichst
frithzeitig operiren soll, besonders wenn die Lippenspalte mit
einem Kieferspalte combinirt ist. Die Vereinigung geschieht
in den ersten Lebenswochen gerade so gut; je eher die Spalte
geschlossen wird, um so mehr beférdert man die Annaher-
ung der Kieferspaltrander und erleichtert die Ernéhrung des
Kindes. Je idlter die Kinder, desto unruhiger und schwerer
zu erhalten sind sie nach der Operation. 8ind einmal Zihne
hervorgebrochen, so kénnen auch diese hindernd auf die
Vereinigung wirken, besonders wenn der Mittelkiefer vorragt
und in Folge dessen auch die Zahne nach Vorne gerichtet
sind. — Telangiektasieen kamen Demselben 18 Mal zur
Behandlung. Je nach dem Sitze und der Ausbreitung in die
Tiefe und Peripherie konnte das Uebel durch Aetzung mit
Acidum sulphuricum oder durch Abbinden pach Durchstechen
mit Carlsbader Nadeln, oder durch Erzeugen vieler kleiner
Brandschorfe in dem erweiterten Gefisskniuel mittelst Ein-
stechens von glihenden Stricknadeln beseitigt werden. Diese
von Prof, v. Nussbaum (im ,brzatlichen Intelligenzblatte*
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1861 , 8. 678) genauer beschriebene Methode bietet vor an-
deren den Vortheil, dass sie eine schonere Narbe erzielt als
das Abbinden; besonders eignet sich ihre Anwendung fur
grossere und tiefer gehende Telangiektasieen. Zweckmissig
ist es, moglichst feine Btricknadeln zum Einstechen zu wihlen,
damit man nur kleine Brandschorfe erhilt.

Dr. Btrklein zu Erlangen beobachtete in dreizebn
Fidllen herrliche Erfolge von der Anwendung des Chloral-
hydrats (0,5 Grammen) bei Convulsionen der Kinder
in Folge von Zahnreiz oder anderen nicht nachweisbaren
Ursachen.

Bezirksarzt Dr. Schneider zu Weissenburg machte bei
einem halbjihrigen Kinde die Paracentese des Abdomens, ent-
leerte 1!|, Unzen Flassigkeit und erzielte Heilung.

Bezirksarzt Dr. Hofmann zu Hersbruck berichtet tber
ungewdhnlich viele Miss- und Verbildungen von Kindern im
Jahre 1870, welche jedoch Alle in den Mounaten Marz bis
Juni vorkamen und desshalb die Ansicht benehmen, als seien
Vorstellungen von Verwundungen von Einfluss gewesen. Es
waren: a) Mangel des linken Vorderarmes; die Hand setate
sich am verkrdppelten Olekranon an. b) Ein Aelternpaar
hatte das Missgeschick, zum zweiten Male ein Kind zu erhalten
mit 6 Fingern an jeder Hand. c¢) Ein gleichgebildetes Kind
wie b), dessen Geschwister simmtlioch wohlgebildet
sind. d) Aunenkephalus, Stirnbein, Seitenwandbein, Hinter-
hauptbein mit rudimentirer Bildung; das Gehirn fehlte ginz-
lich. Der Schidel war durch eine starke Membran bedeckt.
Der Kopf des Kindes glich einem Katzenkopfe. Grosses
Aufsehen. e) Eine Erstgebérende brachte ein Kind zur Welt,
an dessen beiden Hiinden Zeige-, Mittel- und Ring-Finger im
mittleren Phalanx - Gelenke durch Sehnen-Zusammenzichung
ankylosirt waren. Das Kind starb. -

Bezirksarzt Dr. Wiesberger zu Regen (Oberpfalz) be-
obachtete folgenden Fall einer sogenannten Superfoetatio.
Nach leichter nattrlicher Geburt eines lebenden, wohlgebilde-
ten und kriftigen Knaben und gleich darauf folgender Nach-
geburt kam eine weitere Frucht zum Vorscheine, ein etwa
15 Wochen alter Embryo weiblichen Geschlechtes, vom
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Beheitel bis zu den Fussen nach der Langenachse zusammen-
gedrickt gleich einem Haringe, ibrigens frisch aussehend, ohne
Bpuren einer Zersetzung in ganz frische Eihdute gehtllt und
an einem stark entwickelten, frisch aussehenden eigenen
Mutterkuchen von derbem Gewebe hidngend; fir Erforschung
irgend einer Ursache dieser abnormen Erscheinung war
keinerlei Auhaltpunkt vorhanden. An der gesunden, bei-
laufig 30 Jahre alten Gebarenden war vor einem Jahre von
Dr. W. die kinstliche Losung der Nachgeburt ohne besondere
Zufglle vorgenommen worden.

Dr. Redenbacher zu Gunzenhausen empfiehlt bei
der Diphtheritis dringend das Auspinseln wit Acidum
carbolicum Grm. 7, Aqua destillata Grm. 180, Spirit. vini
rect. Grm. 30. Dieses Auspinseln geschieht mit einem starken
an langemn Drahte befestigten Pinsel und muss bei jeder Sitz-
ung, deren 4—6 taglich sein sollen, 5—6 Mal wiederholt und
auf die Rachenhoble ausgedehnt werden.

Dr.Puchta in Alerheim, Bezirksamts Nordlingen, erzihlt
folgenden interessanten Fall von 8charlach. Ein zwolfjahriges
Midchen wurde vom Scharlach befallen und machte denselben
ziemlich leicht durch, da die einzelnen Localisationen desselben
gering waren. Im Abschuppungs-Zeitraume besuchte der
Arzt die Kranke nicht mehr tiglich, hatte aber die grosste
Vorsicht unempfohlen. Mehrere Tage darauf, am 6. Marz 1870,
wurde Dr. Puchta wieder zu dem Kinde gerufen, indem
dessen Zustand sich bedeutend verschlimmert habe, und fqnd
nun folgende Erscheinungen: das Médchen sah dngstlich, kya-
notisch aus, seine Respiration war vermehrt und beengt und
kurzes haufiges Husten wahrnehmbar. Die Percussion iber
den Lungen ergab beiderseits Dampfung bis iber den finften
Intercostalraum herauf; an den gedampften Stellen mangelte
das Respirationsgeriusch. Die Breite der Herzdimpfung zeigte
sich vergrossert, die Herzténe verstirkt. Der Uuterleib er-
achien aufgetrieben, Schwappung dasclbst deutlich fithlbar und
an den tieferen Stellen leerer Percussiousschall. Auf Druck
in die Nierengegend empfand Patientin Schmerz, Der spiic-
lich gelassene Urin enthielt viel Eiweiss, Puls 120, Temperatur
40° C. Das Midchen schlummerte viel. In der Nacht trat
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Kriifteverfall ein. Es wurden Senfteige auf der Brust applicirt,
die Unterschenkel mit warmem Essig frottirt, die Nieren-
gegend geschropft und dann kataplasmirt, ionerlich Kali
acetic. 3j auf 3jjj mit Oxym. scill. neben milder Diit und
Limonade gereicht. Wahrend der Nacht vom 7. auf den 8,
Miirz sass das Kind meist aufrecht im Bette und delirirte.
(Eisumechlige anf den Kopf.) Objectiv zeigte sich nichts
Neues ausser geringem Oedem der Filsse. Puls #usserst klein
und frequent. Es wurde Camphor gegeben. Den 9. gesellte
sich zum bisherigen 8tande der Erscheinungen noch vollkom-
mene Amaurose und Steigerung des Oedemes der Extremitaten.
Am 10. wurde bereits Abnahme des pleuritischen Exsudates
bemerkt, die Kranke liess auch mehr Urin; gleichwobhl zeigte
sich noch viel Eiweiss im Harne. Wegen zweitiigiger Constipa-
tion wurde Gumm. gutt. gr. j. verordnet, worauf 3 Stuble er-
folgten. In der folgenden Nacht stellte sich Dyspnée ein, die
zwei Stunden dauerte. Vom 12. an war stetes Abnebmen
des Exsudates in den serosen Siicken zu bemerken, die Haut-
wiinde feucht und weich, der Eiweissgehalt im Urine minderte
sich allmiilig unter geringen Schwankungen, die Diurese ging
gut von statten. Die Essigwaschungen sowie die Darreichung
von Cremor tartari mit Chinin wurden noch lange Zeit fort-
gesetzt. Die Amaurose nahm am elften Tage der Erkrank-
ung allmilig ab, ebenso der Schmerz in der Nierengegend
und das Oedem der Fitsse. Am achtzehnten Tage waren
noch Spuren von Eiweiss im Urine nachzuweisen und am neun-
undzwanzigsten Tage konnte das Midchen als vollig geheilt
entlassen werden,

Bezirksarzt Dr. S8auter zo Wertingen (Schwaben) be-
richtete, dass in der Keuchhusten-Epidemie, welche wih-
rend der letzten Monate des Jahres 1870 fast alle Orte des
Bezirkes in bald grosserer bald geringerer Verbreitung heim-
gesucht hatte, folgende Bebandlung gute Dienste geleistet habe.
Nach vorausgeschicktem Brechmittel wurde die Cochenille
gr. II—IV, 3 Mal tiglich ein Kaffeeloffelchen, nebst einer So-
lution von Morphium acet. gr. j. in Aq. Laurocer. 3j, Morgens
und Abends 2—4 Tropfen und jeden Abend !/—!/, gr. Ka-
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lomel gereicht. Unter dieser Medikation verlief namentlich
das convulsivische Stadium schnell und leicht.

(Fortsetzung folgt.)

Kiirzere Bearbeitungen aus der paediatrischen
Literatur.

I. Das Pellagra der Sauglinge und kleinen Kinder
von Dr. Anton Maria Gemma *).

Die pathologische Dermatologie besitzt aus den beiden
Lindern, wo das Pellagra am haufigsten vorkommt, nem-
lich aus Spanien und aus Italien, drei Werke, welche aner-
kannt tber die zahireichen Schriften hinweg alles bisher dar-
iber Erschienene tberragen: Historia natural medica de
el y principado de Asturias, obra vosthuma de Dr. Gaspar
Casal, k. Leibarzt, Protomedico v. Castilien, herausgegeben von
Dr. Joseph Garcia (Madrid), handelt von den endemischen
Krankheiten und §. 3. S. 327—360 de affectione, quae vulgo
in hac regione Mal de Rosa nuncupatur. Dieser Abschnitt
ist lateinisch geschrieben und enthilt die erste genaue Be-
schreibung der Krankheit. — Studi clinici ed experimentali
sulla natura, causa e terapia della Pellagra del Dottore
Cesare Lombroso professore di clinica delle malatie men-
tali. Memoria premiata dal Real Istituto Lombardo. 2 da
edizione. Bologna. 1871. 8. Estudios sobre la Pellagra —
Memoria premiada el afio 1867 por la Academia de Medi-
cina de Madrid. Su autor Don Juwan Bautista Cal-
marza. (El Siglo medico 1869—70. 4e).

Alle diese Werke befassen sich weniger speziell mit
dem Vorkommen der Krankheit bei Sauglingen und bei

*) Guzzelta medica ituliane Lombardia 1871 Nv. 44 vom 1. Nov.
S. 349 und 357.

**) lThnen schliesst sich wohl zuniichst die Arbeit an von F. Lus-
sana und C. Truna su la pellagra,
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kleinen Kindern, wesshalb wir keinen Anstand nehmen, die
Arbeit des Verf. als eine formliche Ergozung jener grosse-
ren gediegenen Werke anzuerkennen, wobei wir freilich nicht
unerwihot lassen dirfen, dass Gemma als Italiener nur
aus italienischen Anschauungen schreiben konnte. Die
fraheren 8tudien aller Pellagrologen drehen sich hauptsich-
lich um die Erblichkeit des Uebels bei Kindern von der
die Uebertragung in mitterlicher Linie angenommen ist.
Lombroso theilt die Erblichkeit in zwei Arten ab: in eine
hochgradige und eine milde — und befasst sich ausser-
dem mit dem Habitus pellagrosus. Man hat aber bis
jetzt die pellagrologische Zeichenlehre der S#uglinge und
.kleinen Kinder noch nicht scharf genug ausgeschieden, was
doch nothwendig gewesen wire, da eben diese Zeichen we-
niger Bestand und rhythmische Ruckkehr haben, als wie bei
Erwachsenen. Man konnte dieses Pellagra wohl besser als
eine Constitutio pecoans, als ein Ens nosographicum
definiren. Mancher moochte sich versucht fuhlen, den Com-
plex der ersten Symptome nicht einmal als Pellagra anzu-
sprechen so wenig hervorspringend sind zuweilen die S8ymp-
tome, ja man hat sich sogar vom nosogenetischen Ursprunge
eotfernt und Bezeichnungen eingeschoben, wie Atrophie,
Aneemie, Catarrhus gastro-entericus, Inanition der Kinder
Pellagroser. 1) Aussehen des pellagrosen Kindes:
dessen Haut fuhlt sich hiufig weich und geschmeidig an,
wie bei anderen Kindern, in vielen Fillen ist sie aber im
Verhaltnisse zum Alter rauh — der untersuchende Arzt wird
finden, dass dieses namentlich der Fall ist an den Vorder-
armen und den Wangenrundungen. Man soll diese Unter-
suchung mit der Fingerkuppe des Ring- und kleinen Fingers
vornehmen, weil das Gefuhl an den anderen stumpfer ist,
oder noch besser mit den Lippen. Bei Kindern ans zweite
Jabr grianzend gewahrt man leichte Lepidermocrinie, die sich
mit der Loupe nachweisen ldsst. Die Haut ist vielmals blass
oder fingt mit dem Beginne der Kraokheit an blass zu wer-
den, wihrend die Ohrenmuschel durchsichtig wird. Zeit-
weise bedeckt die Wangenrundung sehr markirte Rothe,
bei naherer Betrachtung wird man indess bemerken, dass es
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ganz feine Gefassveristelung ist. Sehr deutlich charakteri-
rend ist eine ganz leichte zimmtartige Firbung wie ein Rauch-
anflug, die sich an den Wangenrundungen und der Nase ge-
wahren lisst und die Verf. im Alter von 7 Monaten beobach-
tet hat. Besieht man das Kind schief von der Seite her, so
hat es den Anschein, als wiiren diese Theile beschattet. Je
weiter im Alter vorgerickt ein Kind, um so deutlicher treten
diese Haut-Symptome hervor und um so leichter wird die
Diagnose. Die Lippen lassen nicht das Roth der Kinder be-
merken, sie sind vielmehr weinfarbig und trocken. Das Auge
thrint zuweilen, die Bindehaut ist blass, die Augenlider
etwas geschwollen, die Zunge ist blass oder roth, zeigt sehr
entwickelte Papillen. Es gibt dieser Umstand der Zunge
ein eigenthiimliches Ansehen; denn auf einer mehr oder we-
niger gerotheten Zunge - gewahrt man vorzaglich an der
Spitze eine Menge kleiner, gehiufter hochrother Punktirun-
gen. Auch kommen Fille vor, wo das schwellende Epithel
auf der Zunge einen weissen Trichter bildet oder zeitweise
hie und da einige kleine Flecken auf der Mundschleimhaut, —
in anderen Fhllen dagegen zeigen sich sehr kleine, ober-
flachliche Ablésungen und in manchem beobachtet man
Aphthenbildung. 2. Die organischen Systeme: Man
kann sehr entwickelte und fette, aber auch heruntergekom-
mene Kinder zu sehen bekommen. — Der Schiidel ist hiufig
sehr volumings — das Zahnsystem erleidet keine Hemmung
in seiner Entwickelung, selten finden sich vergrisserte Drilsen
vor. 3) Muskel-Contractilitdt ist mangelhaft: stellt
man das Kind auf die Beine, so bleiben sie bewegungslos
und knicken unter der Korperlast zusammen — der Kopf
von Kindern in den Windeln neigt sich nach der einen oder an-
deren Seite hin. 4) Gastrische Symptome. Manches
Kind hat Esslust, ja ist zuweilen gefrissig, wihrend ein an-
deres Speisung verweigert. Der Saugling schunappt gierig
nach der Brustwarze, saugt eine Zeit lang, ein anderes Mal,
lange an der Brust angelegt, saugt er nicht, lisst die Warze
fahren, schreit und fasst wieder die Brust, diesen Akt wieder-
holt er ofters — Vorginge, welche auf Bedirfniss nach Nah-
rung, aber Unvermogen des Saugens, schliessen lassen. Kin-
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der, die noch nicht entwéhnt sind, unter gemischter Alimen-
tation gehalten werden, verweigern gerne andere Nahrung
als Milch. Erbrechen erfolgt hiufig, lasst aber oft wieder
2—3 Tage nach. 5) Thoracische Erscheinungen. Bei
manchen Kindern kommt anhaltender katarrhalischer Husten
vor bei schwachem Schleimrasseln und Grossblasen-Gerausche.
Im Zusammenhalte mit der Neigung zu Darmkatarrhen und
dem Zustande der Zunge kann man auf geringe Resistenz
der Schleimhaut schliessen. Die Lombardischen Bauernweiber
bezeichnen obigen Zustand mit Blasebalg-Schnaufen. Nach
Verf. ist es ein charakteristisches Zeichen der pellagrosen Kin-
der und, einmal beobachtet, ist es nicht zu verkennen ; er
vergleicht es mit einer besonderen Dyspnoe, nennt es ein
Asthma pellagricum und macht es von einer Insuffizienz der
Brustmuskeln, vielleicht sogar des Zwerchfelles, abhingig.
6) Unterleibs-Symptome. Gleichzeitig oder in Folge
der bisherigen Symptomen-Gruppe stellt sich copitser Durch-
fall von fliissigen, wsserigen, etwas griingefarbten Stoffen
ein, die sauer reagiren. Dabei vermindert sich selbstver-
stiindlich die Urinsekretion und das Kind leidet an bestindi-
gem Durste, Die Abginge, welche die Einbreitticher der
Wickelkinder griinlich farben, als waren sie in Kriuterbrithe
getaucht, enthalten zuweilen weisslichen Schleim oder etwas
Blut. Der Bauch ist weich und fihlt sich an wie bei Wei-
bern, die schon ofters geboren haben — zuweilen ist er
aber auch von Gas aufgetrieben, Verf. glaubt auch Hyper-
trophie der Leber erwihnen zu missen; dieses erheischt je-
doch einige Vorsicht, 7) Nerven-Symptome: Es ist
wichtig, die Verinderung der Hiroféhigkeiten zu beobachten,
welche sich, bei einiger Aufmerksamkeit, selbst bei den jung-
sten Kindern gewahren lisst. Sie bekunden eine Melancholie,
einen Tiefsinn, eine Reizbarkeit, die ihnen nicht eigenthtm-
lich ist. Etwas grossere Kinder suchen nicht ihre Gespie-
len auf, noch gehen sie gewohnter Unterhaltung nach —
Wickelkinder, friher lustig und lachend, ihre Augen lebhaft
bewegend, sind traurig, Sie' merken nicht mehr auf Dinge,
die vorher Eindruck auf sie machten, wie Lichtflamme, Ao-
zdnden des Zandholzchens, Cigarrenrauch, Bestreichen ihrer
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Nase mit der Fingerkuppe, Glockenton u. s. w. Bisweilen
geben sie sich jenen monotonen Cadenzen und der wogenden
Bewegung der Wiege hin, die sie in Schlaf lullen, Manche
machen im Schlafe und im Sopor bestindig die Saugbeweg-
ungen — manche dagegen schlafen weder bei Tage, noch
bei Nacht, was die Matter hiezu auch anwenden. In den
einzelnen Fillen beobachtet man viele Verschiedenheit:
einige bleiben regungslos, ohne zu schreien oder zu weinen, in
eine tiefe Schlummersucht versunken, aus der sie nach
mebreren Stunden, ja erst nach Tagen, erwachen. Oeffnet
man ihnen die Augendeckel, so schliessen sie dieselben
gleich wieder; reicht ihoen die Mutter die Brust, so ziehen
sie an, verfallen aber gleich wieder in ihren Schlaf. Eio
Midchen von 17 Monaten bedeckte sich stets die linke Ge-
sichtshilfte mit der Hand, wahrscheinlich wegen Neuralgie.
Ein anderes Kind von 10 Monaten bot Charaktere der, die
dem Delirium pellagrosum Erwachsener #hnelten: stets offene
fixirte Augen, geringe Mydriasis, gebogene, zusammengezogene
Arme, Auffahren bei Berthrung. 8) Temperatur, Puls:
In einigen Theilen, wie an der Nase, den Unterextremitaten,
Ohren, lasst sich leicht Abnahme der Temperatur wahrneh-
men. Der Puls ist normal, zeitweise tardus im Verhiltnisse
zum Alter der Patienten. Bei einigen derselben fehlt auch
wohl Fieber nicht, in Gesellschaft mit anderen S8ymptomen
oder intercurrirend bei Intestinalreizung. Es sind diese Falle
bei Weitem geringer, als die ohne Fieber und bilden eine
sehr entfernte Analogie mit dem Typhus pellagrosus Er-
wachsener. Das vorbemerkte Fieber hat keinen bestimmten
Typus, zeitweise tritt es Abends hervor, ein anderes Mal
hilt es ein Paar Tage lang an, mit Exacerbation, es variirt
gerne an Intensitdt, begleitet auch wohl Sopor und gesellt
sich gerothete Zuoge bei. 9) Der Verlauf: die aufgezihlten
Symptome entwickeln sich mit Ende Frahlings und im Som-
mer und, werden sie nicht durch verkehrte Behandlung ver-
schlimmert, so verschwinden sie wieder, indem die Zeichen re-
gressiv werden und der allgemeine Zustand des Kindes sich bes-
sert. Auch bei Kindern kann das Pellagra nach einem Jahre
periodisch wiederkehren; jedoch muss eingerdumt werden,
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dass in der Mehrzahl der Fille dieser Zufall nicht von Jahr
zu Jahr unterlduft, sondern dass die Kindheit und Jugend
solcher Individuen in gedeihlichem Zustande dahingeht und
sich nur vordbergehend ein Krankheits-Phinomen bemerkbar
macht. Dagegen genesen wieder einige Kinder fiir kurze
Zeit, um wieder in ihren vorigen Zustand zurtckzusinken,
ja zuweilen in einen noch schlimmeren, so dass ihr Leben
eine Reihe von Ruckfallen darstellt, ohne dass man einen
Grund aber solche Verschlimmerung anzugeben vermag, wenn
man diese nicht mit atmosphiérischen Veréinderungen oder
mit excessiver Temperatur-Steigerung in Zusammenhang brin-
gen will. Auch nach vielen Recidiven ist noch Heilung
moglich oder aber die Kinder sterben, indem sie allmihlig
herunterkommen, unter Zeichen einer hochgradigen Enteritis
pellagrosa oder eines Tpyhus pellagrosus. Ferner begibt es
sich auch, dass, trotz aller gegebenen Muhe, die Ernéhrung
wieder zu heben, sie sichtlich abmagern und unter allgemei-
pem Collapus oder Atrophia pellagrosa endigen. In solchen
Fillen wird die Haut immer schlaffer, es bilden sich an vie-
len Stellen, namentlich jenen der Beugeflichen, Falten, die
Muskeln atrophiren, besonders die glutaei, wesshalb das Ge-
sss weich und hingend wird, die Knochen priigen_sich
sichtbar ab, es kommt das Skelett zum Vorscheine, der
donne Hals vermag den Kopf nicht mehr aufrecht zu halten,
es gleichen diese jungen Organismen athmenden Leichen und
wenden wohl einen Monat auf zu ihrer volligen Zerstorung.

Aetiologie: als Hauptursache klagt Verf. ,Erblich-
keit“ an, die sich unter den vielen von ihm beobachteten
Fallen nur 3 Mal nicht herausstellen liess. Der eine Fall
betraf ein 5 monatliches, der andere ein 9 monatliches Kind,
deren beide Ammen deutliche Spuren von Pellagra an sich
trugen. Es ist diese Thatsache hochst wichtig und neu in
der Pellagrologie, weil sie nachweist, ,dass sich das
Uebel auch durch Saugung abertragen kann“, wenn
auch nicht im vollen Umfange, doch in einigen deutlichen
Kundgebungen. Wer vermag dabei in Abrede zu stellen, dass
manche Nerven-Phinomene der Stidter und Wohlhabenden
aus dieser Ursache entspringen? Zuweilen werden die Kin-

LVIIL 1872, 5
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der zu frih mit Polenta gendhrt — und diese Gewohnheit
gibt sicher eine Mitursache zur Erblichkeit, zuweilen die
einzige Ursache ab. Es war dieses namentlich der Fall bei
der dritten der obigen Beobachtungen, wo die Mutter des
Kindes dem Verf. gestand, dass sie ihr Kind vom ersten
Monate an neben der Mileh mit Polenta gefiittert habe. Die
Erblichkeit des Uebels greift weit aus, denn wihrend Eltern
mit neuro-muskulirem Pellagra, welche ibrigens in gesundem
Zustande und bei ziemlich guter Constitution sich befinden,
gut entwickelte Kinder zeugen, erzeugen solche mit Atrophia
muscularis behaftet Kinder mit gleichen physischen Verhiltnis-
sen wie erstere. — Das Zahngeschift dussert uuf pellagrise Kin-
der keinen anderen Einfluss, als dieses bei gesunden der
Fall ist.

Therapie 8. 357. Verf. stitat sie hauptsichlich auf
Perchlor. ferr, oder Arsenias chinin. Leidet ein Kind eines
Pellagrosen an Erbrechen, Durchfall, grosser Blisse, Schwiiche,
mit oder ohne Fieber, dann kann man ihm getrost Perchior.
ferri verordnen, es hat alle Vorzige. Verf. reicht es ge-
wohnlich 3—4 Tage lang in der Gabe einer halben Gramme
fur den Tag und zwar in folgender Formel: 1'|, Gramm
perchlor, ferr. — Aq.100 Gramm, Syrup, 50 Gr., davon ein
Loffelchen voll stindlich zu nebmen. Die Miter konnen
das Mittel in einem Getrinke reichen, das dem Kinde an-
genehm ist, z. B, Kaffee. Houig statt Syrup macht die Losung
schwarz. Lombroso ist nicht fir diese Cura ferruginosa.
Verf, ist jedoch der Ansicht, dass nur Missbrauch des Mittels
iho berechtigen konne, sich dagegen zu erkliren — er fiir
seine Person sei ein eingefleischter Anhiinger desselben, es
habe ihm meistens gute Dienste geleistet, in manchen jedoch
auch im Stiche gelaussen — ja er fand es auch nachtheilig.
Nach den ersten Tagen und Stillung des Durchfalles gibt
er 2— 3 Ctgr. vom Arsen. chinin. tiglich je nach dem Alter.
Bei grosseren Kindern befolgt er Lombroso’s Methode d. i.
er gibt tiglich 1 Milligr. Acid. arsenios. — Zuweilen, wenn
sichtliche Abnahme des Kindes stattfindet, unterstizt er die
Kur mit einem Liffel voll Ol jecor. asell. — Gleichzeitig lisst
er ein warmes Bad mit einer Handvoll Kochsalz nehmen —
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und nach dem Bade, wenn er es mit einem schwiichlichen
Kinde zu thur hat, werden Einreibungen mit Leberthran ge-
macht. Zum Getriinke gibt er eine Abkochung von Kleie,
einfach versitsst oder mit Geismilch vermischt. Die Durch-
fulle pellagroser Kinder sind als Darmkatarrhe zu betrachten,
charakterisirt durch erbliche Ursache und vorzeitigen Ge-
brauch der Polenta — sie sind auf alle mogliche Weise zu
beschriinken. Bei grosseren Kindern empfiehlt er Liebig’s
Fleischextrakt. Die Lebensweise derselben verdient die un-
getheilteste Aufmerksamkeit des Pellagroiatrikers. Bei sol-
chen von nur monatlichem Alter ist jede Nahrung ausser
Milch, namentlich aber Polenta, zu bekdmpfen. Fiir Mutter-
saugung appellit Verf. im Nothfalle an Gewissen und Reli-
giositat der Matter. Ist die Muttermilch unzureichend, so
ersetzt er sie mit lauer Ziegenmilch ohne Abkochung. Stellt sich
heraus, dass Biugung Krankheits-Ursache ist, so muss Am-
menwechsel eintreten, wo dieses nicht thunlich, ist diese mit
dem Kinde einer antipellagrosen Behandlung zn unterstellen.
Leidet die Mutter an Pellagra, so ist diese, zumal wenn das
Kind noch sehr jung ist, der energischen Kur nach Lombroso
zu untersichen. Besteht Fieber, dann thut man am besten,
es abzuwarten, oder gibt einen Potus tamarindinatus. Bron-
chialkatarrh und Schleimhaut-Affektionen gehen unter Behand-
lung der Grundkraokheit unter. Schliesslich hebt Verf. aus
einer Centurie von Beobachtungen noch die vorztglichsten
klinisehen Fille aus, Dr. J. B. Ullersperger.-

Recensionen.

I. Impfung und Pocken in Wiirttemberg.
Aus amtlichen Quellen bearbeitet von Dr. G. Cless,
Obermedicinalrath in Stuttgart. Ebendaselbst, E.
Schweizerbart'sche Verlagshandlung, 1871. S. 130.

Der Hr. Verfasser dieser Monographie sagt im Vor-
worte, dass er als Mitglied des Medicinal-Collegiums 14 Jahre

5‘
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lang Referent tber das Impf- und Pockenwesen Wirttem-
berg’s war, und nun, nachdem seine Thitigkeit im Collegium
dberhaupt ihren Abschluss gefunden, einer Hautung gleich
dasjenige abstreife, was sich iber jene Materie im Laufe der
Zeit bei ihm angesetzt habe. In der That enthilt diese vor-
zugsweise auf Statistik sich stitzende Schrift so viele wis-
senschaftlich und praktisch wichtige Resultate, dass es wohl
gerechtfertigt erscheint, sie hier einer eingehenden Besprech-
ung zu unterziehen, zumal als sie sehr werthvolle Vergleich-
ungen mit den in dieser Sparte des Medizinalwesens be-
stehenden Einrichtungen anderer Liander, namentlich der
Nachbarstaaten Bayern und Baden, enthilt.

Der erste Theil der Schrift handelt von der Vaccina-
tion, welche in Wiirttemberg seit 1818 gesetzlich eingefithrt
ist. In dem 14jahrigen Zeitraume von 18%%/, bis 1868 sind
dortselbst 899,498 Kinder lebend geboren worden, hievon
wurden geimpft 579,675, so dass 64,5 Procent der lebend
geborenen Kinder zur Impfung gelangten und 35,5 Procent
derselben entgangen sind. Unter der Gesammtzahl der Impf-
ungen befanden sich 4,472 solche ohne Erfolg oder es kam
eine Fehlimpfung auf 129 Impfungen uberhaupt. In Bayern
kam in den Jahren 1831—1834, wo noch mit dem alten
Impfstofife geimpft wurde, schon auf 52 Impfungen eine Fehl-
impfung; in den Jahren 1835—1847 aber, nachdem seit 1835
die Impfarzte angewiesen worden waren, ihren Bedarf an
Impfstoff von dem Centralimpfarzte zu beziehen, kam erst
auf 136, in den Jahren 1848—1860 endlich auf 180 Impfun-
gen iberhaupt eine Fehlimpfung. Dieses Verhiltniss hat
sich in den letzten Jahren noch weit giinstiger gestaltet, in-
dem es nach den ,,Generalberichten iiber die Sanititsverwalt-
ung im Ko6nigreich Bayern‘“ in denJahren 1857 —1866 durch-
schnittlich 1 :250 betrug. '

Was die Todesfalle im Verlaufe der Vaccine betrifft,
so weil sie in die Zeit der ersten 14 Tage nach der Impf-
ung fallen, so betrigt ihre Gesammtzahl in dem erwiihnten
14jahrigen Zeitraume 308 oder [:1882 Impfungen. Es ist
dies eine ausserordentlich niedrige Sterblichkeit, die weit
geringer ist als die durchschnittliche allgemeine Sterblichkeit



69

der Altersperiode, welcher sie angehéren. Ueberdiess war,
mit Ausnshme von 4—5 Fillen (wozu namentlich 4 Todes-
fille am Impfrothlauf zu rechnen waren), durchaus kein Zu-
sammenhang der zufillig hinzugetretenen Erkrankung mit dem
Vaccineprocesse nachzuweisen, Besonders hervorzuheben ist,
dass eine Uebertragung der 8yphilis durch Vaccination in
Wirttemberg, so lange dort die Vaccination betrieben wird,
nicht vorkam und dass nicht einmal ein verdichtiger Fall
dieser Art zur amtlichen Anzeige gebracht wurde.

8o trefflich tbrigens das Impfwesen in Wurttemberg or-
ganisirt ist, so kann hier doch ein Mangel nicht verschwie-
gen werden, der darin besteht, dass das Impfgeschift dber-
wiegend in den Hinden der Wundérzte sich befindet, in-
dem dasselbe derzeit von circa 600 Wundirzten und 200 Aerzten
besorgt wird. (Wirttemberg ist dberhaupt das einzige Land
im deutschen Reiche, in welchem noch niedere Wundirate
und zwar als Hauptvolksheilpersonal existiren.) Jedes Ober-
amt ist in eine Anzahl Impfdistrikte getheilt und fiur jeden
derselben ein Impfarzt — entweder ein praktischer Arzt oder
ein niederer Wundarzt — bestellt. Den Oberamtsirzten ist
keine personliche Controle der Impfirzte eingerdumt und
erlangen dieselben tiber das Impfwesen ihres Bezirkes nur
aus den Impfberichten, nichtaus eigener Anschauung, Kenntniss.

»E8 gehort uoter die dunkeln Punkte Wiurttembergs,
sagt der Verf., dass dasselbe seit Jahrzehnten einen Haupt-
heerd der Antiimpfagitation gebildet hat. Um so mehr
ist hier der Impfzwang angezeigt, der aber nur ein indirekter
ist, d. h. ein durch Erlegung einer offenbar viel zu niedrig
bemessenen Geldstrafe (30 kr.) zu umgehender, die dbrigens
mit Erreichung des 14. Lebensjahres erloscht.*

Der Verf. geht nun iber zur Besprechung der Hiltsin-
stitute des Impfwesens, wozu vor Allem die Massregeln zur
Gewinnungorigindren Kuhpockenstoffes gehéren, und
bespricht dann die seit 1863 eingefithrten Retrovaccina-
tionsversuche zum Zwecke regelmissiger Gewinnung von
Kuhpockenlymphe, zugleich auch als wissenschaftliche Ex-
perimente (der Centralimpfarzt vacecinirt zur Frithjahrszeit in
der Stuttgarter Thierarzoeischule eine Anzahl Kahe), ferner
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die Vermischung der Vaccinelymphe mitGlyocerin,
deren Hauptnutzen bekanntlich darin besteht, dass man zur
Zeit von Pockenepidemieen, wo der Bedarf von Impfstoff
ein ausserordentlich grosser ist, das Quantum des Impfstoffes
bedeutend vermehren, d. h. mit wenig Lymphe eine verhilt-
nissmissig grosse Zahl von Vaccinationen und Revaccina-
tionen vornebmen kann, eine Procedur, die sich auch in
Wiirttemberg vollkommen bewi#hrt hat.

Im Anhange zu dem ersten Abschnitte seiner Abhand-
lung bespricht Verfasser das Impfwesen der beiden
Nachbarstaaten Bayern und Baden, und zwar gros-
stentheils auf Grund der in den letzten Jahren veroffentlich-
ten amtlichen Berichte utber das Sanititswesen beider Linder.
InBayern werden mit dem 1. April simmtliche im néchstvor-
hergegangenen Kalenderjahre geborenen Kinder impfpflichtig.
Die ordentliche offentliche Impfung ist alljihrlich zwischen
dem 15, April und 15. Mai zu beginnen und bis zum 31. Juli
zu vollenden. In Baden wird die Impfung im ganzen Lande
jahrlich zweimal in jeder Gemeinde ausgefithrt. In Baden
wurden innerhalb der fanfjahrigen Periode 18%%/,, bis 1868/
71,8 Procent der lebendgeborenen Kinder mit Erfolg geimpft,
in Bayern wihrend des Decennimus 18%),, bis 18%%/,, 69,2
Procent, in Wirttemberg 64,5 Proc. Hier gelangten somit
5—8 Procent weniger Kinder zur Impfung als in Baden und
Bayern. Die Privatimpfungen betrugen in Bayern von 1857
bis 1866 nur 2,8 bis 3,5 Proc. der Gasammtzahl der Impf-
ungen, gegen 10—12 Proc. in Wirttemberg.

Der zweite Abschnitt handelt von der Revaccination,
fir welche auch in Wirttemberg kein Zwang besteht, mit Aus-
nahme des Militirs und der neu eingetretenen Insassen der
Strafanstalten. lo dem 14jahrigen Zeitraume von 18%4/;, bis 1868
wurden 202,671 Revaccinationen vorgenommen, durchschnittlich
perJabr 14476. lo Bayern wurden in den Jahren 18%7(gq durch-
schnittlich 16660 Revaccinationen (exel. der auch hier obligaten
Militar-Revaccinationen) vorgenommen. In Bayern kommt auf
290, in Wirttemberg auf 157 Eiow. jihrlich eine Civil-Revao-
cination. Hierhatsonach Wiirttemberg im Vergleiche mit Bayern
erheblichen Vorsprung, — Was den Erfolg der Revaccinationen
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betrifft, so waren in Wiirttemberg durchschnittlich 74 Procent
sammitlicher Revaccinationen von Erfolg, in Bayern 66—67
Procent. Verschieden ist derErfolg der Revaccinationen in den
verschiedenen Altersklassen: grosster Erfolg bei den Schulkin-
dern im 14.Jahre (79 Procent), ihnen nahe stehend der bei den
Rekruten im 21. Jahre (76 Procent), erheblich geringer der
Erfolg bei den anderen uberwiegend den spiiteren Altersstu-
fen angehorenden Revacecinationen (65 Procent). 8o viel
kann als Thatsache angenommen werden, dass die Empfing-
lichkeit fir die Revaccination ihren Hohepunkt bereits im
Alter zwischen dem 14. und 22, Jahre erreicht — im Wider-
spruche mit der weiteren Thatsache, dass dieser Altersklasse
die wenigsten Pocken-Erkrankungen zukommen. — Verfasser
schliesst hier einige praktische Folgerungen an, die wir kurz
mittheilen wollen: 1) Der Werth der Impfnarben ist ein pro-
blematischer, d. h. durch ibr Vorhandensein wird im Zweifels-
falle wohl der Nachweis fur eine frahere Vaccination geliefert,
ihre Beschaffenheit lisst aber im Uebrigen keinen Schluss zu
auf die Empfinglichkeit des Individuums fur die Pocken oder
fur eine wiederholte Impfung. 2) Erfolgreiche Revaccinationen
nach einer Reihe erfolgloser sind moglich; ebenso gibt es
Beispiele von wiederholter erfolgreicher Revaccination iber-
haupt und von erfolgreicher Revaccination Gepockter insbe-
sondere. — Die Frage, ob die Revaccination gesetzlich durchzu-
-fahren sei, da sie ja doch, nach der Vaccination, als das heil-
samste Institut zur Abwehr der Pocken anerkannt werden
muss, veroeint der Verfasser, weil an deren Durchfithrung
die geordnetste Verwaltung erliegen miisste; aber Aufgabe dés
civilisirten Staates sei es, sie moglichst zu fordern. Moglichst
viele Revaccinationen konnen nur auf dem Wege der Belehrung,
Empfehlung und fordernden Hilfeleistung (auxiliary intervention
of government nachStuart Mill) zn Stande gebracht werden.

Im dritten und letzten Abschnitte kommt Verfasser auf
dieMenschenpocken zusprechen, an denenin Wirttemberg
von |8%/.. bis 1868 im Ganzen 932 Personen gestorben
sind. Nachdem Verfasser ecinen historischen Rickblick auf
die Pockensterblichkeit in Wirttemberg vor und nach Ein-
fuhrung der Kuhpockenimpfung gerichtet hat, kommt er auf
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die Mortalitat der Pocken wihrend des Decenniums 1858 —
1868 zu sprechen. In dieser Periode starben 899 Menschen
an Pocken, d. h. es kam 1 Todter auf 19,294 Einw. und
584 Todte tberhaupt. Im Jahre 1865 (mit 260 Pockenster-
befillen) steigt dieses Verhiltniss auf 1: 6,724 Einw. und
240 Gestorbene dberhaupt. In Preussen, wo kein Impfzwang
besteht, kam wihrend der Periode 1816—1860 schon auf
5,600 Menschen jihrlich ein Todesfall. In Baden ergibt sich
far die funf Jahre 1865—1869 eine Pocken-Mortalitdst von
1: 15691 Einw, (in Wirttemberg wihrend derselben Zeitpe-
riode von 1: 11,000 Einw.). In Bayern war die durchschnitt-
liche jihrliche Pocken-Mortalitit in der Periode von 1887/,
bis 1868/, 1: 12771 Einw. und das Verhiltniss der Pocken-
Todesfille zur Gesammtzahl der Todesfille wie 1: 392 *).
Dieser 14jibrige Zeitraum hat fir Wdrttemberg das Ver-
hiltniss von 1: 19,294 Einw. und 1: 584 Todesfillen tber-
haupt geliefert. Hiernach hat Baden den gtnstigsten Erfolg
seines Impfwesens aufzuweisen, an zweiter Stelle steht Wairt-
temberg (das, wie schon erwihnt, durch seine ausgiebigeren
Revaccinationen den Vorrang vor Bayern behauptet); weit
hinter diesen Landern aber steht Preussen. Hiebei ist noch
besonders bemerkenswerth, dass in Wiirttemberg an den Po-
cken verhiltnissmiissig mehr Kinder und weniger Erwachsene
starben, als in Baden und Bayern, was daher rithrt, dass
Wiirttemberg mehr ungeimpfte Kinder und mehr revaccinirte
Erwachsene hat, als jene beiden Linder.

Die Altersverhiltnisse der an den Pocken Gestorbenen
betreffend, so ergibt sich als feststehende Thatsache, dass bei
Weitem die grosste Sterblichkeit auf das erste Lebensjahr
fallt, nach dessen Ablauf dieselbe sehr bedeutend sinkt bis
zum Alter von 10—20 Jahren, wo sie ihr Minimum erreicht.
Von da an hebt sie sich wieder, erreicht aber ihr zweites
Maximum erst im Alter von 60—7(0 Jahren, von welchem

*) Vergl. hiermit die im Journal fir Kinderkrankheiten Bd. LVI
S. 161—249 veroffentlichte Abhandlung: die epidemischen Kin-
derkranheiten in Bayern wiihrend der Periode 183754 bis 18%%(4,
von Dr. C, Majer,
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Zeitpunkte an sie wieder etwas seltener zu werden scheint;
doch schliesst auch das hochste Alter die Pocken nicht ganz
aus *). Hieraus ergibt sich als praktische Folgerung, dass die
Revaccination nicht auf die jiingeren Altersklassen zu be-
schriinken, sondern gerade dem hoheren Alter vorzugsweise
zu empfehlen sei. ,Alter schatzt vor Thorheit nicht, aber
auch nicht vor Pocken, und Thorheit ist es, wenn die Alten
sich nicht revacciniren lassen,* sagt Dr. Cless ganz treffend.

Am Schlusse seiner Abhandlung fugt Verfasser noch
einige Worte tiber Pockensperre bei. Diese Massregel,
welche im Jahre 1818 in der Art eingefithrt wurde, dass das
von dem Kranken bewohnte Haus durch einen Wichter bei
Tag und Nacht abgesperrt wurde und nur der Arzt freien
Ein- und Ausgang hatte, wurde im Jahre 1864 dahin modi-
fieirt, dass eine ,,Warnungstafel an dem Hause, das einen
Pocken-Kranken beherbergte, angeheftet wurde, und zwar bloss
zum Zwecke der Benachrichtigung und Warnung, im Uebri-
gen den freien Verkehr nicht hemmend; nur dem Kranken
selbst war es verboten, das Haus vor Beendigung seiner Krank-
heit und der mit ihm vorzunehmenden Desinfection zu ver-
lassen. Im Jahre 1869 endlich hat das Medicinal-Collegium
die weitere Anordnung getroffen, dass die Aufstellung einer
Wache vor der Wohnung eines Pocken-Kranken, sowie die
Anheftung einer Warnungstafel an oder in derselben in der
Regel unterlassen werden konne, dass es aber den Orts- und
Bezirkspolizeibehtrden vorbehalten bleibe, die eine oder andere
Massregel dann in Vollzug zu setzen, wenn besondere Umstiinde
solches wilnschenswerth machen. Die Anordnung der8perre hat
sich als nutzlos, weil unausfiuhrbar, erwiesen und wurde da-
durch nur der Grund zu massenhafter Verheimlichung der

*) Dieses Ergebniss diirfte aber noch nicht zu dem Schlusse be-
rechtigen, dass die Disposition zu den Pocken in der That
bis zu diesem hohen Alter steigt, vielmehr diirfte die hohe
Mortalitiit in der mit dem Alter zunehmenden Intensitit
oder Gefihrlichkeit der Blattern begriindet sein, wie diess
wohl bei allen fieberhaften Krankheiten, namentlich auch beim
Typhus und bei der Pneumonie, der Fall ist.
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Krankheit gelegt. , Gegen die Pocken gibt es ein anderes und
noch dazu unfehlbares, Jedem zugangliches Schutzmittel, und
das ist die Vaccination und Revaccination. Wer dieses Schutz-
miltel versaumt, bat Niemanden anzuklagen als sich selbst,
wenn er die Pocken bekommt.* )

Wir schliessen hier unser Referat, das schon die
Grenzen eioer blossen Besprechuug uberschritten hat, des-
sen Ausfiihrlichkeit aber durch die in unseren Tagen erhéhte
Wichtigkeit des Geegenstandes gerechtfertiget sein dirfte, Ohne-
- hin haben wir Manches nur fliichtig beriihrt, was dem Leser
ein weiteres Interesse bieten dirfte, wenn er es im Originale
lesen wirde, auf welches wir ihn desshalb verweissen miis-
sen. Waus dieser Schrift einen besonderen Vorzug verleiht,
ist der Umstand, dass sie auf exacter statistischer Grundlage
ruht und sich auf eine lingere Zeitperiode erstreckt.

Dr. Majer.

II. Ueber die Ptlege der korperlichen und geistigen

Gesundheit der Schulkinder. Eine Mahnung an

Eltern, Lehrer und Schulbehérden von Professor Dr.
E. Bock. Leipzig, 1871. 8°. S. 48.

Eine Kinderschrift, welche sich besonders mitdem ,,Schul-
kinde* befasst! Nachdem wir uns bereits grundsitzlichfiir den
Nutzen der Belehrung durch Verbreitung guter Kinderschriften
ausgesprochen haben, wiederholen wirin Anwendung det eben
citirten unseren Grundsatz mit erneueter Entschiedenheit.
Verf. theilt sein Schriftchen in drei Abschnitte, Der Erste
befasst sich mit Schule und Haus, mit Lehrer und Sehu-
ler. Die Schule in ihrer schweren Wichtigkeit fiir die
Zukunft des Menschen tritt in ein besonderes Verhiltniss zur
Gesundheit des besuchenden Kindes. Indem das Schulkind eiue
bestimmte Anzahl von Stunden in der Schule zuzubringen
hat, unterliegen gewisse Organe, denen der Stoffwechsel d. i.
Verbrauch und Wiederersatz der Kérper-Elemente, obliegt,
bestimmten Zustinden, welche auf Schwachung oder Kraf-
tigung des kindlichen Organismus und seiner Theile wesent-
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lichen Einfluss tben. Nun ist aber Zweck der Schule ,Ler«
nep* — geistige Thatigkeit, pur durch Gebrauch des Hirnes
vermittelbar — und Letzteres bedarf fir und durch seine
Thitigkeit eines proportionellen Stoffwechsels, Wiederersatz
verbrauchter Elemente. Dieser Vorgang wird stofflich durch
das Blut vermittelt und daraus entspringen zwei Aufgaben:
erstens hat Schule und Kind zu vermeiden, was Blutbereit-
ung im Allgemeinen und Wiederersatz der Organe im Beson-
deren beeintrichtigen kann. Die Schule soll sohin keine der-
artige Beeintrichtigung in sich fuhren und dann haben zwei-
tens die Lehrer ihre Schulkinder desshalb zu uberwachen
und Letztere sich den hygienischen Anforderungen zu uater-
ziehen. Indem beim Lernen als geistige Thitigkeit speciell
besondere Organe und Sinne in Anspruch genommen werden,
sind eben beide in besondere Riicksicht zu stellen, Dieses
der Hauptzweck der beiden ersten Abschuitte, in deren Zwei-
tem die Behandlung des S8chulkindes in Bezug auf
Hirn- und 8innes-Thitigkeit, auf den Bewegungsapparat,
(Verhiitung von 8chiefwerden), den Respirationsact (wegen
Zusammenhang mit der Sanguification) und die Blutkreisung
und den davon abhiéngigen Stoffwechsel weitliufiger aus-
einander gesetzt werden, Einen kleinen Anhang hiezu bil-
den ,eingeschleppte Schulkrankheiten®, deren vom
Lehrer rechizeitiges Gewahrwerden den Schulbesuch sofort
aufzuheben hat. — Der dritte Abschnitt endlich behandelt
die Belehrung des Schilers itber Gesundheit. Diese
Belehrung bestcht bereits systematisch und ausreichend in
vielen und guten Schrifien (zum Beweise filhren wir aus
vielen Anderen nur die eigene des Verf. an: ,,Bau, Leben
und Pflege des menschlichen Kérpers in Wort und Bild unter
Mitwirkung von Schulinénnern fir die8chuledargestelltu.s. w.
Es besteht aber immer auch noch das Postulat, die fragliche
Belehrung allgemeinerund bleibender zu machen;
ihm wire noch aufmerksamere Rechnung zu tragen, als bis-
her geschehenist. Das Schriftchen hat volles Recht, auf Aner-
keonung Anspruch zu machen, indem es vielseitig fiir physi-
sches und geistiges Wobl des Schulkindes bedacht ist.
Dr. Ullersperger.
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III. Ueber den Einfluss der acuten Hautausschlige
auf die Kinder- Sterblichkeit, von Dr. W. Schief-
ferdecker. Konigsberg, 1870. IV. S. 36.

Diese eben so mihevolle als verdienstliche Arbeit hat zu
manchen interessanten Ergebnissen gefihrt, Um den Einfluss
zu finden, welchen Scharlach, Masern und Pocken auf die
8terblichkeit der Kinder in den verschiedenen Lebens-Jahren
ausiiben, wurde — wo es moglich war — das Verhiltniss
der Todesfille an diesen Krankheiten sowohl zu der Zahl
der gleichzeitig Lebenden als zu der Gesammtsterblichkeit
festgestellt. Das Material, welches Verfasser seiner Arbeit
zu Grunde legte, ist die Todten-Statistik von Konigsberg aus
den letzten zwolf Jahren, verglichen mit Jener von Stuttgart,
Miinchen, Frankfurt, Berlin, Genf und London.

Wir entnehmen der vorliegenden Abhandlung Einige der
bemerkenswerthesten Thatsachen. Aus einer umfassenden
tabellarischen Uebersicht iber die von 1857— 1868 zu Kénigs-
berg vorgekommenen Todesfille an Scharlach, Masern und
Pocken geht namlich hervor, dass von einer Ausschliessung
einer Epidemie durch die Andere nicht die Rede ist, dass
vielmehr gewghnlich mehrere acute Haut-Ausschlige gleich-
zeitig epidemisch herrschen und dann wieder einzelne Jahre
fast ganz frei davon sind.

Bei dem Scharlach pflegt die Todtlichkeit zwischen 3
und 10 Procent der Erkrankten zu wechseln, iiber 10 Pro-
cent ist sie nur ausnahmeweise und bei kleinen Epide-
mieen; bei den Masern ist dieselbe noch geringer, nimlich
2—5 Proc.; doch kommen hier Ausnahmen vor, denn die
grosste Zahl der Todesfille, welche durch einen acuten Haut-
Ausschlag im Laufe dieses Jahrhundertes zu Konigsberg ver-
ursacht worden ist, war durch eine Masern-Epidemie bedingt;
es starben namlich im Jahre 1847 in genannter Stadt 593
Menschen an den Masern.

In Bezug auf die Sterblichkeit durch Scharlach, welche
uns hier zumeist interessirl, verdienen die beiden nachstehen-
den Tabellen eine besondere Beachtung. Es kamen auf 1000
iberhaupt Gestorbene

-
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in London (Mittelwerth aus 6 Jahren)
an Scharlach Gestorbene 42,10

»» Konigsberg (12 Jahren) ,, ” ” 31,70
sy Stuttgart (15 Jahren) , " ” 23,73
»» Fraokfurt (12 Jahren) » » 17,29
,» Berlin (18 Jabren) " » 12,92
s» Minchen (7 Jahren) ” » » 6,34
5 Genf (13 Jahren) ,, " » 4,92

Im Mittel hat also London die grosste Sterblichkeit an
Scharlach gehabt, dann folgt Konigsberg. Wenn man aber
die Maxima zusammenstellt, so ergibt sich nachstehende

Reihenfolge:
Konigsberg (1867) 119,60
Stuttgart (1856) 109,27
Frankfurt (1862) 103,20
London (1863) 69,73
Berlin (1852) 38,44
Miinchen (1868) 14,38

Danach ist die letzte Scharlach-Epidemie in Konigsberg
die grosste gewesen, welche in den hier genannten Stidten
vorgekommen ist; Stuttgart und Frankfurt werden nicht oft,
aber von grossen Epidemieen heimgesucht, wihrend London
ununterbrochen von der Krankheit zu leiden hat, obne dass
sich dieselbe zu grossen Epidemieen steigert. Es ist ein
allgemeiner Erfahrungssatz, dass grosse Stidte von epidemi-
schen Krankbeiten verhiltnissmisig weniger leiden als kleine
und dem entsprechend sehen wir in der obigen Reihe Lon-
don, Berlin und Minchen mit den niedrigsten Verhéltniss-
Zahlen am Ende stehen; dagegen ist im Mittel die Sterblich-
keit an Scharlach am Grossten in London, wihrend Berlin
und Miinchen auch die niedrigsten Mittelzahlen zeigen.

Die einzelnen Jahre des kindlichen Alters werden sehr
verschieden von dem acuten Haut- Ausschlage betroffen. Zu-
folge der Statistik von London, Berlin und Kénigsberg zeigt
sich das erste Lebensjahr Uberwiegend von diesen Krankheiten
verschont und wechselt die mittlere Sterblichkeit in demseiben
gwischen 1—4 Procent der Gesammtsterblichkeit, im zweiten
Lebensjahire zwischen 3'/;—17 Proc., im dritten zwischen
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7—27 Proc., im vierten zwischen 11—33 Proc. und im funften
awischen 12— 35 Proc. Wir sehen also ein allmiliges An-
steigen vom ersten bis zum finften Lebens-Jahre und es ist
eine bemerkenswerthe Thatsache, dass in London von den
im fiinften Lebensjahre gestorbenen Kindern wber !/, den acu-
ten Hautausschligen erliegt, in Konigsberg !/,; in einzelnen
Jahren und bei grossen Epidemieen werden diese Zahlen weit
oberschritten. Was die fiinfjthrigen Lebens- Perioden betrifft,
8o zeigt sich Uberall wegen der sebhr geringen Betheiligung
des ersten Lebensjahres die erste Periode am Wenigsten be-
troffen (3 —14°/,), die Zweite am Meisten (13—32 ¢/,),
in der Dritten schwankt die Sterblichkeit zwischen 4![, — 14
Procent.

Eine Zusammensiellung der mittleren Sterblichkeit der
Kinder an acuten Haut- Ausschligen in den sieben oben er-
wihnten Stidten ergibt in Procenten der Gesammtsterblichkeit

fir Miochen . . . . 2 °/Q'

s Berlin, . . . ., »

4

w Geof . . . . . . 4
» Stuttgart . . . . . 634,
", Konigsberg . . . . 8
» Frankfurt . . ., . 9
» London . . . . .15
im Mittel beinahe ., . 7

”

”

.—e.

IV. La Scrofola e gli Ospizj marini. Eine Vorlesung
del Cavaliere Profess. Luizi Casati, Oberwundarztes
des Spitales zu Forli. Forli, 1871. 8. 16 S. *).

Der Verfasser, ein eifriger Anhiinger der Seeluft und
der Seebider gegen Skropheln, hielt diesen Vortrag,
um seine Landsleute zur Unterstitzung seiner Absichten zu
gewinnen. Er malt ihneo von Vorneherein ein treues aber
trauriges Bild der Formen der Skrophulose in Italien vor und

*) Man vergl.,, was wir bereits den Lesern hieriiber mitgetheilt
haben, Dr. U.
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als Gegenstiick stellt er ihnen die thatsichliche Wohlthat der
Seeheilungen gegentiber. Den Nutzen der Seeluft und des
Seewassers, sagt er, hat schon der Vater der Medicin gewitr-
diget *). Es besitzt die See-Atmosphaere ganz besonders heil-
same Eigenschaften fiir die Thier-Oekonomie und in Bezug
auf Reinheit und Salubritit geniessen Seegegenden die Supre-
matie dber alle Anderen. Professor Dr. Mantegazza schreibt:
,»e8 ist in Italien ein Mann, dessen Namen gesegnet ist und
den die italienischen Mitter ihren Kindern beibringen sollten,
den von Benedicto Barellaj.* Prof. Giuseppe Barellaj,
von Mitleid gertuhrt itber den Tod der armen Kinder, die nach
monatelangen Leiden im Spitale di S8anta Maria Nuova von
Florenz an Skrophulose gestorben sind, fasste 1853 den hoch-
herzigen Entschluss, so viele Kinder als nur moglich aus den
Hospizien, 8pitdlern und den ungesunden Hiuschen der Ar-
menviertel von Florenz an die See zu schicken. Nachdem
er sich an den Wohlthitigkeits-Sinn seiner Mitbrger gewendet
hatte, war es ihm ermaoglichet, in Viareggio das erste See-Hospiz
zu erdffnen. Vorerst auf Toskana beschrinkt ermddete Prof.
Barellaj nicht, die gestiftete Wohlthat auch auf das ibrige
Italien auszudehnen. Man brachte in Voltri die armen 8kro-
phulésen der Lombardie unter — in Fano Jene von Modena,
Reggio, Parma, Piacenza, Ferrara und Mantova — in San
Benedetto del Tronto Jene von Umbrien — in Rimini
die von Bologna — in Sestri e Nervo die von Ligurien —
in Porto d’Anzio die von Rom — in Venedig die von
Padua, Vicenza und Treviso — in Neapel die von Terra
di Lavoro und fir die niéchste Jahreszeit werden die von la
Capitanata an den Kisten von Barletta aufgenommen. In
Viareggio, wohin seit 1853 an 3000 Kinder meistens Knaben
waren gebracht worden, wurden die Meisten geheilt. Im Hospiz
von Venedig kamen in den letzten drei Jahren 1043 Skro-
phuldse unter, wovon 780 geheilt, 190 gebessert wurden und 73
unverindert blieben. In der Bad-8aison von 1870 wurden nach
Rimini 290 S8krophulése von Bologna gesendet, wovon 102
geheilt, 99 sehr gebessert und 104 etwas gebessert wurden,

*) Maritimus locus ad sanitatem saluberrimus.
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5 aber ungeheilt verblieben. Das Hospiz von Sestri Le-
vante hat im Vorjahre 246 Skrophulise aufgenommen, wo-
von 107 geheilt und 115 gebessert wurden, wihrend 14 un-
veridndert blieben, Als Verfasser im Triennium 1864—66 das
Marienhospiz von Fano dirigirte, waren von 704 skrophulésen
Kindern 370 vollkommen geheilt, 180 wesentlich gebessert,
70 etwas gebessert worden, 80 verblieben im gleichen Zu-
stande und 4 verschlimmerten sich. Noch mehr als der me-
dicinische Calcul sprechen jedoch fir die wohlthitige Nitz-
lichkeit dieser Institutionen das Aussehen und die giinstige
Verinderung, welche in diesen Kindern vorgegangen war, ihre
Heiterkeit bei ihrer Rdckkehr. Ein Talent, ruft Verf. aus,
welches aus der Zeit solches Capital zu schlagen versteht, darf
wahrlich nicht klagen, dass das Leben kurz sei — und Italien
muss dem Professor Barellaj ewig dankbar bleiben fur die
Frucht, welche er hier gepflanzt hat. Die Grindung seiner
Wohlthat hat sich bereits iiber Italiens Grianzen fortgepflanzt
und Frankreich bedeckt seine Seekisten mit Hospizien fiir
arme skrophulése Kinder — beide Lander grinden damit fur
ihre Nachkommen eine Erbschaft des Wohles, der Kraft und
Stirke, eine gesegnete Wohlthat!

Wir fiigen der kurzen Besprechung dieser kleinen Mono-
graphie einen gedringten Auszug bei aus einer Arbeit von
Dr. M. R. Levi tber denselben Gegenstand: ,,L’Ospizio ma-
rino Veneto e i bagni di mare al Lido in Venezia
pei poveri scrofolosi nell’ estate 1870 (ein histo-
rischer, medicinischer und administrativer Bericht). Venezia,
1871. Levi ist im medicinischen Theile, nachdem er im All-
gemeinen die Krankheiten tiberblickt, die in den Seebédern al
Lido geheilt werden, je nach den verschiedenen Skrophelformen
in den Geweben und Organen, bemitht, dieselben in einige
besondere Krankheits -Gruppen abzutheilen, obschon manche
sich zu zwei bis drei Formen combiniren: a) Krankheiten mit
hochgradigen und tiefen Gelenkaffectionen, Arthrokaken, weisse
Geschwiilste, Spina ventosa, mit Wunden und Eiterungen,
Knochenfrass, in Folge dessen schwammige, speckige Geschwiire,
eiternde Fistelgiinge und Congestions-Abscesse. Es waren damit
behaftet L11; davon heilten 23, wesentlich gebessert wurden
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57, ziemlich gebessert 29 und starben 2. Von den in das tig-
liche Bad Zugelassenen 26 heilten 4, wesentliche Besserung
erreichten 14 und mittelmissige 8. Von den aus dem Spi-
tale dahin Geschickten 4 heilte 1 und besserten sich 3. —
b ) Krankheiten mit Drisengeschwitlsten (zuweilen enormen),
Hypertrophie und Verh#értung der Lymphdritsen mit Eiterun-
gen, Fistelgingen, Geschwiiren u. A, Von 68 wurden 22 ge-
heilt, 36 wesentlich und 10 mittelméssig gebessert. Bloss
zum tiglichen Bade wurden zugelassen 24, wovon 13 heilten,
8 wesentlich und 3 mittelmiissig gebessert wurden; aus dem
Spitale wurde 1 hingeschickt und geheilt. — c¢) Kranke mit
allgemeiner Skrophulose unter Affectionen der Schleimhiute
und ibrer Continuititen unter den Formen Blepharo -conjunc-
tivitis, Kerato - conjunctivitis, Otorrhde, Nasen-, Bronchial-
und Unterleibs- Katarrh subacuter oder chronischer Natur.
Diese Gruppe war die zahlreichste, aus 327 bestehend, wovon
153 geheilt und 174 wesentlich oder mittelmissig gebessert
wurden. Ins Hospiz waren davon aufgenommen 77 mit 51
Heilungen, 21 wesentlichen und 5 mittelmissigen Besserun-
gen; zum tdglichen Bade wurden zugelassen 233, davon ge-
heilt 91, wesentlich gebessert 9 und mittelmissig 133; das Spital
schickte 17, wovon 11 geheilt und 6 gebessert wurden, —
d) Rhachitis mit Deformitiaten des Knochengestelles, Schwiiche
der Beine, allgemeine schlechte Entwickelung, Anaemie u. s. f.
Es waren 16 an der Zahl, 1 Heilung und 14 Besserungen
(7 wesentliche und 7 mittelmissige). Ins Hospiz waren davon
aufgenommen 12, geheilt 1, gebessert 10 und 1 starb; vom
Hospitale wurden zum tiglichen Badgebrauche 4 geschickt,
welche nur Besserung erfuhren. — e) Kinder mit lymphati-
schem Habitus und leichten Dritsenanschwellungen. Es waren
deren nur 5 im Hospize und wurden Alle geheilt. Ausserdem
waren noch eingetragen 1 Fall mit einfachem Lymph-Abscesse,
2 Fille von Eiter-Lupus und 1 Fall von vollkommener Lih-
mung der Beine, der vollkommen geheilt wurde. Aus Voran-
stehendem lisst sich folgern, dass die im Hospize Aufgenom-
menen in grosserer Zahl geheilt und gebessert wurden, die
aus dem Spitale Behandelten konnten nicht wohl damit ver-
glichen werden, da es durchschnittlich leichtere Fille waren.
LVLIL 1872, 6
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Wichtig sind des Verf. Beobachtungen iber Zunahme des
Korpergewichtes nach dem Gebrauche der Seebiider am Lido.
Nach seiner Beobachtung trug allerdings die gute Alimenta-
tion, welche die Kinder im Hospize genossen, zur Vermehrung
ihres Korpergewichtes bei; dennoch glaubt er, dass der Bad-
Gebrauch Esslust, Verdauung und Korper-Nutrition begiinstige
und der Genuss der Seeluft dabei nicht gleichgiiltig bleibe.
Verbesserung der Ernihrung beobachtete man gleichfalls bei
allen Kindern, welche aus dem Spitale zum taglichen Bad-
Gebrauche geschickt wurden. Die Zunahme des Korper-Ge-
wichtes wird sohin auch Massstab fiir den Erfolg der Cur.
12 der vorziiglichsten Krankheitsgeschichten sprechen factisch
fur die Wohlthat dieser Hospizien und Seebiider.
Dr. J. B. Ullersperger.

Journalausziige.

Das ,,Archiv fir Psychiatrie®, 1I. und llL., verdffentlicht
w3tudien iber die Enkephalitis und Myelitis des
ersten Kindes-Alters“ von Dr. Jastrowitz. Angeregt
néamlich durch die Virchow'sche Entdeckung des Vorkom-
mens einer diffusen Enkeplalitis bei Neugeborenen untersuchte
derselbe die Gehirne einer grosseren Anzahl von Sauglingen,
welche durch das Vorherrschen nerviser Erscheinungen in
ihrem Krankheitsbilde besonders dazu aufforderten. Die be-
treffenden Kinder zeigten meist schon sehr kurz nach der
Geburt ein auffilliges Wesen und bald traten leichte Krampf-
Anfille, besonders der Kaumuskeln, bei ihnen auf, welche
immer hiufiger und auf grossere Muskelgruppen ausgedehnt
wurden und denen die Kleinen meist rasch erlagen. Die Au-
topsic bestitigte vollstindig den Virchow'schen Befund: Hy-
peraemie der Gehirnhiute, beziehungsweise Blisse der Rinde,
dagegen excessive Blutiiberfiillung des Markes mit Einstreuung
weissgelber Flecken, der Stellen der intensivsten Verfettung
der Glia-Zellen, Bei der mikroskopischen Untersuchung, deren
Ergebnisse gleichfalls im Ganzen der Virchow'schen Schil-
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derung entsprachen, stellte sich eine bis dahin nicht beob-
achtete Erscheinung heraus, dass der Balken und seine Aus-
strahlung von den erwihnten Verinderungen am Starksten
betroffen waren, wihrend die Stammstrahlung, so weit sie
durch die grossen Ganglien streicht, immer unversehrt blieb.
Das Riickenmark erwies sich als hochstens sehr geringfiigig
betheiliget. — Der Umstand indess, dass Verfasser denselben
Befund auch bei Kindern desselben Alters antraf, die
zufillig gestorben waren, fibrte ihn dazu, sich die
Frage vorzulegen, ob derselbe wirklich als ein krankhafter
aufzufassen sei? — Zu dem Zwecke unterwarf er die nervo-
sen Centralorgane von 68 Kindern, welche meist auf gewalt-
same Weise um das Leben gekommen, seltener todt geboren
und nur ganz ausnahmeweise krank gewesen waren, einer
moglichst ausgedehnten Durchforschung. Es befanden sich
darunter 7 Foten (bis zur 29. intrauterinen Woche), 37 Kinder
von da ab bis zur 2. extrauterinen Woche und 12 von da ab bis
sam 3. Jahre. In der That war unter den der zweiten Gruppe
Apgehorenden Keines von der Verfettung verschont geblieben,
selbst Solche nicht, welche, durch dussere Veranlassung plote-
lich um das Leben gekommen, picht nur ein durchaus nor-
males Verhalten simmtlicher dbriger Organe sowie der Ei-
hiillen zeigten, sondern bei denen auch eine genaue Anamnese
keinerlei ursichliches Moment ergab. Als Gesammtergebniss
der Untersuchungen aus allen jenen verschiedenen Lebens-
Perioden stellte sich heraus, dass die Fettmetamorphose der
Glia im Grosshirne vom 5. intrauterinen bis 5.— 7. extra-
uterinen Monate ein constanter Befund ist und zwar ver-
schwindet sie zuletzt an den Stellen, wo sie zuerst in die
Erscheinung trat, d. h. in dem Balken und seiner Ausstrahlung.
Vom 9. extrauterinen Monate fand Verf. niemals mehr eine
Spur davon vor, obwohl er gerade die abgemagertsten Kinder
und kachektischsten Individuen auswihlte, bei denen nicht
pur die verschiedensten zerstorenden Vorginge in den in-
neren Organen und dem Knochensysteme bestanden hatten,
sondern die auch im Gehirne ausgedehnte Gefiss- Verfettung
und Aphiufung von Kornchenkugeln innerhalb der perivascu-
liren Scheiden entdecken liessen. Mit diesen Erfahrungen

6*
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des Verf. stimmen noch mehrfache negative Beobachtungen
anderer Autoren iberein, welchen eben Kinder von mehr als
1/, Jahre vorlagen. Die Angabe von Parrot, dass ausser in
der Markmasse auch in der Rinde und den grossen Ganglien
Kornchenzellen, wenngleich sehr selten, vorkommen, kann
Verfasser bestiligen; ebenso traf er sie ganz vereinzelt auch
in Nervenwurzeln (Olfactorius und Opticus). Nach abwirts er-
streckt sich die Ablagerung hilufig bis in die Gehirn-Schenkel,
wogegen sie sich in der Briicke nicht mehr nachweisen liess.
Erst im verlingerten Marke treten wieder Kornchenzellen auf
jedoch keineswegs zahlreich, ebenso wie im Riickenmarke, das
sowohl in Bezug auf den Grad der Betheiligung wie auf die
Verbreitungsbezirke in keinem Verhiltnisse zu dem Ergriffensein
des Gehirnes steht. Bei den Foten ist dasselbe haufig, bei
Neugeborenen seltener und bei Sauglingen hochstens bis zur
6. Woche ergriffen. Mitunter sind alle Schichten, ofter aber
nur beschrinkte Abschnitte eines Querschnittes ergriffen, im
letzteren Falle ausnahmelos die Hinterstringe, zuweilen mit
dem angrinzenden Theile der Seitenstringe. Es sind diess,
wie man weiss, gerade die Partieen des Riickenmarkes, welche
sich am Spiitesten entwickeln und dabei ausserordentlich schnell
wachsen. Das Gleiche gilt bekanntlich fir den Balken, der
ausnahmelos die reichlichste Menge von Kornchenzellen ent-
hilt, und in ihm selbst wieder das ja am Lingsten auswach-
sende Splenium. — Nach diesem iibereinstimmenden Befunde
in den Gehirnen der Gesunden wie der Kranken war es klar,
dass die fragliche Verfettung des Markes einer gewissen
Periode in der physiologischen Entwickelung des
Gehirnes entsprechen miisse. Um zu einer genaueren Ein-
sicht ihres Wesens und ihrer Bedeutung zu gelangen, wandte
sich Verfasser daher zu der Erforschung der Kette von Um-
gestaltungen, welche sich im Gehirne wahrend des fotalen
Lebens und der ersten Zeit nach der Geburt normaler Weise
vollziehen, Zum Studium der Verhiltnisse des normalen Ge-
hirnes Erwachsener combinirte Verfasser die Zupf- mit der
Schnitt-Methode. Die Gegenstinde wurden Stiicken entnom.
men, welche in Losungen chromsaueren Kali's von allmiilig
steigender Concentration missig gehirtet waren, und nach-
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triglich in Haematoxylin gefirbt. — Das Reticulum in der
Marksubstanz wird gebildet von sternfSrmigen anastomosiren-
den Zellen mit grossem, kugeligem Protoplasma, die meist
reihenweise mit einander zu Platten verschmolzen sind und
die bisher vielfach filschlich fiir einfache Kerne gehalten wur-
den (Besser, Arndt). Durch ibre vielfachen, unmerklich
ineinander dbergehenden Fortsiitze werden grossere und klei-
nere Massen abgegranzt, welche die Nervenfasern aufnehmen.
Unter den verschiedenen Formen des geschilderten Typus
findet sich eine besonders Charakteristische in den untersten
Schichten des Balkens: es sind spindelformige Zellen mit zahl-
losen, sehr langen Auslidufern, von Jastrowitz ,Spinnen-
Zellen* genannt, welche bis an die Hohe des Seitenventrikels
heranreichen und mit ihrer &dussersten Reihe das Ependym-
Epitel bilden. — In den Hirnen von Féten und Neugeborenen
finden sich statt der Markscheiden, die bei Erwachsenen die
Axen-Zylinder umkleiden, alle Formelemente in die mole-
culire Substanz eingebettet, welche in diesem Alter
noch die Hauptmasse des Hemisphaeren-Markes ausmacht. Sie
bildet hier das Isolations-Medium zwischen den verschiedenen
Axen -Zylindern und schwindet proportional dem Auftreten
von Markscheiden um die Letzteren, Da Verfasser im Stande
war, ihre Umwandelung in Mark bis zu einem gewissen Grade
zu verfolgen, so setzt er sie demselben gleichwerthig und vin-
dicirt ibr einen eher nervisen Charakter, wihrend das Faser-
Netz, in das sie eingelassen ist, als sei es nervis, sei es
bindegewebig, betrachtet werden muss. Sie stellt sich nach
dem Verf. als eine Menge kleinster, matt glinzender Kornchen
dar, welche in ein engstes, aus weitaus noch zarteren Fasern
gebildetes Netzwerk, die Endausbreitung nervéser und binde-
gewebiger Gebilde, eingebettet sind. Einen organischen Zu-
sammenhang zwischen ihr und dem feinen Reisermarke zu
entdecken, ist dem Verfasser nicht gelungen und er sieht da-
her, entgegen der Anschauung von Besser und Arndt, Beide
fur ganz von einander unabhingig an, fir welche Ansicht
auch das isolirte Auftreten Jedes der beiden Bestandtheile an
manchen Stellen der Centralorgane spricht. Schon in einer
friheren Zeit des Fotallebens (vor dem vierten Monate) ist
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sie vorhanden und zwar im Wesentlichen mit den gleichen
Charakteren wie beim Erwachsenen. In der Rinde gelangt
sie bald durch masslose Zunahme der zelligen Bestandtheile
fast vollig zum Verschwinden. Die Letzteren entfernen sich
sehr frih von dem Typus der im Marke Befindlichen und
gehen in stufenweiser Fortentwickelung in Ganglienzellen iiber,
was mitunter schon im sechsten Monate geschieht, bei aus-
getragenen Neugeborenen aber stets unzweifelhaft ist. Im
Marke nimmt umgekehrt die moleculire Masse unverhaltniss-
méssig zu, wihrend die Zellen damit nicht gleichen Schritt
halten und so mehr und mehr gegen sie zurdcktreten. Erst
im finften Monate beginnt das Mark sich zu réthen und wei-
cher zu werden — Erscheinungen, welche der Ausdruck einer
enormen Wucherung der Blutgefisse und Zellen sind. Die
Letzteren nehmen dabei nicht nur an Zahl, sondern auch jede
Einzelne an Umnfang merklich zu und ihrem Protoplasma mischt
sich eine steigende Menge von Fettkérnchen bei. Die Be-
schaffenheit dieser kornchenfihrenden Zellen deutet durch
Nichts auf bevorstehenden Zerfall; es sind grosse, scharf con-
turirte Elemente, haufig mit | —2 Fortsitzen versehen, deren
Uebergang in das die moleculire Masse tragende Netzwerk
man an ginstigen Schnitten unzweifclhaft darzustellen vermag,
Innerbalb der erwihoten weisslichen Ziige und Flecken im
Marke zeigt sich meist eine deutliche Abnahme der molecu-
laren Masse und im umgekehrten Verhiltnisse dazu ein hdu-
figeres Vorkommen von Markscheiden. Ohwohl Verfasser diese
Umwandelungen nicht direct Schritt fiir Schritt zu verfolgen im
Stande war, so hilt er doch die Thatsache jenes Ueberganges
den Producten nach fiir #Zusserst wahrscheinlich. Durch die
Aufnahme dieser frei im Gewebe zerstreuten, vielleicht als
ein Nebenproduet bei der Myelin-Bildung resultirenden, Fett-
Kornchen von Seite aller dazu befihigten Elemente des Mar-
kes werden die Letzteren eben zu Kornchenzellen, Weiterhin
verlieren auch die Kornchenzellen allmilig ihren Fettgehalt
wieder, ordnen sich reihenweise in der Richtung der nunmehr
verbreiterten Nervenfasern und tiefer in die Stammstrahlen
hinein sind sie vollig verschwunden und Alles verhalt sich
normal wie bei dem Erwachsenen, — Eine auffallend grosse
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Form von Kornchenzellen findet sich hiufig in der Nihe von
Herden, an welchen Stellen dano auch das ganze Gewebe
von massenhafien freien Kornchen durchsetzt ist. Jastrowitz
ist geneigt, wenigstens einen Theil dieser Kérnchenkugeln auf
einfache Zusammenballung eines Kornchen-Complexes zurick-
zufihren, analog der Beobachtung von Neumann, welcher
nach Nervendurchschneidung Markballen beherbergende Korn-
chenzellen antraf. — Eine bedeutsame Bestitigung findet die
vorstchende Darstellung des Verfassers darin, dass in der
Rinde, in welcher auch im ausgebildeten Gehirne Markschei-
den um die Nervenfasern nur in beschrinktem Maasse vor-
kommen und die moleculire Masse durch das ganze Leben
andauert, normaler Weise keine Kornchenzellen angetroffen
werden; ferner in dem Umstande, duss dieselben am Reichlich-
sten picht an den Stellen sind, an welchen der Vorgang noch
ganz acut ist — Rothung, Vascularisation —, sondern in den
Granzdistricten, an welchen sich jene Umbildung bereits in
vollem Gange befindet; endlich darin, dass sie in dem spét
rasch auswachsenden Balken so sehr verbreitet sind und in
der Stammestrahlung verschwinden, wo das Myelin schon fertig
und die Zellen des frither construirten Reticulums tber das
Alter der Fettaufnahme schon hinaus ¢ind, — Wenn Verfasser
nun auch nicht zu entscheiden im Stande war, ob alle diese
einstmals verfetteten Zellen zum fritheren Aussehen zurick-
kehrend dauernde Bestandtheile der Glia verbleiben, so steht
er doch nicht an, die diffuse Glia-Verfettung als einen ge-
wissen Altersstufen physiologisch zukommenden Befund
zu erklédren. Dagegen sind die Fille, in welchen sie vor oder
nach der Zeit ihres regelmissigen Vorkommens angetroffen
wird, oder in welchen sie die Rinde, die grossen Ganglien
und die Nervenwurzeln betheiliget, endlich da, wo den diffusen
Vorgang herdweise Erweichungen compliciren, als entschieden
pathologische zu bezeichnen. Ein histologisches Merkmal zur
Unterscheidung jener normalen und pathologischen Verfettun-
gen im Hirnmarke vermochte Jastrowitz nicht zu entdecken,
indem die fir die entzindliche Natur des Vorganges als cha-
rakteristisch angegebenen Zeichen bei Keiner dieser Gruppen
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constant zutreffen. — Von besonderer klinischer Bedeutung
ist die Beriicksichtigung des Rickenmarkes, wenn es bei
Neugeborenen oder gar bei Siuglingen noch also behaftet ange-
troffen wird. Denn da gewohnlich gleichzeitig das verlangerte
Mark betheiliget ist, so liegt es nahe, diesen gerade bei den
kachektischsten, bald nach der Geburt unter den Zeichen der
sogenannten Lebensschwiiche verstorbenen Kindern vorkom-
menden Befund mit der Stérung der Function jener vitalen
Centren in Verbindung zu bringen, Fir das Gehirn ist, wie
erwihnt, der neunte extrauterine Monat als die &usserste
Griinze des normalen Vorkommens von Koérnchenzellen anzu-
sehen; die individuellen Schwankungen in dieser Beziehung
lassen sich ungezwungen von einer schnelleren oder lang-
sameren Entwickelung derselben ableiten. Fur das spitere
Alter ist Verfasser nicht im Stande, die Angaben von Parrot
zu bestitigen, welcher die Verinderung rein als eine Folge
der Atrophie der Siduglinge betrachtet. Denn Jastrowitz
fand einerseits die Gehirne sehr gut genihrter Kinder in glei-
cher Weise betroffen wie die der atrophischsten; andererseits
war er nichl im Stande, durch Verhungerungs-Versuche (Hunde,
Meerschweinchen) das Auftreten von Kérnchenzellen kiinstlich
zu erzeugen. Ebensowenig besteht ein wesentlicher Zusam-
menhang mit Syphilis oder Blattern. Dagegen scheinen alle
Erkrankungen der Mutter, wie puerperale Vorginge, Morbus
Brightii u. A., von wesentlichem Einflusse zu sein. Bei zwei
Kindern, deren Miitter an tiefen nervisen Stérungen litten
und bei denen sich nach dem Tode in der That eine inten-
sive Enkephalitis und Myelitis fand, war der Gedanke einer
causalen Beziehung im Sione wirklicher Erblichkeit nahe-
liegend. Indess dirfte hier nach der Ansicht des Verfassers
mit grosserer Wahrscheinlichkeit die durch die Erschwerung
der Geburt bedingte langdauernde Compression des Kopfes
anzuschuldigen sein. Gewiss in manchen Fillen ist die nach
dem Tode angetroffene Enkephalitis, besonders wenn sie eine
herdweise ist, ganz oder theilweise auf reactive Erweichung
um einen apoplektischen Herd zuriickzufithren, wie er ja bei
abnormem Geburts-Vorgange, zumal wenn kdnstliche Manipu-
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lationen mit in's Spiel kommen, wohl entstehen kann, ohne
sofort zum Tode zu fihren. (Archiv fur Psychiatrie, II. und
IIl. Band.)

Dr. F. Fleischmann veréffentlicht im ,Jahrbuche fitr
Kinderheilkunde, IV. Jahrgang, 8. 284 ff. vier Krankheits-
Geschichten, welche nebst allgemeinem Interesse fiir die
Bemiotik der Gehirn-Geschwilste einige Ergéinzungen
liefern zu den Arbeiten von Brown-8équard iber den
Sympathicus. Erster Fall: Tuberculose Entartung der
Varolsbricke. Wihrend des Lebens nie Ekzem der Kopfhaut
und des Gesichtes auf der linken Seite, Beginn und stirkere
Ausprigung der Lahmungs- Erscheinungen ebenfalls links.
Bection: tuberculése Entartung der Varols-Briicke, namentlich
rechts weiter vorgeschritten. Der hintere und seitliche An-
theil der linken Lunge zeigt zahlreiche stecknadelkopf- bis
linsen-grosse Haemorrhagieen des Rippenfelles von hellrother
Farbe. — Zweiter Fall: Hirn-Tuberkel in der N#he des
Ganglion uncinatum, dabei Haemorrhagieen in der Rinde des
Gehirnes und den Nieren. — Dritter Fall: Grosshirn-Tuber-
kel, Haemorrhagieen in dem Lungenfelle sowie im Visceral-
Blatte des Herzbeutels. — Vierter Fall: Tuberkel des linken
8Sebhigels; in der linken Lunge einige atelektatische Stellen im
Unterlappen und emphysematdse, luftkissenformige Aufblih-
ung des fast weiss erscheinenden Lungengewebes; eben
solche, jedoch kleinere, Stellen in der rechten Lunge iber
das normale Niveau derselben etwas emporragend. — Simmt-
liche Falle erweisen die Coincidenz von Blutungen mit Ge-
hiro-Tuberkeln, im ersten Falle entsprechend den Brown-
8équard’schen Versuchen auf der entgegengesetzten Seite. Sie
ist ,ein lingst vermisstes Postulat, da nicht einzusehen ist,
warum gerade die vasomotorischen Nerven, in so ferne auf
sie diese Blutungen zu beziehen sind, in ihrer Sphire, soweit
sie auf einen cerebralen Ursprung zurtckzufuhren sind, ge-
sund bleiben sollen, wihrend die anderen Nerven mitergriffen
werden.“ — Der vierte Fall liefert einen weiteren Beitrag fur
die Beobachtungen Brown-8équard’s, wornach er ausser-
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dem Ekchymosen. auf der Pleura, einzelne umschriebene Stel-
len der Lunge vollstindig, meist mit Luft oder Serum erfillt
fand, zumal das hochgradige Emphysem auf andere Weise
(gewaltsame Einathmung, Atelektase, Kreislaufs-Hindernisse)
nicht vollstindig erklirt werden kann, denn das Athmen des
Kindes geschah ruhig, die Atelektasen waren gering und das
Herz normal.

In einem Vortrage iiber Chorea sagt Dr. We st, dass
dieselbe hiufiger das minnliche als das weibliche Geschlecht
befallt, dass Madechen und Frauen hauptsichlich den leichten
Erkrankungen des Nervensystemes, wie Neuralgie, Hysterie
ete., withrend Knaben mehr den schweren Formen der Krank-
heit unterworfen sind. Nach West ist dic Ursache der Letz-
teren nicht in einer bestindigen organischen Alteration zu
suchen. Meistentheils werden beide Korperhilften ergriffen;
unter 66 Fallen, 20 minnlichen und 46 weiblichen, war nur
bei Einem ausschliesslich die rechte und bei Zweien die linke
Seite ergriffen. Gewdéhnlich beginnt zwar die Krankheit auf
einer Seile — die dann fast stets am Heftigsten von den
Symptomen befallen bleibt — geht aber bald auch auf die
andere Uber. Bei 14 Kranken war der Anfang auf der rechten,
bei eben so vielen auf der linken Korperhilfte, und bei den
Uebrigen auf beiden Hilften gleichzeitig. In letzterem Falle
erstreckten sich die Chorea-Erscheinungen zuerst auf die oberen
und spiter auch auf die unteren Extremititen. Tritt Besser-
ung ein, so beobachtet man dieselbe selten gleichmissig fort-
schreitend auf beiden Seiten. In 16 Fillen begleiteten rheu-
matische Symptome die Chorea, bei il horte man ein systo-
lisches Gerdusch, welches bei 10 von ihnen auch nach der
Reconvalescenz persistirte. In zwei Fillen hatte sich die
Affection wiihrend eines Scharlachfiebers entwickelt, zu der
sich bei Einem eine Herz-Erkrankung gesellte, an welcher
der Patient starb. Bei einem Kranken gingen Mascrn voran,
bei 12 eine geschwiichte Herzthatigkeit, bei Einem excessive
Korperbewegung, bei Einem temporires und bei Einem per-
manenles Herzgerbusch; bei 19 konnte keine specielle Ur-
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sache der Erkrankung entdeckt werden, Rheumatismus oder
Herz-Affectionen scheinen auf die Intensitit der Chorea oder
deren Heilung keinen Einfluss zu besitzen, eben so wenig
liegt in Jenen eine Pradisposition zu einem Recidive der An-
falle. Gemiiths - Bewegungen tragen nach Verfasser nicht in
dem Grade zur Entstehung dieses Nervenleidens bei, wie im
Allgemeinen angenommen wird. — In Bezug auf die Behand-
lung der Krankheit sind zwei Formen derselben zu unter-
scheiden: die Eine, dercn Heilung durch psychische Einwirk-
ungen und moralische Mittel beginstigt wird, die Andere, auf
welche diese Methode keine Anwendung findet. Zu dieser
letzteren gehoren zwei Arten und zwar die partielle Chorea
und diejenige, welche mit den extensivsten abnormen Be-
wegungen einhergeht. Um diese zu vermindern, rith Verf.,
Holzschienen an simmtlichen Extremititen zu befestigen und
den Korper vollstindig mit weichen Bandagen zu umgeben.
Die anderen zwischen den zwei genannten Arten Auftretenden
werden durch moralischen Einfluss und Exercitien regelrech-
ter Bewegungen gilnstig umgeindert. Man lasse bei diesen
desshalb gymnastische Uebungen im Verhiltnisse zum Lebens-
alter ausfibhren, die sich um so niitzlicher zeigen werden, je
geordneter sie zur Anwendung kommen. Avffihrung von
Musik und Gesang wiihrend dieser Exercitien unterstiitzt und
erleichtert durch die hervorgerufene Aufinerksamkeit die Be-
handlung. Den sogenannten specifischen Mitteln, Belladonna,
Bromkali, Chloralhydratu. A., spricht Dr. West jede giinstige
Wirkung auf die Chorea abj; dieselben erzeugen keine andere
Wirkung als den Schlaf. Das einzige Mittel, welches ihm
wirksam erschien, war das Zincum sulphuricum in steigenden
Gaben, von { bis 20 Gran, und besonders erwies sich seine
Wirksamkeit da, wo fiir ein anderes Mittel keine besondere
Indication sich herausgestellt hatte. (The Lancet, 1871.)

Dr. H. T. Butlin lobt in ,,The Lancet* 1871 die An-
wendung des schwefelsauren Zinkes in der Behand-
lung der Chorea der Kinder. Theils hatte dieses Mittel
noch Erfolg da, wo andere Medicationen versagten, theils
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hatte es im Vergleiche zu anderen Mitteln einen beschleunig-
enden Einfluss auf die endliche Heilung; gebessert wurde die
Kraokheit in jedem Falle. Mit kleinen Mengen beginnend
stieg der Verfasser bis zu Brechen erregenden Gaben, um,
sobald Uebelkeiten eintraten, die Menge zu verringern oder
uberhaupt die Behandlung damit abzubrechen. Besondere
Indicationen d. h. welche Fille gerade fir die Bebandlung
mit dem Zinksalze geeignet sind, unterliess Butlin leider
anzugeben, dagegen machte er die Bemerkung, dass, wenn
die Kinder im Bette behalten werden, spontan eine Besser-
ung in den Krankheitserscheinungen eintrat, welche etwa im
Laufe einer Woche ihre Hohe erreichend weiterhin nicht
mehr zunahm. Die vorher oft rauhe und sprode Haut der
kleinen Kranken wurde wihrend des Gebrauches des Mittels
nicht selten glatt und weich. —

Dr. Wenz zu Dérzbach in Wirttemberg hat in einem
wenig schweren, unreinen und durch Erscheinungen von
Chorea major complicirten Falle von Chorea minor die
Zerstaubung von Aether auf dem Rickgrate, welche
bereits von Lubelski und Zimberlin empfohlen wurde,
mit Erfolg versucht. Nach zwolftigigem Bestande der Zuck-
ungen begannen die Zerstiubungen mit einem Richardson'schen
Apparate und zwar anfangs von je 30 und spéter von je 15
" Grammen. Sechs Sitzungen reichten hin zur Beseitigung der
Krankheit bis auf ganz leichte Andeutungen von Zuckungen.
(Bei der immer noch recht geringen Einwirkung der Therapie
auf die Chorea verdient die Methode der Aether-Zerstiubung
sicher weiter geprift zu werden.) (Wirttemberger Correspon-
denzblatt, 1871.)

Einen Fall von durch Operation geheilter Spina
bifida berichtet Dr, von Brunn aus der Klinik des Prof.
Dr. Weber zu Halle in der ,Berliner klinischen Wochen-
schrift fiur 1871. Das betreffende 1!/, Jahr alte Madchen
war mit einer haselnussgrossen Geschwulst am Ricken ge-
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boren worden. Im zweiten Halbjahre wurde die Geschwulst
zusehends grosser und bildete im Alter von 1!/, Jahre eine
enteneigrosse, in der Hohe des ersten bis dritten Brustwirbels
mit ecinem beildufig zwei Finger starken Stiele aufsitzende
schwappende Geschwulst. Die niéhere Untersuchung fihrte
zur unzweifelhaften Diagnose der Spina bifida, an der Ge-
schwulst selbst konnte eine wenn auch nur geringe Commu-
nication mit dem Rickgrats-Kanale nachgewiesen werden.
Es wurde nun um die Basis des Stieles eine stellbare Klammer
umgelegt und zunichst nur sanft angezogen, darauf durch
eine schief eingestossene Canille einer Pravaz'schen Spritze
etwa die Halfte des flussigen Inhaltes der Geschwulst abge-
lassen und endlich durch weiteres Anziehen der Klammer
der frihere Grad der Spannung wieder herbeigefiihrt. Dieses
Vorgehen wurde mebrere Tage hinter einander wiederholt,
am siebenten Tage fiel die Geschwulst ab, der Verbindungs-
Weg aber mit dem Rickgrat-Kanale war noch nicht ge-
schlossen, denn es erfolgte bei dem Schreien des Kindes jedes
Mal ein Abfluss von Cerebromedullarflissigkeit durch die
Wunde, Gegen alles Erwarten traten aber keinerlei bedenk-
liche Erscheinungen ein, Ernihrung und Krifte nabmen zu und
beildufig vier Wochen nach dem Beginne der Operation war
die Verbindung mit dem Rickgratkanale vernarbt. Die Narbe
war nach 3'/, Monate so fest geworden, dass sie selbst bei
der heftigsten Anstrengung der Bauchdecken nicht nachgab.
— Einen anderen eben so seltenen als interessanten Fall von
Spinabifida berichtet Dr. Benjamin Dawson im ,,Ameri-
can Journal of Obstetrics* fiur 1871. Derselbe betraf ein
vier Monate altes Kind, an welchem man eine nicht ganz
median gelegene Geschwulst ttber dem letzten Lenden- und
dem ersten Kreuz-Wirbel beobachtete. Die Geschwulst war
bald nach der Geburt des Kindes von den Aeltern entdeckt
worden, war damals wallnussgross und nahm so auffallend
rasch an Grosse zu, dass die Aeltern die Beseiligung der-
selben verlangten. Professor Dr. Jacobi entschied sich nach
langerem Schwanken dafar, dass ein Lipom vorlige und die
Operation zulissig sei. Bei Vornahme derselben fand man
auch in der That ein Lipom, das aber die Decke bildete tber
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einer Spalte der Wirbelsiiule. Das Kind starb zwei Tage
pach der Operation unter Convulsionen. Die Leichensffnung
wurde leider nicht zugelassen. -— Bei Mittheilung dieses
seltenen Falles in der ,,medicinisch-chirurgischen Rundschau,
fur den Dezember {871 bemerkt Dr. Eisenschitz, er er-
innere sich aus seiner Studienzeit, dass Professor v. Dum-
reicher seinen Schiilern aus seiner eigenen Erfahrung einen
ganz analogen Fall mittheilte, von welchem das beziigliche
Praeparat sich noch in der Sammlung der chirurgischen Klinik
des genannten Klinikers vorfinde. —

Mit der Diagnostik der fieberhaften Krank-
heiten des Kindesalters in ihrem Beginne und
anfanglichen Verlaufe beschiftiget sich Dr. L. M.
Politzer im ,Jahrbuche fir Kinderheilkunde*, N. F. Bd. IV
S. 291 fi. Als Quellen der Schwierigkeiten bei der Dia-
gnose beginnender Fieberkrankheiten bezeichnet er 1) das
haufige Vorkommen des sogenannten ephemeren Fiebers
bei Kindern (Remission nach 10—14 Stunden); 2) das
hiufige Vorkommen anderer, nicht scharf gekennzeich-
neter, ebenfalls ohne oder it hochst unbedeutender Local-
affection verlaufender, 3—5 Tage anhaltender Fieberformen
im Kindes-Alter (Magen-Katarrh?); 3) den oft unregelmiissigen,
verspiiteten Ausbruch acuter Hautausschlige und 4) das lingere
Verborgensein oder leichtere Ueberschen der Localaffectionen
durch den Wegfall der subjectiven Erscheinungen bei dem
Kinde. Diess fordert natiirlich nur zu einer allseitigen, de-
taillirteren objectiven Untersuchung auf. — Zur Beseitigung
der Schwierigkeiten der Diagnose des Beginnes fieberhafter
Affectionen empfiehlt Dr. Politzer die genaue Erorter-
ung folgender Fragen: 1) Ist im gegebenen Falle bei einem
ohne Localaffection einhergehenden Fieber in der That mit
Gewissheit jede Solche auszuschliessen? 2) Ist bei einer sol-
chen fieberbaften Erkrankung die eventuell gegebene Local-
affection geniigend, um mit Gewissheit als Ausgangs-Punkt
des fraglichen Fiebers angesehen werden zu kénnen? — Um
sich die erstere Frage geniigend zu beantworten, gewéhne
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man sich daran, jedes Kind behufs der Untersuchung véllig
entkleiden zu lassen und nun der Reihe nach sammtliche
Organe u, s. w. zu untersuchen. Als Localaffectionen, welche
entweder der Beobachtung leicht entgehen, oder die bei ihrem
seltenen Vorkommen auch nur seltener als ortliche Quellen
fieberhafter Erkrankungen vermuthet werden, erwahnt Dr.
Politzer folgende: Kopf: Zellgewebs-Abscesse und Periosti-
tis, Leiden des Gehororganes. Nacken: Wirbel-Entziindung,
acute Rbachitis. Mundhohle: Stomatitis erythematosa. Hals:
einfache Angina, Diphtherie, Retropharyngealabscess, Brust-
hohle: Endo- und Peri-Karditis, besonders im Verlaufe der
Masern. Bauchhohle: Magen-Katarrhe, ungleich seltener
als Darm-Katarrhe, Enteritis, Typhlitis und Perityphlitis, acuter
Blasen-Katarrh und primire idiopathische Nephritis, Haut:
Entzundungen des Unterhautzellgewebes, der Lymphdrisen
u. 8. w., Erythema nodosum, Diphtheritis der Vulva. — Bei
den Infections-Krankheiten hebt Dr. Politzer haupt.
siichlich das verspitete Auftreten des Ausschlages und die
schweren Vorliufer-Symptome hervor, welche mit dem Aus-
bruche des Ausschlages verschwinden. Ebenso sieht man
haufig die der Pyaemie und Tuberculose angehorigen Local-
affectionen erst verspitet aufireten. — Um die zweite Frage
zu beantworten, bespricht Verfasser die den verschiedenen
Local-Affectionen zugehorigen Erscheinungen unter Beifiigung
diagnostischer Bemerkungen. 1) Localerscheinungen von Seite
des Gehirnes. Die scheinbaren Gehirnsymptome sind stets
einer genauen Analyse zu unterziehen und auf ihren wahren
Werth zuriickzufithren. Bei jedem Fieber, welches mit rascher
Temperatur- Steigerung (in den ersten Stunden auf 39—409)
einhergeht, konnen die bekaonten Gehirn-Erscheinungen das
unmittelbare Ergebniss des Fiebers sein (Erbrechen, Convul-
sion, Sopor). Derartige Gebirn-Erscheinungen im Beginne
fieberhafter Erkrankungen sind so lange als Wirkung und
nicht als Ursache des Fiebers anzusehen, als sie nicht stetig
zunehmen oder doch nur eine Constanz beobachten und als
nicht andere Gehirn-Storungen dazu treten. 2) Localstérungen
von Seite des Verdauungs-Kanales. Ebenso wie das
Erbrechen weder Folge einer Gehirn-Storung, noch eines
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Magen-Katarrhes, sondern eben nur des Fiebers sein kaon,
werden auch Zungenbeleg und Anorexie reine Folgezustande
des Fiebers sein konnen. Selbst leichtere Nahrungs-Mittel
werden im Begiune des Fiebers picht verdaut. Diarrhoeen im
Beginne von Fiebern sind sebr vorsichtig zu beurtheilen, da
sehr irrige Auffassungen hier Statt haben koénnen. — Ueber
die Differentialdiagnose der Anfinge fieberhafter Erkrank-
ungen bemerkt Dr. Politzer Folgendes: 1) Ephemera.
Neben der oben erwihnten Remission nach 10—14 Stunden
ist die Plotzlichkeit des Auftretens bei voller Gesundheit her-
vorzuheben; dasselbe findet nur noch bei Intermittens Statt.
2) Die den abortiven Typhen verwandten Fieberformen
bieten ofter eine ausserordentliche Schwierigkeit dar. Sie legen
am 2. oder 3. Tage ihres Bestehens die Vermuthung eines
Exanthemes nahe, machen aber theils durch die geringe In-
tensitit und ihren Charakter einer Continua remittens mit
den stark ausgepragten Remissionen, theils durch das Fehlen
der den Exanthemen zukommenden Localerscheinungen das
Bestehen einer Solchen bald unwahrscheinlich; nur die Mog-
lichkeit eines verspiteten anomalen Ausbruches bleibt noch
fur einige Tage vorhanden. Halten sie iiber den 6. Tag an,
so lasst sich das Bestehen eines Typhus vermuthen. Die
ganz fehlende oder doch nicht zunehmende Milzschwellung,
das Fehlen der dem Typhus charakteristischen Zungenréthung
und Zungenschwellung geben hier gute Anbaltspunkte. KErst
die Abnahme des Fiebers und sammtlicher Symptome um
den 6.—8. Tag wird auch eine subacute Tuberkulose aus-
schliessen, 3) Solche Fieberformen, bei denen sich zwar
Localstorungen zeigen, welche jedoch zu dem Zweifel berech-
tigen, ob sie in Wirklichkeit der Grund dieses Fiebers seien.
Nachdem man sich iiberzeugt hat, dass keine Localaffection
vorhanden ist oder dass eine bestehende geringfiigige Localaffec-
tion nicht die Quelle des Fiebers sein kann: so wird man, wenn
auch die unter 1) und 2) bezeichneten Fieberformen auszu-
schliessen sind, nur noch die Moglichkeit vor sich haben, dass
es sich um eine Infectionskrankheit handelt. 4) Ist das Be-
stehen einer Infectionskrankheit dargethan, so ist die Ent-
scheidung zwischen den acuten Exanthemen, den Typhen und
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der Pyaemie picht schwer. Verf. wirdigt jeden einzelnen
Punkt einer eingehenden Besprechung, gesteht aber schliess-
lich zu, dass in Praxi die Sicherheit der Diagnose trotz aller
Differential - Diagnose im Anfange fieberhafter Affectionen nur
zu sebr im Stiche lasse. —

Von dem aprioristischen Raisonnement ausgehend, dass
durch moglichst fruhzeitige und energische Versuche, die
schiidlichsten Stoffe aus den Siften des Organisinus zu ent-
fernen, oft viel Gutes geleistet werden kann, sah Dr. Bir-
ger zu Kirchberg an der Jaxt sich, analog dem Verfahren
Breslau’s, bei Puerperalficbern Abfuhrmittel zu geben, welche
ihm eine Busserst geringe Mortalitit gewahrleisteten, zu dem
Versuche veranlasst, auch bei Scharlach und Diphtherie,
talls picht eine idiopathische Diarrhée contraindicirte, mit ei-
nem Abfahrmittel zu begionen. Er hatte seit dem Som-
mer 1868 wohl gegen 200 Fille von Scharlach und Diph-
therie in Bebandlung und dabei Gelegenheit gehabt, sich von
der Nutzlosigkeit aller moglichen specifischen und nicht spe-
cifischen Medicationen zu uberzeugen. Auf Grund der That-
sache, dass viele Fille von Typhus mit missiger Diarrhoe
oder einer durch die Wunderlich'sche sog. Abortivmethode
von Gr. 5 Kalomel pro dosi kdnstlich erzeugten Diarrhie
gnstiger verlaufen, hielt er sich zu dem Versuche berechtiget,
andere zymotische Krankheiten in #hnlicher Richtung zu be-
handeln, wesshalb er Kindern in der Regel Infus. Senn. comp.
30.0—60.0 oder Hydromel infant., abwechselnd mit Aq.
chlori oder Suure, gibt und dann die darauffolgende Beband-
lung den jeweiligen Symptomen anpasst (kalte Einwickelungen,
8peckeinreibungen etc.); Kalomel hat er ohne wesentlichen
Vortheil versucht. — Bezuglich der localen Therapie hat
Burger in seinen ersten Fillen der landlaufigen Anwendung
einer Hollensteinlosung auf Schwiémmechen oder Pinsel und
dem Touchiren mit dem 8tifte gehuldigt. Der Eckel und Wi-
derwillen der Kinder vor dem Mittel, die Verunreinigung der
Haut, Wasche und Finger sowohl des Patienten als des Arz-

tes, vor Allem aber der unsichere therapeutische Erfolg, er-
LVIIL 1872, 7
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schiitterten sein Vertrauen zu diesem Medicamente und er
wandte sich zur Carbolsdure, mit der er 2. B. bei einer
im Januar und Februar 1870 ausgebrochenen Scharlachepide-
mie in Wallhausen bei 25 Kindern, die er speciell wegen
schwerer Rachendiphtherie touchirte, ausnahmelos Heilung er-
zielte. Genannte Epidemie befiel etwa 50 Kinder und for-
derte nur 4 Opfer. Seine Anwendung war folgende: Ein an
Fischbein befestigtes Schwiammchen trédnkte er mit einer Los-
ung von Acid. Carbol. 3.68 in 15.0 Alkohol oder Glycerin
und touchirte damit die geschwirigen Stellen ein- oder meh-
rere Male hinter einander. Erwachsene und verstindige Kin-
der bekamen noch dazu ein Gurgelwasser von: Rp. Acid.
carbol. 3.68, Glycer. 30.0, Aq. dest. 240.0. Die Wirkung war
augenblicklich immer eine sehr befriedigende, indem sich stets
schone reine Geschwirsflichen herstellen liessen. Das Ver-
fabren mit Schwamm und Fischbein hat aber den Uebelstand,
dass man an verschiedenen Individuen mit ein und demsel-
ben Verbandinstrumente manovriren muss. Nach dem heutigen
Stande der chirurgischen Therapie aber, wo es sich um mog-
lichst reine Instrumente und frische Verbandmittel aum gros-
sen Nutzen fir die Kranken handelt, wo uuch der Bade-
schwamm und an manchen Orten auch die Charpie aus dem
Armamentarium eliminirt wird, ist es unsulissig, die
diphtheritischen Patienten mit Schwémmen zu touchiren, die
schon trotz sorgfiltigen Waschens mit gihrenden Producten
imprignirt sind, wesshalb Birger das folgende Verfahren
eingeschlagen hat: die von Prof. v. Bruns in die Praxis
eingefilhrte eutfettete Baumwolle, von deren Zweck-
missigkeit Biirger sich im letzten Kriege bei Begleitung ei-
nes Sanititszuges iberzeugen konnte, erschien ihm als der
erwiinschteste Stoff zur Application der betreffenden Losung;
zum Trager beniitzte er ein ebenfalls von Prof. v. Bruns
angegebenes, dusserst zweckmissiges Instrument, das in sei-
ner chirurgischen Heilmittellehre auf Seite 47 angefuhrt ist.
Mit der entfetteten Baumwolle konnen die geschwiirigen Theile
vermige ihres starken Absorptionsvermogens vorerst gereinigt
und dann, wenn nothig, nach Belieben touchirt werden. Dass
bei jedesmaligem Gebrauche immer wieder ein frisches Stiick
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Baumwolle verwendet wird, ist selbstverstindlich, (Wirttem-
bergisches Medicinisches Corresp.-Blatt, 1871, 29).

Dr. Trojanowsky zu Dorpat ist in der Lage gewesen,
eine Reihe von Beobachtungen tiber kurz auf einan-
der folgende Recidiven acuter Hautausschlige
zu machen, namentlich von Scharlach und M asern, hilt
indess das gzweite Auftreten des Ausschlages nicht fir ein
Recidiv, sondern vielmehr fir eine Art Erginzung der ersten
Affection. Er machte némlich diese eigenthimlichen Beob-
achtungen nur in solchen Fillen, in welchen die erste Affec-
tion irgend etwas Lickenhaftes bei ihrem Erscheinen darbot,
wo z. B. die exanthematischen Erscheinungen nur undeutlich,
die 8chleimhauterscheinungen dagegen sehr augenfillig waren
und umgekehrt. Die Erscheinungen, welche bei der ersten
Affection nur schwach angedeutet waren oder ganz fehlten,
traten bei der zweiten Affection dann um so mehr in den
Vordergrund. 8o erschien in dem einen von ihm genau be-
obachteten und ausfubrlich mitgetheilten Falle von Scharlach
der Ausschlag bei der ersten Erkrankung nur auf der Brust,
am Halse, im Gesichte, am oberen Theile des Riickens und
an den oberen Extremititen ; die Haut des Unterkirpers, am
Unterleibe, in der Hift- und Kreuzgegend, an den Beinen und
Fuassen blieb vollig unversehrt. Die Abschuppung, welche,
beildufig gesagt, am 17. Tage im Wesentlichen vollendet war,
erstreckte sich nur auf die von dem Ausschlage befallen ge-
wesenen Korperstellen. Dreissig Tage nach dem Beginne
der Krankheit oder siebenzehn Tage nach dem vollstindigen
Schwinden des Fiebers trat die zweite Erkrankung auf und
der Ausschlag ergriff dieses Mal nur diejenigen Korpergegen-
den, welche bei der ersten Affection verschont geblieben wa-
ren. Der Verlauf der zweiten Affection war ein milderer als
der der ersten, obwohl keine einzige wesentliche Erschein-
ung des Scharlachs fehlte; die Abschuppung blieb nur auf
die untere Korperhilfte beschrénkt. Bei dem sonst vom Nor-
malen nicht wesentlich abweichenden Verlaufe beider Affec-
tionen ist erwihnenswerth, dass beide Male eine nicht uner-

7.
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hebliche Milz-Anschwellung nachgewiesen werden kounnte.
Aehnliche Milzschwellungen, die bei gewéhnlichen Erkrank-
ungen am Scharlach und den Masern nicht vorkommen, will
Verfasser in allen jenen Fillen beobachtet haben, in welchen
nach kurzer Zeit ein zweiter Anfall dem Ersten folgte. Auch
das Fieber wich in diesen Fillen von der Regel ab: die Mor-
gentemperatur war meist eben so hoch, oft noch hoher als
die Abendtemperatur, wihrend Verfasser — im Gegensatze
zu Wunderlich, die Morgentemperatur bei dem Scharlach
gewohnlich niedriger als die Abendtemperatur gefunden ba-
ben will. — In Bertcksichtigung der eben geschilderten Er-
scheinungen, namentlich der Milzanschwellung und der Mor-
genhohe des Fiebers bei beiden Affectionen, welche, durch
eine etwa zwei und eine halbe Woche lange fieberfreie Zeit
von einander getrennt, einander erginzten und gewisser-
massen corrigirten, sieht sich Trojanowsky genothigt, die
zweite Affection — wie gesagt — nicht als einfaches Recidiv
des gewohnlichen Scharlach- und Masernfiebers aufzufassen,
sondern beide Affectionen zusammen nur als Pha-
sen einer und derselben Krankheit, einer Recur-
rensform des Scharlachs oder der Masern zu be-
trachten. Dass die Recurrensform des Scharlachs und der
Masern in einigen Punkten, so namentlich in der Dauer der
fieberfreien Zeit, von der gewohnlichen Recurrens abweicht,
ist nach des Verfassers Meinung i ganzen Wesen des Ma-
sern- und Scharlachfiebers bedingt, bei welchem es sich nur
erst in zweiter Linie um das Fieber, in erster Linie um Lo-
calisation bestimmter Krankheitsproducte auf der Haut und
den Schleimhiuten handelt. (Dorpater medic. Zeitschrift, 1871.
8. 297-309.)

Unter 252 am Keuchhusten erkrankten Kindern,
welche Dr. Maccal wihrend einer Epidemie im Beginne
des vorigen Jahres behandelte, zeigten 111 oder 44 Procent
eine Ulceration am Zungenbandchen, Die Affection
variirte dem Grade nach von einer einfachen Erosion (die
gewohnlich ihr erstes Stadium bildete) bis zu einer tiefen,
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h#ufig blutenden Fissur mit grauer oder gelblicher Oberfliche.
Nur in wenigen Fillen schien sie, anstatt mit einer Erosion,
mit einem Blaschen zu beginnen. Bei den Meisten (105—111)
befand sich die Ulceration an der vorderen Seite des Frenu-
lum, wiihrend deren Vorkommen an einer anderen Stelle ge-
wohnlich zu einer abnormen Beschaffenheit der Zihne
in Beziehung stand. In der Regel tritt die Geschwarbild-
ung mit der zweiten Woche der Keuchhusten-Dauer auf,
kann aber auch in anderen Zeitrbumen beginnen, sowohl
fraher als spiter. 8o fand sie Verfasser in einem Falle
schon am 2. Tage, in anderen am 4. und 5. und wie-
derum dann erst nach 4—5 Wochen seit dem Bestehen der
Husten - Anfille. Im Allgemeinen wichst das Geschwar, bis
die Krankheit in das Stadium der Abnahme tritt, worauf es
dann von selbst heilt. Ist der Verlauf des Keuchhustens ein
verschleppter, so kann die Ulceration sich bedeutend ausdeh-
nen und sehr lange andauern, sogar bis zu 6 Monaten. —
Was das dtiologische Moment dieser ortlichen Affection be-
trifit, so ist es nach Verfasser mechanischer Natur, indem
bei den meisten Kindern wihrend des Husten-Anfalles die
Zunge aus dem Munde herausgesteckt, das Frenulum dadurch
gedehnt und in einer sigenden Art an den unteren Schneide-
zidhnen gerieben wird. Die hiéufigen Wiederholungen dieses
Actes bringen die Erosion oder Vesication und spiter Ulce-
ration zu Wege. Desshalb wird man bei Kindern vor der
Zahn-Periode niemals ein Zungengeschwir finden, auch nicht
auf der H6he der Krankheit, wihrend dasselbe nach dem
Zahnen schon in den ersten Tagen der Krankheit vorkommen
kann. Ausser den Zahnen beeinflussen die Entwickelung und
die Ausdehnung der Ulceration auch die Beschaffenheit des
Zungenbindchens beziglich seiner Linge und Dicke, dann
die Heftigkeit der Husten-Anfille und die Husten-Weise. Tre-
ten in der ersten Zeit bald Complicationen mit schweren Er-
scheinungen der Brustorgane auf, so bleibt gewohnlich die
Ulceration in Folge der Verringerung des Hustens und der
Verminderung der Anfille aus, (Glasgow medical Journal,
1871.)
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Die bekanntlich im Gefolge von Diphtherie auf
tretenden Lahmungen sind beziglich der Pathogenese
und des Sitzes der lthmenden Ursache noch dunkele Vor-
ginge, zumal da pathologisch-anatomische Untersuchungen
bei diesen Processen zu den grossten Seltenheiten gehoren.
Es ist wahrscheinlich, dass die anatomischen Bedingungen
der Lahmung nicht immer die gleichen sind und dass neben
toxischen, dyskrasischen Verinderungen des Blutes, die das
Substrat der Lahmung abgeben, indem sie in irgend einer
Weise die Ernahrung und moleculire Beschaffenheit des Ner-
vensystemes veriandern, grobere anatomische Verinderungen
in den peripheren leidenden Nerven und ihrer Umgebung die
Ursache der Lihmung werden kénnen. Im letzteren Falle
wird diese eine viel hartnickigere sein, wie Solches auch die
Erfahrung lehrt, indem neben Fillen ganz kurz dauernder
Lahmung Solche von schwerem Verlaufe mit Atrophie der
Muskeln und pathologischen Aenderungen der elektrischen
Reactionsweise nach Diphtherie sich finden kénnen. Einen
wichtigen Beitrag zu Klirung der Frage nach Art und Sitz
der lahmenden Ursache bei der Diphtherie hat Professor
Dr. Buhl durch Mittheilung eines zur Section gelang-
ten Falles gegeben *), in welchem ausser vielen capillaren
Blutungen in das Gehirn (die aber wohl nicht die Lahmung
bedingten) die Vereinigungsstellen der vorderen und hinteren
Riickenmarkswurzeln mit Einschluss der Spinalganglien fast
bis aufs doppelte verdickt, durch Blutaustritte dunkelroth ge-
farbt und zum Theile gelblich erweicht waren. Die Ursache
der Verdickung war eine diphtherische Infiltration der Ner-
venscheiden und zum Theile auch des interstitiellen Bindege-
webes, Leider wurden die Nervenstimme nicht untersucht,
Je nachdem dieses Infiltrat sich nun rasch aufsaugt oder zu
Bindegewebe entwickelt, schrumpft und die Nerven compri-
mirt, dirfte die Lahmung temporér oder dauernd sein. lhr
Charakter ist dann ein peripherer. — Wie Buhl patholo-
gisch-anatomisch, so war es Dr. v. Krafft-Ebing (Baden-
Baden) in dem folgenden Falle klinisch und elektrodiagno-

*) Zeitschrift fiir Biologie Bd, III Heft 4 S, 341.
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stisch moglich, die Lihmung auf eine peripher den Nerven
comprimirende Ursache zu beziehen, da einerseits der Decur-
sus der elektrischen Reactionen dem einer peripheren Lihm-
ung entsprach, andererseits die hochgradige Muskelatrophie
(dureh Mitbetheiligung der trophischen Nervenfasern) eine
Solche wahrscheinlich machte. Interessant war die differente
Reactionsweise der gelahmten Muskeln fiir den constanten
und inducirten Strom, wie Solches schon Ziemssen in ei-
nem Falle von diphtherischer Pharynxlihmung beobachtet
hat. Der erwihnte Fall ist folgender: A. K., dreissig Jahre
alt, erkrankte am 2. Qctober 1869 an Angina diphtheritica.
Am 8. trat rasch eine Lahmung ein, welche mit erschwertem
Schlucken, niiselnder Sprache, Schielen, erschwerter Accom-
modation far das Sehen naher Gegenstinde begann, rasch
das Gebiet beider Nervi faciales ergriff und bis zum zehnten
Tage sich auf alle Extremititen, ausgenommen die Vorder-
arme, verbreitete. Im Bereiche der Lahmung war cutane und
musculire Anaésthesie vorhanden. Blase und Mastdarm wur-
den nicht geléhmt, Schmerzen traten nicht auf. Am achten Tage
nach eingetretener Lihmung kehrte die Beweglichkeit in der
rechten grossen Zehe wieder, auch die Lihmung der Gaumen-
segelmuskeln verschwand rasch. Am zehnten Tage kam auf
der rechten Korperhilfte die cutane und musculire Sensibili-
tat wieder. W8hrend so die Lahmung allmiahlig von der
Peripherie nach dem Centrum zurtckging, magerten trotzdem
die gelihmt gewesenen Muskeln auffallend ab und nahmen
erst im Laufe des Januar wieder an Volumen zu. Mit Ende
Novembers konnte der Kranke wieder stehen und im Dezem-
ber zur Noth mit einem Stocke im Zimmer umherwapken.
Anfangs Januar kehrte die cutane und musculire Sensibilitit
auch in der linken Korperhilfte zurtick. Von da ab trat bis
Ende Februar eine langsam aber stetig zunehmende Besser-
ung der Beweglichkeit und Muskelkraft, vorwiegend im rech-
ten Beine, ein. — Am 1. Mirz 1870 kam der Kranke in
die Behandlung Krafft-Ebing’s: hochgradige Abmagerung
der von den Nerv, cruralis, obturatorius und glutaeus versorg-
ten Muskelgruppen; cutane Sensibilitit allenthalben herge-
stellt; Adduction und Abduction des S8chenkels, Ein- und
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~ Auswiirtsrollung im Huftgelenke fast Null; Patient vermag
aus der sitzenden Position ohne Unterstatzung der Hinde
sich picht aufzurichten, den gestreckten Unterschenkel nicht
in der Schwebe zu erhalten. Bei activen und passiven Be-
wegungen treten klonische Krémpfe in den geldhmten Mus-
keln auf. Gehen und Stehen sind nur mit Stock maglich,
ermiiden bald und Treppensteigen ist kaum ausfahrbar. In
den gleichnamigen Muskeln des rechten Beines noch etwas
motorische Schwiiche ohne alle trophischen S8tdrungen. Wih-
rend rechts die Erregbarkeit von Muskeln und Nerven fir alle
Stromesarten normal ist, bestehen links im Gebiete der Lahm-
ung erhebliche Unterschiede, insoferne als bei normaler in-
directer Erregbarkeit fur den galvanischen und inducirten
Strom die Faradocontractilitit der Muskeln erloschen, die gal-
vanomuskulidre nahezu normal ist und An 8 kriftiger wirkt
als KaS. Auf mechanische Reize reagiren die betreffenden
Muskeln nicht. ,Der Kranke wurde fast tiglich den Mirz
hindurch mit Rickenmarksnerven- und Plexusnervenstromen
galvanisirt und die gelshmten Muskeln faradisirt. Am 9. Mérz
beginnt der Musc. tensor fasciae auf den faradischen Reiz zu
reagiren, am 19. Marz die Musc. adductores und glutaei. Die
genannten Muskeln werden dem Willenseinflusse unter-
than und nehmen trophisch zu. Damit geht eine lastige
Muskelhyperasthesie Hand in Hand. Zu Ende M#rz ist die
elektrische Erregbarkeit und Functionsfahigkeit der Muskeln
zur Norm zuriickgekehrt, ausgenommen im Muse. quadriceps,
der noch paretisch ist, auf Willensreiz etwas, auf faradischen
Reiz gar nicht, auf galvanischen normal reagirt. Im Laufe
des April zweimal wochentlich Behandlung. Am 4. April
beginnende faradische Erregbarkeit im Musc. quadriceps. Die
genannte Muskelgruppe ist noch sehr abgemagert, der Um-
fang des linken Oberschenkels 4 Cm. geringer als der des
rechten, Mit Ende Aprils, nach 31 Sitzungen, konnte der
Kranke fast hergestellt aus der Behandlung entlassen werden.
Die Volumsverminderung betrug noch 2 Cm. Der Muskel
war noch insufficient beim Treppensteigen, sonst bestanden
keine locomotorischen Beschwerden; die Faradocontractilitit
war noch herabgesetzt, Am 6, Mai 1871 stellte sich der
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Kranke vollig genesen vor. Erst seit sechs Monaten hatte
sich die vollige Functionsfihigkeit und der fruhere Umfang
des linken Oberschenkels wieder hergestellt. Unterschiede in der
elektrischen Erregbarkeit fanden sich keine mehr vor. (Deut-
sches Archiv far klinische Medicin, Bd. 1X, Heft 1, 1871.)

Wenn der Croup so weit vorgeschritten ist, dass Er-
stickung drobt und wenn Brechmittel fruchtlos dagegen an-
gewendet worden sind, so empfiehlt Dr. Daguillon folgende
Behandlungsweise als eine sehr hilfreiche: Man tauche einen
an einem Fischbeinstibchen befestigten Schwamm von der
Grdsse einer Mandel in reinen Liquor Ammonii, dricke ihn
jedoch so weit ans, dass Nichts von der Flussigkeit herab-
tropfelt, fahre ihn dann bis zum Schlunde, ohne dabei die
Tonsillen zu berthren,’ und lasse die sich entwickelnden Sal-
miskddmpfe so lange einathmen, als es die Kranken ertragen
koonen. Hierauf entferne man behutsam den S8chwamm, rei-
nige ihn mit kaltem Wasser, welches dem Kranken als Ge-
trink und Gargarisma verordnet wird. Dieses Verfahren wie-
derhole man nach verschiedenen Pausen. Die mittelbare
Wirkung desselben besteht in einer reichlichen Absonderung
der Respirationsschleimhaut und in der Expectoration von
Pseudomembranen; die Dyspnoé nimmt ab, der Husten wird
weniger hohl und die Stimme heller. Oft waren Kinder, die
dem Sterben nahe sich befanden, zwei Stunden spiter in
Folge dieser Bebandlung gerettet. (Gazette hebdomadaire,
1871.) —

Dr. Weigert zu Breslau hat an mehreren Pocken-
Leichen folgende Beobachtungen gemacht: Im Corium traf er
gefassahnliche, buchtige, oft auch verzweigte Schliuche oder
deren Durchechnitte von 0,01—0,02 Mm. Durchmesser, welche
einen dickkornigen, scharfgezeichneten Inhalt hatten, der voll-
kommen die von v. Recklinghausen angegebenen Charak-
tere der Bacterien zeigte: Die Maseen blieben némlich in Es-
sigsaure, Natronlauge und Glyzerin unveréndert und zeigten
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ein 80 gleichmissig scharfes Korn, dass eine Verwechselung
mit Detritus-Massen nicht gut moglich war. Farbte man die
Schnitte in ammoniakalischer Carminlosung, in der auch die
Intercellularsubstanz des Bindegewebes sich roth farbt, so
blieben die Schliuche farblos. Behandelte man aber die in
der angegebenen Losung gefirbten Schnitte mit Salzsiure-
Glycerin, so nahm die Zwischensubstanz zwischen den Korn-
chen eine rothe Farbe an, withrend das Bindegewebe bis auf
die Kerne farblos wurde. Die einzelnen Bacterien gehorten
der kleinsten Art an und zwischen denselben fanden sich
hier und da einzelne Lymphkorperchen. Die Schliuche selbst
hatten eine scharfe Begrinzung gegen das Bindegewebe,
welche ofter, aber nicht immer, durch lingsgestellte, unter
einander zusammenhingende Bindegewebskéorperchen noch
deutlicher markirt war. Verfasser ist geneigt, die beschriebe-
nen Schlauche far mit Bacterien vollgestopfte Lymph-
gefdsse zu halten. Dieselben fanden sich nur an dreier-
lei Stellen vor: 1) In den kleinen, aus angeh#uften Rundzel-
len bestehenden Herden, wie sie sich hufig in der Pocken-
haut, namentlich in der Nihe von Pocken selbst, vorfinden.
Hier liefen sie mit der in diesen Herden gewohnlich vorhan-
denen kleinen Arterie parallel. 2) In dem Gewebe, welches
unter oder in der Peripherie der mehr oder weniger entwickel-
ten Pocken selbst sich befand, und zwar hier so regelmaasig
und reichlich, dass fast jeder Schnitt dadurch irgend eine
Pocke von den Leichen, in denen sich iiberhaupt jene Bac-
terien-8chléuche vorfanden, diese Gebilde aufwies, selbst
wenn sonst in der Umgebung Nichts von ihnen zu bemerken
war. Sie waren hier meist im oberen Theile des Coriums
vorhanden, in dessen geschwellten Papillen sie mitunter form-
liche, wie injicirte Gefiiss-Netze darstellten. 3) In den bei
ausgeprigt himorrhagischen Fillen so hiufigen kleinen Blut-
ungen in der Haut, die von keiner oder nur sehr unvollkom-
mener Pockenbildung begleitet sind. Hier waren sie we-
niger reichlich und lagen in der Regel in einer weit tieferen
8chicht (an der Grinze des Unterhautbindegewebes), in der
sich auch mit Bacterien-Massen gefiillte Arterien vorfanden —
abweichend von { und 2. Im oberen Theile fanden sich hier
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die Bacterien oft in unregelmissigeren, weniger dichten Héuf-
chen im Bindegewebe oder im Epitel. Im letzteren Falle
unterschieden sie sich jedoch wesentlich von der eigentlichen,
viel klareren Pockenlymphe, in der bekanntlich ebenfalls
kleine Elemente vorkommen, die vielfach fiir Bacterien ge-
halten werden. Alle diese Beobachtungen wurden an Fillen
gemacht, die wenigstens zum Theile einen himorrhagischen
Charakter hatten, doch waren namentlich bei Zweien auch
gut ausgebildete Pocken ohne jede Himorrhagie in sehr reich-
licher Menge vorhanden, auf welche sich die sub 2 ange-
fuhrten Thatsachen beziehen. Alle Fille befanden sich ferner
in einem verhiltnissmiissig friuhen Stadium der Krankheit,
hochstens am 6. Tage nach dem Auftreten der ersten Spur
von Ausschlag. In den itbrigen Fillen hat Verfasser vergeb-
lich nach #hnlichen Gebilden gesucht. , Vielleicht kam dies
daher, dass dieselben Alle in einem vorgeriuckten Stadium
(vom 10. Tage an) zur Section kamen, in welchem die Bac-
terien durch Eiterkdrperchen verdeckt oder auf andere Weise
verschwunden waren, vielleicht wie feinkornige Farbestoffe
durch amdboide Zellen fortgeschleppt. Man fand wenigstens
ofter den S8chliuchen #hnliche Gefiisse mit Eiterkorperchen
erfilllt.* Dass diese Dinge in irgend welcher Beziehung zum
Pocken-Vorgange stehen miissen, dafir spricht nach Verfus-
ser der Umstand, dass dieselben in der Haut so ausschliess-
lich an Stellen vorkommen, an denen auch sonst die Wirk-
ungen des Pockengiftes zu Tage treten. Zu der Annahme,
dass sie eine Eigenthimlichkeit nur der haemorrhagischen
Pocken seien, kann Verfasser sich nicht verstehen, da sie
auch an Stellen zu finden waren, in denen Haemorrhagieen
nicht bemerkt wurden. (Centralblatt fir die medicinischen
Wissenschaften, 1871, 39.)

Zu den Eigenthumlichkeiten, welche die Phthisis der
Kinder von der der Erwachsenen unterscheiden, gehort un-
ter Anderem vornimlich das hochst seltene Auftreten von
Haemoptysis, Dr. V. Rasmussen hatte Gelegenheit,
zwei derartige Fille 2u beobachten und durch die Leichen-



108

offoung die Quelle der Blutung nachzuweisen. Im ersteren
Falle war die Ursache der Blutung das Bersten eines
kleinen Aneurysma eines Zweiges der Lungen-Arterie
und im zweiten die Ulceration dieser Arterie durch Suppura-
tion einer Bronchialdruse. Es handelte sich im ersteren Falle
um ein 3!/, jahriges, schlecht genshrtes Kind, welches wegen
Phthisis in’s Spital aufgenommen nach mehrmonatlichem Auf-
enthalte in demselben plotzlich unter dem Husten eine be-
trichtliche Menge hellrothen Blutes aus Nase und Mund ver-
lor und einen Augenblick darauf starb, Bei seiner Leichen-
offnung fand sich in einer Caverne ein ungefihr ein Centi-
meter langer, etwas langlicher Tumor, welcher sich als eine
sackformige Erweiterung eines Astes der Pulmonalis auswies.
An diesem Sacke bemerkte man eine Oeffnung, durch die
eine gewohnliche Sonde eingefihrt werden konnte und aus
der die Blutung erfolgt war. Ausserdem ergab die Leichen-
offoung kisige Pneumonie, Peribronchitis und Miliartuberkeln
in den Lungen, der Pleura, der Milz, der Leber und den
Nieren nebst ku#siger Entztindung der Bronchialdrisen und
einem tuberkulésen Geschwiire im Ileum. — Im zweiten
Falle, der wegen seines Verlaufes eine ausfithrlichere Er-
wiahnung verdient, handelte es sich um ein sechsjihriges
schlecht genidhrtes, scrophuléses Kind, welches an beiden
Seiten des Halses mit theils harten, theils eiternden Driisen
behaftet war. Einige Wochen nach der Aufnahme fing das-
selbe zu husten an, doch ergab die Untersuchung nur ver-
einzelte Rasselgerdusche. Bald bekam der Husten einen klin-
genden Ton und dinne, molkenartige Sputa, zuweilen etwas
gelblich gefarbt, wurden entleert. Der Percussions-Ton war
rechts , hinten, oben und an der vorderen 8eite geddmpft;
bronchiales Athmen; grosse Abmagerung und Appetitlosig-
keit. Wahrend eines Husten-Anfalles entleerte das Kind un-
gefihr zwei Unzen hellrothen, schaumigen Blutes durch Mund
und Nase und ging bald darauf zu Grunde. Bei der Leichen-
offoung fand man Kehlkopf und Luftréhre in einem Convolut ver-
grosserter und zum Theile kisig entarteter, zum Theile ver-
eiterter Drisen formlich eingebettet. Die Anschwellung er-
streckte sich nach Abwirts bis auf die Wurzel beider Lungen
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und zwar der Art, dass die Spitze der rechten Lunge durch
die Drisen comprimirt und fast luftleer geworden war. In
dieser Lunge befand sich eine kleine, mit Blut-Gerinnsel an-
gefillte Caverne,’ in welcher sowohl ein grosser Bronchus
als auch ein Hauptast der Pulmonalis verlief. Beide, Bron-
chus wie Arterie, communicirten, Erstere durch eine ungefahr
2 Mm. weite, ziemlich runde, Letatere durch eine etwas gros-
sere Oeffoung mit der Hohle. Beide Oeffoungen waren durch
frische Gerinnsel verstopft. Die linke Lunge war in ihrem
oberen Theile iofiltrirt und fast alle Bronchien mit geronne-
nem Blute angefullt. Ausserdem ist noch diffuse interstitielle
Nephritis gefunden worden, welche sich im Leben schon
durch eiweisshaltigen Urin zu erkennen gegeben hatte. Be-
merkenswerth ist in diesem Falle zuntichst, dass der dumpfe
Percussions-Schall rechts oben, welcher im Leben als Zeichen
einer kiisigen Pneumonie angesehen wurde, nur eine Folge
vergrosserter Bronchial-Drisen war. Der Eintritt der Per-
foration des Bronchus ist mit grosser Wahrscheinlichkeit von
der Zeit an zu datiren, als der Husten einen klingenden Ton
bekam. Die pneumonische lnfiltration der linken Lunge ver-
dankte ihre Entstehung wahrscheinlich dem Uebertritte von
Eiter und Detritus-Massen aus der Abscesshohle in die klein-
sten Bronchien, Dass eine kasige Umwandelung noch nicht
eingetreten war, ist wohl nur dem durch die Blutung schnell
herbeigefithrten Tode zuzuschreiben, — Die meisten Lungen-
Blutungen entstehen aus dem Bersten eines Aneurysma’s in
einer Caverne. Da nun die eigenthdmlichen anatomischen
Bedingungen, welche eine aneurysmatische Erweiterung eines
Geflisses begiinstigen, sich bei Kindern weniger haufig finden
als bei Erwachsenen, so erklirt sich daraus das seltene Auf-
treten einer Himopto& im Kindes-Alter. Die hiufigste Form
der Phthisis bei kleinen Kindern ist bekanntlich die kisige
Pneumonie. Cavernen bilden sich in solchen Fillen durch
Nekrose des Mittelpunktes der infiltrirten Theile; sie liegen
also innerhalb trockener, kiisiger Massen, in welchen die Ge-
faese schon seit langer Zeit comprimirt und obliterirt sind
und so unméglich zu Blutungen Anlass geben konnen. In
den wenigen Fillen, in denen die Blutung aus einem
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Aneurysma stammte, fand man, wie in dem oben angefiihr-
ten ersten Falle, in unmittelbarer Nihe der kisigen Pneumo-
nie eine diffuse interstitielle Entziindung. (The Hospital-Ti-
dende, 1871, July.). —

Dr, Gunning verwirft in jeder Beziehung die Anwend-
ung von sogenannten Saug-Pfropfen bei Siug-
lingen, sobald Jene auch nur zum Theile aus Kautschuk
oder einer #hnlichen Substanz gefertigt sind. In Folge des
Saugens erweitern sich nimlich die Poren der Gutta-Percha
und in denselben bleibt dann stets ein Theil der Mileh zurick,
welche nicht, wenigstens nicht ohne grosse Mithe, aus ibnen
wieder entfernt werden kann. Dieses Riickbleibsel verdirbt
alsbald ganz und gar und verindert dann die frische Milch,
mit welcher es in Berthrung kommt, zu deren Nachtheile.
In der Regel ist aber der fragliche Kautschuk auch noch
wit mehrfachen, selbst sehr schédlichen Stoffen verbunden
und wenn dies Zink oder Blei ist, so wirkt die Beniitzung
soleher Pfropfen sogar mehr minder giftig, Gunning will
mehrfache Gelegenheit gehabt haben, tribe Beobachtungen in
Folge dieses Vorkommens wahrzunehmen (New-York medical
Journal, 1871, August.) —

Bei Mund-Affectionen ist nach Dr. Magitot die
Chromsi#ure, welche eine bedeutend zerstorende und zugleich
umstimmende Wirkung ausiibt und dabei nur geringen Schmerz
verursacht, das geeignetste Aetzungs-Mittel fir die Schleim-
baut des Mundes wie des Zahnfleisches. Sie ist allen anderen
Mitteln vorzuzieben bei der Behandlung mehrerer Geschwiirs-
Formen und der chronischen Entzindung der Mundschleim-
baut. Bei der Periostitis alveolaris verdient dieselbe als
Causticum den ersten Rang. Auch in Fillen, in welchen man
organische Gebilde der Mund-Schleimhaut zu zerstéren beab-
sichtiget, kamn man die Chromsiure wegen der Leichtigkeit
des Verfahrens, allein oder in Verbindung mit dem Messer in
Anwendung bringen anstatt der actuellen Caustica. Die An-
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wendungs-Weise besteht lediglich in der Auftragung der Los-
ung mittelst eines flachen Stibchens oder der Aufiragung
eines oder zweier kleiner Krystalle auf die erkrankte Stelle,
welche man hierauf mit Charpie oder Baumwolle bedeckt.
Die Zihne werden durch die Chromsiure nicht beschidiget
und deren verursachte gelbe Farbung verschwindet sehr bald.
(Bulletin de Thérapeutique, 1871.)

Die Frage, ob eine Erweichung des Magens wih-
rend des Lebens vorkommen kionne oder nicht,
hat trotz der vielseitigen Discussion derselben bisher einen
allgemein anerkannten Abschluss nicht gefunden. Wihrend
vor Allem Rokitansky, C. E. E. Hoffmann u. A. die
Ansicht vertreten, dass eine Erweichung wihrend des Lebens
moglich sei, sprechen sich besonders v. Bamberger und
auf seiner Seite die meisten Kinderiirzte absolut gegen eine
Gastromalacia ante mortem aus. Die letzte Veroffentlichung
aber dieses Thema stammt von C. E. E. Hoffmann, wel-
cher zwei Fille auffihrt, in denen der Sections- Befund mit
aonihernder Sicherheit ergab, dass noch bei bestehendem
Leben der Magen beziehungsweise die Speiserohre durch-
weicht worden sei. In dem Ersteren der beiden Fille hatte
der Kranke kurz vor dem Tode heftige Schmerzen im Unter-
leibe, besonders links oben und hinten. Bei der Leichenoff-
nung fand sich die Speiserdhre im unteren Dritttheile in
brauner Erweichung, mehrfach perforirt und in der Umgebung
der Perforationen so wie am Zwerchfelle haemorrhagische In-
filtrationen als reactive Processe. Als Leichen-Erscheinung
kommt dazu noch Perforation des Zwerchfelles und theilweise
Erweichung der Lungen. — Die letzten Griinde, welche die
Gegner dieser Ansicht stets entgegensetzten, sind, dass noch
nie eine Section sichere Anhaltepunkte fir das Eintreten der
Erweichung im Leben ergab, geschweige denn, dass eine Er-
weichung selbst oder deren Folgezustinde jemals am Kranken-
bette constatirt worden seien. Mit Ricksicht hierauf theilt
nun Dr. Wilhelm Mayer aus Firth den folgenden, in der
medicinischen Klinik des Professors Dr. Ziemssen su Er-



112

langen beobachteten Fall mit, in welchem eine Perforation
des Magens 6!/, Stunden vor dem Tode diagnosticirt worden
war und die Section als Grund der Perforation eine Magen-
Erweichung ergab. ,Ein 37 jihriger, mit einer rechtsseitigen
Leistenhernie behafteter Mann erkrankte n&mlich im Jahre
1866 an einem chronischen Magen-Geschwilre, welches durch
Narben- Contraction zu einer starken Kardia- Verengerung
fiuhrte; im Jahre 1867 kam er in das Krankenhaus mit ganz-
lich darpiederliegender Erpihrung und der Unmiglichkeit,
feste Speisen zu geniessen; Heilung durch SBondeneinfithren
und Karlsbader Salz; 1868 neue Erkrankungen an den gleichen
Geschwiiren mit stets relativ rascher Heilung; 1869 Wohl-
sein bis September, im September linksseitige Pleuritis, welche
fast vollstindig szurtickging. Am 9. November 1869 erkrankt
er plotzlich nachts elf Uhr nach einem starken Excesse in
Essen und Trinken (er hatte némlich reichliche Mengen ganz
jungen, hefenreichen Bieres nebst viel Schwarzbrod zu sich
genommen) mit den Symptomen einer Perforation des Magen-
Darm-Kanales. Sein Unterleib war stark aufgetrichen, prall
gespannt, tiberall sonor, nirgends an den abhiéngigen Stellen
leer schallend; der Puls sehr schwach und rasch, Senfleige
und Morphium-Einspritzungen linderten die heftigen Schmerzen
nur wenig und die Tympanitis nabm immer mebr zu. Nachts
drei Uhr wurde constatirt, dass die Leber- Dampfung véllig
verschwunden war und der Leib auch hier sonor schallte.
Die Bruchpforten-Gegend war stark aufgetrieben und auch
ihr Bruchsack im Hodensacke gab sonoren Schall. Da an
eine Einklemmung des offenbar ausserhalb der Bruchpforte
liegenden Bruches gedacht werden musste, versuchte Dr.
Leube die Taxis, welche ohne Kraft-Aufwand in wenig
Minuten gelang. Zugleich aber mit deren Gelingen wurde
ein Knistern in der Huut der Penis-Wurzel bemerkt und ent-
stand hier ein Haut-Emphysem, das sich trotz des vorgeleg-
ten Bruchbandes innerhalb der niichsten zwei Stunden aber
den ganzen Unterleib und die linke Thorax-Wand verbreitete.
Der Kranke war blass, kyanotisch, sein Sensorium wenig ge-
trabt, seine Respiration mdassig beschleunigt aber nicht dys-
pnoisch; Herzschwiche sehr gross, Puls kaum fuhlbar, Extre-
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mititen kalt und Gesicht collabirt; kein Husten, kein Er-
brechen, doch war Uebelkeit vorhanden und wurden Brech-
Versuche beobachtet. Ohne Aenderung der Symptome trat
unter leichten klonischen Zuckungen der oberen Extremititen
morgens 5!/, Uhr der Tod ein. Die 28 Stunden nach dem Tode
vorgenommene Leichensfinung ergab: Perforation des Magens
mit Erguss des Magen- Inhaltes in die Bauchhohle. Bei Er-
Offoung der Letzteren entweicht Gas, die vorliegenden Darm-
Schlingen sind mit theils dilnneren, theils dickeren Lagen
meist schmutzig-briunlicher nussfarbiger Massen belegt; im
kleinen Becken finden sich einige Unzen schmutzigbrauner
reichlich fetthaltiger Flussigkeit; Magenerweichung; am Grunde
desselben eine in der Linge von etwa 9 cm. eingerissene
Stelle mit schwirzlich missfarbigem, pulpés erweichtem Rande.
In der ganzen Kardia-Hilfte die Schleimhaut dicht zu schwirz-
lichen emphysematdsen Wilsten erhoben, zum Theile zn-
sammenfliessende, sum Theile umschriebene Flecken darstellend,
wihrend in der Pylorus-Halfte die Schleimhaut glatt und blass
erscheint. Am Pylorus und an der Kardia je eine strahlig-
streifige Narbe, Die linke Niere ziemlich stark vergrossert,
ibre Oberfliche glatt, gleichm#ssig dunkelviolett und auf dem
Durchschnitte Corticalis und Pyramiden #@usserst blutreich,
sehr dunkelviolett; die rechte Niere betrichtlich kleiner,
schlaffer und viel blutarmer. Rechts ein weiter Leistenbruch-
sack mit weiter Mindung, welcher eine reichliche schmutzig-
graue, schmierige Jauche enthilt; der Bruchsack selbst ist
pulpds erweicht, jauchig zerfliessend. Epikrise: Konnte es
auch bei Beginn des letzten Anfalles am neunten November
diagnostisch noch fraglich scheinen, ob eine Perforation in
die Bauchhohle oder nur Peritonitis mit starker meteoristischer
Auftreibung des Verdauungs- Kanales vorliege, so war die
Moglichkeit einer Verwechselung beider Zustinde kurze Zeit
nachher nicht mehr gegeben, da bereits nach einigen Stunden
sichere Erscheinungen einer eingetretenen Perforation nach-
gewiesen werden konnten, Es war dies einmal das bei der
zweiten Untersuchung constatirte vollstdndige Fehlen
der Leber- und Milzdémpfung, dann aber auch das
nach gelungener Taxie an der Bruchpforte aufiretende und
LVIL 1873, 8
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von hier aus sich weiter verbreitende Haut-Emphysem,
zu dessen Zustandekommen die Gase nothwendig aus dem
Bauchfell-SBacke und indirect aus dem Verdauungs-Tractus
stammen mussten, Ueber die Stelle der Perforation und aber
das Zustandekommen derselben lag bei einem Manne, der seit
Jahren an wiederholten Anfillen von chronischen Magenge-
schwiren gelitten hatte und der die deutlichen Zeichen einer
starken Kardia-Verengerung als Ueberbleibsel solcher Vor-
ginge darbot, besonders in Anbetracht der hiufigen Anfille
von acuten Magen-Verdauungs-Storungen, welche auch in den
letzten Tagen bestanden hatten, die Vermuthung am néchsten,
dass ein frisches Geschwilr die Magen- Wand durchbrochen
und den geschilderten Symptomen - Complex der Perforation
herbeigefihrt habe. Begilnstiget musste eine Zerreissung unter
allen Umstinden werden durch die starke Auftreibung und
Spannung von Magen und Darm in Folge reichlicher Gas-
Entwickelung der gihrenden Ingesta. Doch fand sich bei der
Leichenoffoung von einem frischen Geschwiirs-Vorgange keine
Spur, dagegen nur die Ueberbleibsel verheilter Geschwire in
Form von festen ringférmigen Narben am Pylorus und an
der Kardia, wodurch beide Oeffnungen, besonders die Lets-
tere, im hochsten Grade verengt waren. Als Substrat der
Perforation aber fand sich ein neun Ctm. langer Einriss am
Magen-Grunde mit schwirzlich missfarbigem pulpis-erweichtem
Rande, also, wenn man Rokitansky's Eintheilung fest-
hielt, das Bild einer braunen Erweichung des Ma-
gens. Dass diese Durchreissung des Magen-Grundes wirk-
lich wiahrend des Lebens schon Statt gefunden habe, ist durch
die geschilderten Erscheinungen wiihrend der letzten Stunden
des Lebens, welche zur Diagnose einer Magen- oder Darm-
Perforation zwangen, sowie durch das an der Leiche mit
Sicherheit constatirte Fehlen einer zweiten Perforation im
Verdauungs - Kanale bewiesen. Dieser Annahme einer wih-
rend des Lebens erfolgten Perforation des Magen-Grundes in
Folge von Erweichung der Magen-Wand entsprachen nun
auch die weiteren bei der Leichendffoung constatirten Ver-
#oderungen. Es ist hier erstens zu erwihnen die auffallend
starke Hyperamie der linken Niere, withrend die Rechte viel
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"' blutdrmer war. Fir diese so auffillige einseitige Nieren-Hy-
. pertimie ldsst sich in unserem Falle wohl kaum eine andere
. ErkMrung finden, als die Annehme eines eben nur diese
" Niere betreffenden Reizes. Einen solchen Reiz auszutben
~ war aber der Magen-Inhalt, der beim Ausflusse aus der Per-
- forations-Oeffoung zunichst die Gegend der linken Niere traf,
ganz geeignet. Zweitens kommt hierzu noch der Beleg der
Darmschlingen mit dem Inbalte des Magens, mit ddnneren
oder dickeren Lagen, meist schmutzig-braunlicher, missfarbe-
ner Massen, welche Massen sich auch im Bruchsacke vorfan-
den, wihrend im kleinen Becken nur einige Unzen schmutzig-
brauner Flaesigkeit sich befanden. Wire die Perforation erst
nach dem Tode zu Stande gekommen, so hitte sich doch
entweder ein grosser Theil des Magen-Inhaltes an den tief
gelegenen Stellen des Bauchfell-Sackes ansammeln missen
oder es wire, wie gewohnlich, ein umschriebener Erguss am
Magen-Grunde mit Erweichung der benachbarten Organe er-
folgt. Eine gleichmissige Vertheilung dieses In-
haltes aber auf die Oberfliche aller Darm-8Schlin-
gen und selbst in den Bruchsack hinein kann
nicht durch den Transport der Leiche und der-
gleichen, sondern nur durch die Darm-Peristaltik
whhrend des Lebens zu Btande gekommen sein,
Die theilweise Erweichung der Darm-8erosa sowie das
jauchige Zerfliessen des Bruchsackes waren dann die weite-
ren Folgen der Einwirkung des intensiv sauren Mageninhaltes
in der Bauchhdhle, ohne dass man hier jetat eine scharfe
‘Griinze ziehen kaon, wie weit der Vorgang im Leben schon
vorgeschritten, wie weit er kadaveros sei. Die Annahme,
dass das Haut-Emphysem durch traumatische Zerreissung des
Bruchsackes bedingt gewesen und die in der Bauchhéhle in
starker Spannung befindliche Luft durch den Bruchsack-Riss
in das Unterhaut-Zeligewebe eingedrungeu sei, wurde jeden-
falls durch die Leichentffnung bestiitigt. Es muss tbrigens
auch schon wihrend des Lebens eine Maceration des Bruch-
Backes stattgefunden haben, da sonst die Zerreisslichkeit und
Perforation desselben bei leichten Repositions-Versuchen ganz
unverstindlich wire. — Was nun die Frage betrifft, wie

8.
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die Erweichung des Magens in diesem Falle zu Stande ge-
kommen sei, so entscheidet sich Verfasser in Erwigung der
beiden Haupt-Theorieen tber die Entstehung der Gastro-Ma-
lakie: einer Gewebe - Erkrankung auf der einen Seite (Hoff-
mann) und einer abnormen Beschaffenheit des Magen-Saftes
auf der anderen (Rokitansky) dafir, dass als letzter Grund
der Erweichung eine pathologische Verdnderung der
Schleimhaut des Magens anzunehmen sei. In der gan-
zen Kardia-Hilfte war die Schleimhaut dicht zu schwirzlichen
emphysematosen Wiilster erhoben, zum Theile zusammeo-
fliessende, zum Theile umschriebene Flecke darstellend, und
ebenso der Rand der durchweichten Stelle schwiarzlich miss-
farbig und pulpos erweicht. Offenbar sind hier nach Ver-
fasser in der Magenwand Blutungen aufgetreten, deren wei-
tere Verdnderungen durch Erweichung und Verwesung durch
den Befund nachgewiesen worden sind. Die Schleimhaut des
Magens wurde durch diese haemorrhagischen Infiltrationen
mehr oder weniger erhoben, ausser Ernéhrung gesetzt und
80 der corrodirenden Einwirkung des Magensaftes preisgege-
ben. Solche Blutungen des Magens koéunen bei jedem star-
ken Entziindungs-Reize entstehen, als welcher in diesem Falle
der abnorm sauere Magensaft anzusehen ist, der durch die
immermehr zunehmende Siure-Entwickelung im Magen einen
stets heftiger werdenden Reiz ausibte, anderen Theiles aber
auch nach eingetretener haemorrhagischer Infiltration eine
raschere Auflosung der Magen-Wand bewirkte. Wir haben
nicht nothig, sagt schliesslich Verfasser, dieses abmorme
Sauerwerden mit Rokitansky durch eine gestérte oder
falsche Innervation des Magens zu erklaren, sondern die be-
reits bei ihrer Einfuhr in Giéhrung begriffenen Ingesta ent-
wickelten durch ihre im Magen fortgesetzte sauere Gahrung
grosse Mengen von Essig und Kohlensiaure, wodurch eines-
theils die atzende Wirkung des Magensaftes bewirkt, anderen-
theils aber der Magen sehr stark ausgedehnt und die Wand
gespannt wurde. Wiren Pylorus und Kardia im normalen
Zustande gewesen, so hitten die Ingesta nach unten befor-
dert werden konnen oder aber sie wiren durch Erbrechen
nach Aussen entleert worden — erfolglose Versuche zum
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Erbrechen wurden ja auch bei dem Kranken bemerkt — die

1 Stricturen an beiden Magen - Oeffnungen hinderten aber die

i- Entleerung des #tzenden flussigen wie des gasformigen Magen-
.- Inhaltes. Wire die Kussmaul-Weiss'sche Magenpumpe da-

« mals schon in unserem Besitze gewesen, so hitten wir durch

' zeitiges Auspumpen der #4tzendsaueren Masse und Besei-

tigung der hohen Spanvung der Magenwand den Kran-

- ken wahrscheinlich am Leben erhalten. — Dass in diesem
~ Falle die Perforation so unverhaltnissmissig rasch eintrat, ist
- wobhl einestheils dem durch sauere Gahrung itzend gewor-
~ denen Magen -Inhalte zuzuschreiben, dessen Einwirkung die
. Hyperaemie des Magens bis zur Haemorrhagie steigerte, worauf
~ dann mit dem Anfhéren pormaler Circulation sofort die pep-
. tische Erweichung begunn. Zum wesentlichsten Theile aber
. ist sie offenbar auf die tibergrosse Ausdehnung des Magens
- und die extreme Spannung der Winde durch die starke Ent-

-

wickelung von Gasen zurtdckzufihren, welche sich, nachdem
die Erweichung etwas vorgeschritten war, an der Stelle der-
selben als Locue minoris resistentiae einen Ausweg in die
Bauchhohle verschafften, Der Magen-Grund war nach einge-
leiteter Erweichung durch die innerhalb des Mageuns in hoher
Spannung befindlichen Gase einfach gesprengt worden. Die
Erweichung war im vorliegenden Falle eine sogenannte
braune, welche Form ja allgemein als die einzig
Moégliche wiahrend des Lebens betrachtet wird,
Die weisse gallertige Erweichung wird wohl kaum noch Je-
mand fir etwas Anderes als einen kadaverdsen Vorgang
halten. Es mag auch die braune Erweichung noch oft ge-
nug eine Leichen - Erscheinung sein — uns war es nicht da-
rum zu thun, die mehr oder weniger grosse Haufigkeit einer
im Leben eingetretenen Erweichung zu bebaupten, sondern
es bandelte sich fur uns nur um den Beweis, den wir geliefert
zu haben glauben, dass Gastromalakie wahrend des
Lebens entstehen und durch Perforation der
Magen-Wand zur Todesursache werden kann
(Deutsches Archiv fir klinische Medicin, IX. Bd. 1. Heft,
1871.) —
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In einem Aufsatze, betitelt ,Bemiotik des Unter-
leibes* beschiftiget sich Prof Dr. Widerhofer zunachst
mit der Darm-Ausscheidung. Nachdem er der Voll-
stindigkeit halber den Abgang des foetalen Darm-Inhaltes,
des Mekonium, und die Beschaffenheit der diesem folgenden
normalen Entleerung des Siuglinges Krwihnung gethan hat,
betrachtet er diese Letztere, um aus ihr einen Ruckschluss
auf den Gang der Verdauungsstbrung zu machen, ihrer Menge
und Huufigkeit, ihrer Beschaffenheit und der Beimischung
fremdartiger Bestandtheile nach. 1) Die Menge und Hiu-
figkeit der Darmentleerung steht mit der Menge und
Hiufigkeit der genossenen Nahrung im geraden, mit derea
Assimilirbarkeit im umgekehrten Verhiltnisse. Geht
bei einem gesunden und zunehmenden Kinde viel Kasestoff
ab, 80 ist dies ein Beweis von Ueberschuss an Milechnahrung.
Nimmt jedoch dabei das Kind ab und befindet es sich nich$
wohl, so zeugt dies von einer Verdauungsstérung, deren Ur-
sache meistentheils die Beschaffenheit der Milch ist. 8&uglinge,
die ohne besondere Erscheinungen von Verdauungs- Stérwag
wenig Stubl mit wenig K#ésestoff absetzen und abzanehmea
beginnen, erhalten zu wenig Nahrungsstoff. Die Haufigkeit
der Darm-Entleerung hiingt einerseits mit der Nahrungs-Menge,
andererseits mit dem Grade der Darm-Absonderung und pe-
ristaltischen Bewegung zusammen, steht aber ebenso wie
ihre Menge in keinem bestimmten Verhdltnisse zum Grade
und zur Extensitit der Darmaffectionen, Die Menge und
Hiufigkeit der Stithle bedingen nicht immer die grosste Ge-
fabr, die Erschopfung und den Collapsus; letztere Erschein-
ungen biéngen mehr von der Dauer und dem Grade der Darm-
Erkrankung ab. — Die grosse Trigheit der Darm-Ausscheid-
ung ist die babituelle Verstopfung. Ihre Ursache ist
in Verminderung der Peristaltik sowie der Darm- und Galien-
Absonderung zu suchen (angeborener Hydrokephalus, Mikro-
kephalus, seltener bei Kraniotabes). Flatulenz und Kolik
verkinden eine Aenderung der zeitweiligen Verstopfuog,
wihhrend die habituelle Verstopfung mit der Zeit Meteorismus
zur Folge hat, — 2) Die Beschaffenheit der Darm-
Entleerung betrachtet Dr, Widerho fer nach deren Coa-
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sistenz und Cohérenz, deren Farbung und Gerueh,
Feste, harte und kugelige Excremente zeugen von Unthitig-
keit des Dickdarmes in Folge verminderter Darm- und Gallen-
Absonderung; im spiteren Kindesalter in Folge des anhalten-
den Genusses von Mehl, Reis, Hillsenfrichten, Ntssen, Kasta-
nien u. A, m., oder bei forlgesetztem Gebrawche von Ad-
stringentien. Flussige, wisserige Ausscheidungen -sind die
Folge von vermehrter Darm-Absonderung und peristaltischer
Bewegung bei Sauglingen. Feste und flussige Ausscheidungen
im einer Entleerung zeigen sich im Beginne jedes Darm-
Leidens sowie bei vorhandener Dyspepsie, flussige und feste
Ausscheidungen abwechselnd besonders bei sogenannter skro-
phuléser Darm- und Gekrosdrisen- Affection. — Weissliche
Ausleerungen deanten auf mangelnde oder sehr geringe Gallen-
Beimischung (Hydrokephalie, Knochen-Auflagerungen). Grau-
liche Faeces finden sich nach Genuss von Abkochung von
Cacao- Halsen, beziehungsweise . von Chokolade, oder bei
mangelnder Gallen - Absonderung. Grau und flitssig sind die
Ausscheidungen bei der epidemischen Cholera. Dunkel bis
schwhrzlieh sind sie nach Eisen- oder Mangan-Gebrauch oder
bei Beimengung von Blut aus dem Magen oder dem oberen
Theile des Darm-Kanales. Rothbraun oder réthlich werden
die Faeces durch die Beimengung von Blut aus den unteren
Theilen des Darmes oder nach dem Gebusse firbender Sub-
stanzen (Campeche- oder Santel-Holz, Sanguis draconis).
Die griinen Stithle sollen nach Monti keine griossere Gallen-
Menge enthalten als die eigelben; sie entstehen durch Um-
wandelung des Biliphaein in Biliverdin (z. B. durch Kalo-
mel oder bei Verinderung der Darm-Absonderung). Die-
selben scheinen mit starker Siuerung des Darm - Secretes in
Verbindung zu stehen (Darmreissen) und sind der Dyspepsie
und Enteritis eigen., Als Zeichen der Ersteren gilt auch das
erst spitere Grinwerden der Ausleerungen in den der Luft
ausgesetzten Windeln, Ungleichm#ssige Farbung der
Stahle meigt sich bei lang andaueruder Dyspepsie. Der Ge-
ruch ist bei den normalen Stiihlen nicht unangenehm, etwas
siaerlich. Intensiver riechen alle stark gallig gefirbten,
grin oder ungleichmiissig aussehenden Faeces, Intensiv
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sauer riechen sie bei tbermhssiger Saurebildung in den
ersten Wegen. Penetrant, beizend ist der Geruch bei
.acuten Dtnndarm-Affectionen; faulig, aashaft dagegen bei
starker Giihrung der Nahrungsstoffe bei Enteritis follicularis,
Typhus, Scrophulose, Tuberculose des Darmes und Dysen-
terie, sobald Geschwitre zu Stande gekommen sind. Fast
obhne Geruch erscheinen die Ausleerungen im Beginne ent-
ztindlicher Leiden des Mastdarmes oder Colons; geruchlos
bei der Cholera epidemica und der Cholera infantum. —
3) Zu den fremdartigen Beimischungen gehort zu-
erst die abnorme Menge oder ginzlich mangelnde Verinder-
ung der sonst im Kothe normal vorkommenden Bestandtheile,
welche aus der genossenen Nahrung stammen. Freies
Fett, als schimmerndes Hautchen auf der Qberfliche, findet
sich bei chronischen Darm-Krankheiten, besonders der Tuber-
culose, und Darmschleim bei der Entztindung der Darm-
follikel, Je ungleichméssiger und klarer der Darmschleim
abgesondert wird, desto weniger zeugt er von einer hoch-
gradigen Erkrankung der Gedéirme (Wurmnester des prak-
tischen Araztes!). Abgang von Blut ist von verschiedener
Bedeutung, je nachdem es frisch oder zersetzt, in kleiner
oder grosserer Menge, mit oder ohne Stuhlentleerung entleert
wird. Eiter in grosserer Menge enthalten die Faeces nur
bei weit vorgeschrittener Dysenterie und Kolitis; bei inter-
mittirendem Abgange stammt derselbe aus einem dem Mast-
darme naheliegenden Abscesse; stecknadelkopfgrosse KEiter-
klimpchen finden sich bei Follikel-Vereiterung des Dickdarmes
und deuten im ginstigsten Falle auf lange Krankheitsdauer.
Croupiose Exsudate kommen nur bei grosseren Kindern
bei crouposen oder diphtheritischen Ausschwitzungs-Vorgingen
auf dem Darme vor, Gewebsiheile von aashaftem Geruche
in Folge von Mastdarm-Geschwiren bei epidemischer Dysen-
terie. — Bei dem Abgange von Entozoén bespricht Wider-
hofer nur die Kennzeichen der verschiedenen Formen (Oxyu-
ris vermicularis, Ascaris lumbricoides, Taenia solium und
mediocanellata, Trichocephalus dispar); die durch sie beding-
ten Zufille sollen bei den Darm-Krankheiten Erwiéhnung fin-
den. (Jabrbuch firKinderheilkunde, N. F, Band1V 8,249 f.1871.)
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Dr. Otto Pollak suchte die von Dr. Beckmann als
Folgekrankheit des Darm-Katarrhes in der Leiche
nachgewiesene Nierenvenen-Thrombose bei Kindern
aus den ersten zwei Lebens-Monaten bereits wihrend des
Lebens zu erkennen. Der von ihm hiefur aufgestellte
Symptomen-Complex ist folgender: 1) Noch ehe Blut im
Harne auftritt, zeigt sich eine eigenthtmliche, gelb grunliche
Farbung der Haut des ganzen Korpers (Austritt von Blut-
farbestoff, experimentell nachgewiesen, vielleicht als die Folge
einer durch die erschipfenden Diarrhéen mangelhaften Er-
nihrung der Haut-Capillaren). 2) Zu derselben Zeit zeigt
die Harn-Untersuchung die Kennzeichen einer passiven Nie-
ren-Hyperamie (Stauungs-Niere), 3) Nach 12—24 Stunden
erscheint bereits Blut im Harne, 4) Aeusserst grosse Un-
ruhe, vermindertes oder aufgehobenes Saugvermégen, fahle,
schmutzigbliduliche Firbung der sichtbaren Schleimhiute. —
Der Ausgang der Nierenblutung ist ungtinstig; unter zwolf
withrend eines Jahres beobachteten Fillen erfolgte nur zwei
Mal Heilung. — Ursache der Nierenblutung ist eine durch
Marasmus bedingte Thrombose der Nieren-Venen. Das Nieren-
Gewebe ist dabei nie krankbaft verindert. Die linke Nieren-
Vene wird h#ufiger davon betroffen und zwar nach Dr.Pol-
lak desshalb, weil dieselbe bei ihrem Wege nach der unteren
Hohlader, der tuber die Aorta hinwegfihrt, mit jedem Puls-
schlage der letzteren comprimirt und dadurch die Circulation
in ihr noch mehr verlangsamt wird, als es ohnehin schon
durch die Erschopfung geschieht. — Die Behandlung hat
die Hebung der Krifte und moglichst rasche Ersetzung des
Statt gefundenen Blutverlustes zur Aufgabe. Dazu dient ein
‘héufiges Beibringen von Mutter-Milch (5—6 Essloffel aus
der Mutterbrust ausgespritzter Milch missen stindlich gege-
ben werden) sowie China-Abkochung oder Chinin. (Wiener
medicinische Presse, 1871. 18.)

Dr. A. Steffen verdffentlicht zwei Fille von profusen
Blutungen in den Bauchfell-8ack, einmal durch eine
Blutung aus der Leber und das andere Mal durch eine Solche
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aus der Mils entstanden. Der erstere Fall betraf einen untef
schwieriger Extraction todtgeborenen reifen Knaben. Die
Leichendffoung desselben ergab betriichtliehe Stanungshyperae-
mie simmtlicher Organe; die Kapsel der Leber an der Unter-
fliche des rechten Lappens drei Centimeter lang and zwei
Centimeter breit abgelost; in der Mitte des abgelosten Kepsel-
stickes eine linsengrosse Perforation; am Gewebe der Leber
lasst sich eine Perforation nicht entdecken. — Blutungen
aus der Leber sind nach allen Autoren ziemlich selten. Als
Ursache derselben scheint lediglich eine betrichtliche Staun-
ungs-Hyperaemie dieses Organes, nicht eine organische Er-
krankung, angenommen werden zu konnen. Bleibt bei Leber-
Blutungen die Kapsel unversehrt, so kénnen dieselben heilea;
reisst sie dagegen ein, so tritt der Tod in Folge grossen
Blut-Ergusses in die Bauchhohle ein. — Der zweite Fall
betraf ein lebend geborenes, aber gleich nach der Geburt
verstorbenes Madchen, Bei seiner Leichenéffoung fand man
aussen und oben an der Milz deren Kapsel im Umfange eines
Centimeters abgeltst und die so gebildete Blase war dureh-
brochen. Das Gewebe der Milz war matsch und dunkelbreun,
an einer linsengrossen Stelle im Grunde der Blase perforirt. —
Blutungen aus Milzkapsel-Rissen sind bedeutend seltener als
Solche aus der Leber; Dr, 8teffen konnte in der Literatur
keinen betreffenden Fall auffinden. Ob eine Erkrankung der
Milz, welche intra-uterinen Ursprunges hitte sein missen, die
Ursache der Blutung war, konnte er nicht ermitteln, nimmt
dies aber aus unbekanoten Grinden an. Die Gelegenheite-
ursache war der Hergang bei der Geburt; derselbe war vollig
normal, indess gendgte ein mussiger Druck auf die betricht-
lich geschwellte und matsche Milz, um die Blutung hervor-
zubringen. (Vielleicht war auch der Druck die einzige Ur-
sache der Blutung und die matsche Beschaffenheit der
Milz vielleicht schon Leichenerscheinung — was aus den
Zeitangaben nicht hervorgeht.) — Bednar berichtet zwei
Fille von Bluterguss in die Bauchhohle in Folge von Perfo-
ration einer Nabelarterie. (Jahrbuch fir Kinderheilkunde,
1871 8. 333 ff.)
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Zur Beseitigung der Incontinentia urinae trigt
Dr. Corrigan zu Dublin Collodium mit einem Pinsel auf
die Vorhaut oder die Eichel in der Art auf, dass dadurch
die dussere Harnrohren - Oeffaung verschlossen wird, die Col-
lodium-Decke kann in jedem Augenblicke mit Leichtigkeit
wieder abgezogen werden. Die Kranken, deren Vorhaut man
bei dem Erwachen durch den Harn ausgedebnt findet, werden
durch keinen Harndrang geweckt, was beweisen soll, dass
der kraunkbafte Zustand nur in Erschlaffung des Harblasen-
Schliessmuskels beruhe. Corrigan gibt desshalb auch den
Rath, die Bettpisser so su legen, dass die Unterlage von den
Fassen gegen das Becken hin geneigt ist, damitsich der Harn
im Blasengrunde ansammele. Diese Behandlung soll bereits
oftmals Heilung bewirkt haben. Losungen von Guttapercha
in Chloroform, su dem gleichen Zwecke versucht, erwiesen
sich dem Verfasser weniger praktisch. (Dublin Quarterly
Journal, 1870.)

Professor Dr. Johann Bokay hat unter 65,970 ambu-
lant bebandelten kranken Kindern nur 25 Mal Polypen des
Mastdarmes zu beobachten Gelegenheit gefanden. Ein
von Professor Dr. Scheuthauer untersuchter Mastdarm-
Polyp eines Kindes hat folgenden Befund geliefert: Das Ge-
webe glich der gewohnlichen Dickdarmschleimhaut, war aber
reicher an #Husserst zartwandigen Blutgefiissen und Zellen,
von denen es nicht ganz sicher ist, ob sie Alle in den Ma-
schenrdumen eines Reticulums liegen, oder ob sie selbst an
der Bildung desselben betheiliget sind, wie man auch sonst
wohl beobachtet, dass in hypertrophischer und entztindlicher
Schleimhaut das zum embryonalen Zustande zuriickgekehrte
Reticulum durch anastomosirende Zellen gebildet wird. In
das Gewebe des Polypen sind Dritsenschliuche mit langen
Zylinder - Epitelien (Lieberkihn’sche Krypten) eingebettet,
welche entweder einfach oder gabelig getheilt sind. Viele
der Zylinderzellen sind becherférmig, zum grossen Theile
wohl in Folge der Hartung in Chromséure, Andere aber
durften schon im Leben vorhanden sein. Das Reticulum um
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die Krypten herum ist verdickt, die Blutgefasse durchwegs
sehr dunnwandig, so dass Einzelne bloss sinusartige Gange
des Parenchymes zu sein scheinen. Die Symptome, welche
durch die Gegenwart eines Mastdarm-Polypen hervorgerufen
werden ) sind unregelmissige Stuhlentleerungen, Verstopfung
wechselt mit Diarrhoe, auch wohl mit Stuhlentleerungen,
welche nur aus blutigem Schleime bestehen; die abgehenden
Kothmassen, die meist etwas Schmerz verursachen, sind stel-
lenweise mit blutigem Schleime oder mit Blutstreifen uberzo-
gen. Nur #usserst selten ist der Polyp so cobsistent, dass
er in die Kothmassen eine Furche einzudricken vermag, sel-
ten auch ist die die Stublentleerung begleitende Blutung von
einigem Belange. Bei jedem Abgange eines etwas compacte-
ren Stuhles wird der Polyp in die Afteroffoung hineingedrangt
und in diesem Momente ist nicht die Diagnose sicher zu machen,
wahrend die Untersuchuug mit dem Finger oder mit dem
Mastdarmspiegel nicht immer zum Ziele fibrt. Es ist daher
oftmals nothwendig, behufs der Constatirung des Polypen
grossere .Kinder zum Driingen anzuhalten, kleinere durch die
Anwendung eines Klysmas dazu zu bringen, Mit Mastdarm-
Vorfall oder mit Dysenterie kann der Mastdarm-Polyp bei
einiger Aufmerksamkeit nicht leicht verwechselt werden und
Haemorrhoidalknoten kommen im Kindesalter nicht vor. —
Der Sitz der Polypen ist an der hinteren Mastdarm-Wand
zwischen Sphincter externus und interous selten héher; meh.-
rere Polypen in einem Individuum hat Bokay nie gesehen. —
Die Prognose ist immer giinstig und die Behandlung, welche
Verfasser als die einfachste und verlassigste empfehlen kann,
ist die Unterbindung, mit oder ohne Durchtrennung des Stie-
les vor dem Knoten. Eine Nachbehandlung ist tberflissig;
grossere Blutungen oder Recidive nach der Operation hat
Bokay unie gesehen. — Wo eine geeignete Assistenz bei
der Operation fehlt, empfiehlt er eine von ihm nach Art der
8erres fines construirte Mastarmpolyp-Klammer, welche den
Polypen fixirt, ohne ihn abzureissen, und es maoglich macht,
den Unterbindungsfaden ganz bequem anzulegen. (Jahrbuch
fur Kinderheilkunde, 1871, 4.)
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Professor Dr. E. Blasius zu Halle a. S. bespricht auf
Grund mitgetheilter eigener Beobachtungen den Ausgang
derKoxalgie von den verschiedenenBestandthei-
len des Huftgelenkes, die secunddreLuxation und
die Wanderung der Pfanne, endlich die Ursachen,
welche bei der Koxalgie die Verktrzung der be-
treffenden Extremitiit erzeugen. Den ersten Punkt
betreffend betont er, dass die Koxalgie sowohl von den kno-
chernen wie von den weichen Theilen des Gelenkes ausgehen
kann, und unterscheidet demgemiiss eine Kapsel- oder
8ynovial-Koxalgie (welche von der Synovialnembran ausgeht
und picht, wie Manche annehmen, vom fibrosen Gelenkappa-
rale), eine Schenkel- (Knochen-) Koxalgie (welche von
einer Ostitis colli et capitis femoris ihren Ursprung nimmt)
und eine Becken-Koxalgie (welche von einer Ostitis des klei-
nen Beckens und der Pfanne entspringt). Die letztere Form
ist die seltenere, bei ihr ist die Pfanne der am Meisten er-
griffene Theil, wahrend der Schenkelkopf in den berichteten
Fillen nur oberflichlich carits und zum Theile noch mit
Knorpelschichte bedeckt erschien. Das Vorkommen ven Abs-
cessen und Fisteln im Umfange des Beckens, den Damm mit-
gerechnet, muss ebenfalls zu den Eigenthamlichkeiten im Ver-
laufe dieser Art der Koxalgie gerechnet werden, wogegen
bei der Schenkelkopf-Koxalgie die Abscesse und Fisteln ge-
wohaolich am Oberschenkel sich zeigen, — Die Beoken-Ko-
xalgie ist wegen der Zerstérung der Becken mit besonderen
Gefahren verbunden, doch kann der Anfang des Uebels un-
scheinbar und schmerzlos sein, dann aber eine rasche Wen-
dung zum ungtnstigen Ausgange nehmen. — Bei der 8chen-
kel-Koxalgie betreffen die Verinderungen in @berwiegender
Weise den oberen Theil des Schenkelknochens, doch erzeugt
eine Ostitis capitis et colli femoris nicht ohne Weiteres Ko-
xalgie, sondern nur dann, wenn sie eiterig wird und entweder
Durchbruch der Gelenkkapsel oder Losung der Epiphyse des
8chenkelkopfes zur Folge hat. Die Nekrose betrifft, wenn sie
eintritt, nicht immer die ganze Epiphyse, sondern es zeigt
diese zuweilen seitlichen Defect. Durch Zerstorung des Schen-
kelbalses kann ein Zustand entstehen, welcher Aehnlichkeit
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mit einer Fractura colli femoris besitet und auch am Leben-
den #hnliche Erscheinung wie diese herbeifihrt. Die Ostitis
colli et capitis femoris, welche zur Koxalgie fuhrt, greift im-
mer auf den Bchenkelkorper in grosserer oder geringerer
Lange unter der Form der Osteomyelitis purulenta dber und
man findet daher beim Durchséigen Vereiterung oder Verjauoh-
ung des Markes ‘auch mit Nekrosirung, #usserlich ¢ine Osteo-
phyten-Bildung , welche eine unter Umstinden von Aussen
fuhlbare Verdickung des Schenknochens zur Folge hat. Die
knocherne Pfanne wird von der Schenkel-Koxalgie wenig er-
griffen und die Perforation ihres Bodens gehort vorzugsweise,
wenn auch nichtausschliesslich, der von der S8ynovialmembran
sich entwickelnden Krankheit an. Mit der Perforation des
Pfannenbodens stehen die Abscesse im Becken in Beziebung
und es ist begreiflich, dass sie besonders bei S8ynovialkoxal-
gie vorkommen ; bei derSchenkel-Koxalgie gehéren dieselben zur
Ausnahme. Wihrend die Luxation namentlich durch Ostitis ca-
pitis femoris begiinstigt wird, trifft man die Erweiterung und
Pfannen-Wanderung (einseitige Erweiterung) vorzugsweise
bei der Synovialkoxalgie. Haufiger finden sich bei der lets-
teren Form Subluxationen in Folge von Zerstdrungen des
Pfannenrandes. — Nach Blasius verhiilt sich die Haufigkeit
der 8chenkel-Koxalgie zur synovialen wie 1: 3; die letatere
scheint viel ofter mit constitutionellen Krankheiten, namentlich
Tuberculose und Skrophulose, zusammenzubingen. Blasius
gibt fir die Unterscheidung beider Formen folgende diagno-
stische Merkmale: Man wird auf Knochen-Koxalgie erkennen
konnen, wenn im Verlaufe des Uebels Verinderungen eintre-
ten, wie sie fur eine Schenkelbals-Fractur bezeichnend sind,
wenn also die Extremitit wirklich verkirzt und auswirts ge-
rollt, der grosse Trochanter dem Darmbeinkamme niher als
normal gestellt ist und das Glied durch eine Extension in
die normale Stellung und Lange gebracht werden kann, nach
aufgehobenem Zuge in die feblerhafte Lage zurtoktritt. [Ist
der Schenkelkorper vom Trochanter major abwirts deutlich auf-
getrieben, so weist dies auf Knochen-Koxalgie hin, wobei je-
doch zu bedenken ist, dass eine Periostitis am Trochanter
und ‘unter demselben die Anfangserscheinungen der Koxalgie
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(scheinbare Verlingerung) herbeifuhren kann, ohne dass das
Gelenk an mebr als einer secundéren und mit der Periostitis
vortibergehenden Reizung leidet. Hat eine Knochen-Neubild-
ung bei Synovialkoxalgie statt, so erscheint der Knochen nvicht
rund hernm aufgetrieben. Ist Luxation des Schenkels vor-
handen, so unterstiitzt dies die Diagnose auf Schenkel-Ko-
xalgie, wogegen eine sicher erkannte und ven Luxation be-
stimmt unterschiedene Pfannenwanderung eine Synovialkoxal-
gie kennzeichnet. Ferner verlduft die Schenkel-Koxalgie ge-
woholich mit einer gewissen Acuitét, sobald der Krankheits-
Vorgang auf das Gelenk selbst tbergegangen ist, wihrend,
solange Jener sich noch innerbalb des Knochens hilt, der
Verlauf sehr versteckt sein kann, andere Male aber auch acut
ist. Die Bynovialkoxalgie dagegen verlauft auch, wenn sie
mit einiger Lehhaftigkeit beginnt, in der Regel langsam, kann
jedoch such einen ununterbrochen acuten Decursus nehmen und
rasch zum Tode fahren, was jedooh sehr selten ist. Bei der
Schenkel-Koxalgie kommt es frithzeitiger zur Abscessbildung,
manches Mal schon sebr zeitig; die Abscesse bilden sich ge-
wohnlich am oberen Theile des Schenkels, an den verschie-
denen Seiten desselben und obne vorgingige Anschwellung
der Hinterbacke. Hat sich eine Fistel 2 — 3 Zoll unter uad
etwas vor dem grossen Trochanter geoffnet, so ist dies nach
Erichsen ein sicheres Zeichen der Schenkel-Koxalgie. Bei
Synovialkoxalgie tritt eine Abscedirung meistens spiter auf
und beginnt mit Anschwellung der Hinterbacke, doch kann
auch bei Schenkel-Koxalgie die Hinterbacke durch einen
Abscess aufschwellen. Schenkel-Koxalgie kommt besonders
bei alteren Kindern und jungen Leuten vor, fast wie die
Osteomyelitie puralenta, entsteht weniger durch innere Ursachen
als durch Hussere, wie Stoss und Erkiltung, Blasius wider-
legt die franzosischen Chirurgen, welche den Tuberkeln bei
der Entstehung der Knochen-Koxalgie eine besondere Wich-
tigkeit beilegen. — Caries der Pfanne ist immer mit Er-
weiterung derselben verbunden und diese Erweiterung ist
manchmel eine ziemlich gleichmassige, nach allen Richtungen
hin; oftier findet sie vorzugsweise pach einer bestimmten
Richtung hin Statt, das ist die Pfanenwanderung, bei
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der nach jener Richtung auch der Schenkel mit fortrickt und
welche durch den Druck des Schenkelkopfes auf den betref-
fenden Theil des Umfanges der Pfanne erzeugt wird. Am
hiufigsten hat die Wanderung nach Oben und Hinten statt.
Zwischen ibr und der Luxation gibt es natirlich Ueberginge
— Zustinde welche man eben so gut zu der einen wie zu
der anderen Form rechnen kann und zwar um so mebr, da
bei der Synovialkoxalgie — und nur bei dieser ddrften jene
Ueberginge vorkommen — Pfannenwanderung und Luxation
ihrer Entstehung nach nahe verwandt sind. Der Druck des
8chenkelkopfes, welchen die vorzugsweise Zerstérung eines
Theiles des Pfannenumfanges und damit die Wanderung der
Pfanne zur Folge hat, fuhrt auch zur Ueberschreitung des
zerstorten Pfannenrandes durch den Schenkelkopf, wenn nicht
hinter Jenem inzwischen eine den Kopf zurtuckhaltende Kno-
chenneubildung entstanden ist. Es kann aber der Kopf
auch auf dem Pfannenrande stehen bleiben und sich hier
eine Vertiefung bilden — eine Art neuer Pfanne — uud dann
ist die in Rede stehende Uebergangsform vorhanden, welche
auch als Subluxation bezeichnet werden kann. Es gibt aber
auch noch eine andere Art von koxalgischer Subluxation,
wobei namlich der Schenkelkopf auch auf den Pfanenrand
tritt, sich aber hier nicht eine neue Pfanne bildet, vielmehr
eine dem Rande entsprechende Furche im Schenkelkopfe, so
dass dieser auf dem Pfannenrande reitet. Die vollstindige
Luxation erfolgt auf doppelte Weise: erstens durch Zerstorung
des 8chenkelkopfes resp. Halses und zweitens durch Zerstérung
des Pfannenrandes — Jene besonders bei SBchenkel- und diese
bei 8ynovial-Koxalgie, jedoch so, dass sie einander nicht al-
lein nicht ausschliessen, sondern in ihrer die Luxation ver-
mittelnden Wirkung unterstiitzen, Am hiufigsten erfolgt die
Ausweichung des Schenkelkopfes mit oder ausser der Pfanne
nach Hinten und Oben, und dies bat seinen Grund in den
bei der Koxalgie gewohnlich vorhandenen Muskel-Contrac-
turen, nédmlich der des Iliopsoas und der an der hinteren Seite
des Gelenkes gelegenen tiefen Muskeln. Bei der Synovial-
koxalgie ist Osteophyten-Bildung im Umfange der leidenden
Pfannenfliche eine constante Erscheinung, welche mitunter
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den Austritt des Gelenkkopfes verhindert. Aber auch diese
neugebildete Knochenmasse kann durch den Druck des Letz-
teren wieder zum Schwinden gebracht werden, wihrend sich
weiterhin ein neuer Knochenwall bildet. Auf diese Weise
wird die Pfanne bisweilen sehr betrichtlich nach einer Seite
hin erweitert und hinausgertickt. Ist es zu einer wirklichen
Luxatio iliaca gekommen, so differirt diese erstens insoferne,
als der Kopf, je nachdem das Glied vor der Ausrenkung mehr
minder flectirt war, manchmal mehr nach Hinten gewichen
ist, andere Male mebr nach Aufwérts, Zweitens entfernt sich
der Schenkelkopf in sebr verschiedenem Grade von der Pfan-
ne; er liegt manches Mal dicht tber und hinter dieser, andere
Male entfernt von ibr, Nichst der Ausweichung des Schen-
kels nach Hinten und Oben ist die gerade nach Aufwirts an
die Bpina anterior inferior ilei die hiufigste, also die Luxatio
supra-condyloidea und die entsprechende Pfannenwandung.
Die Hauptzeichen derselben sind Verktrzung der Extremitit,
Rotation derselben nach Aussen, Auswirtsschiebung des gan-
zen Oberschenkels (die Entfernung von der Mittellinie) und
eine durch den Bchenkelkopf verursachte Geschwulst. Ob in
Folge von Koxalgie eine Luxatio obturatoria vorkomme, ist nicht
erwiesen, doch kann man ihre Moglichkeit nicht leugnen, —
Als Ursachen der Verktirzung der Extremitit bei
der Koxalgie erkennt Blasius: 1) Die Beckenverschieb-
ung, welche eine scheinbare Verkiirzung der Extremitit erzeugt;
sie kommt bei adducirter Stellung des Gliedes vor, indem
dabei das Becken auf der leidenden Seite sich hoher stellt
als auf der gesunden. Bei der Dislocatio iliaca ist diese
scheinbare Verk@rzung immer, bei der Dislocatio supracondy-
loidea mitunter mit einer wirklichen verbunden. Auch bei
der Dislocatio ischiadica kommt eine scheinbare Verkiirzung
vor. 2) Die Becken-Schiefheit, bei welcher in Folge von
Difformitdt der Knochen das Darmbein der leidenden Beite
hoher steht als das der gesunden, wodurch eine scheinbare
Verkirzung bewirkt wird. — Blasius unterscheidet ein rein
koxalgisches Becken von anderen Schiefheiten, welche als
indirecte Folgen der Koxalgie (Gebrauch oder Nichtgebrauch
des krankgewordenen Gliedes) entstanden sind. Bei jenem
LVILL 1872, 9
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kommt die Spina anterior superior ossis ilei auf der eoxalgi-
schen Seite dadurch hoher zu stehen, weil sich der Kreuzbein-
flugel dieser Seite verschmilert und zwar am stirksten ap sei-
nem oberen Rande, wovon eine schicfe Btellung des betref-
fenden Darmbeines die Folge ist. Auch kaon dazu eine ver-
minderte Hohe der Lendenwirbel und ibrer Zwischenknorpel
auf der leidenden Beite kommen, indem die Scoliose, welche
in Folge der Beckenverschiebung auftritt, sich organiseh fixirt.
3) Die wirkliche Verkirzung hat ihren Grund am Hiufigsten
in Pfannen-Wanderung nach Aufwérts, Ferner 4) in Luxation
des Schenkelkopfes, mag dieselbe eine iliaca oder supracondy-
loidea sein. 5) Selten ist sie in ocarioser Zerstdrung des
Sckenkelhalses begriindet — einem Zustande, welcher gewisse
Aechnlichkeit mit der Fractura colli femoris bietet. Die Ver-
kirzung kann sehr bedeutend sein. 6) Bei Zerstorung des
Schenkelkopfes, eventuell des Schenkelhalses, tritt der Kno-
chen tiefer in die Pfanne. Die dadurch bedingte Verkdrzung
wird jedoch schwerlich einen Zoll uberschreiten. 7) Ausge-
dehnte Zerstérung des Pfannenbodens hat fiir die Verkarzung
dieselbe Wirkung wie die Zerstérung des Schenkelkopfes und
wird jedenfalls sebr selten sein. 8) Die Atrophie des koxal-
gischen Gliedes endlich, welche sowohl als Folge einer in
der Jugend vorhanden gewesenen Koxalgie sehr ansehnlich
sein kann, dirflte bei florirender Koxalgie wohl nie einen
solchen Grad erreichen, um zu den Ursachen der Verkars-
ung gerechnet zu werden. (Archiv fir klinische Chirurgie,
Bd. XII 1871.)

Ueber den Werth des phosphorsauren Kalkes in
physiologischer sowohl als therapeutischer Be-
ziehung haben sich in peuester Zeit Dr. L. Dusart und
Professor Dr. F. W. Beneke weitliufig ausgesprochen. Er-
sterer weist zunéchst an zahlreichen Beispielen aug der Natur-
geschichte die hohe Wichtigkeit dieser chemischen Verbindung
fur das Leben der Pflanzen und Thiere nach. Darauf theilt
er einen an einer Taube angestellten Fatterungs-Versuch mit,
aus welchem hervorgeht, dass, wenn man den Thieren Kalk
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in unbedeutender Menge zufuhrt, sie den Korperkalk angreifen.
Es zeigte sich ndmlich, dass die Taube, obgleich sie im Durch-
schnitte thglich nur (0,039 Grammen Phosphat in der Nahrung
erhielt, 0,098 Grammen entleerte. Ebenso spricht fir diese
Angabe die schon fruher gemachte Beobachtung, dass junge
Thiere mit Knochenbriichen unter Verabreichung von phos-
phorsaurem Kalke schneller geheilt wurden, als bei gewdhn-
lieher Nahrung, und dass die geheilten Knochen der mit Kalk
gefatterien Thiere schwerer waren, als die der nicht damit
behandelten. Hierauf fihrt Dusart eine grosse Anzahl von
Fillen en, in welchen der phosphorsaure Kalk, und zwar in
Milchsiure gelost, den ginstigsten Erfolg gegeben haben soll,
80 besonders bei Knochenbrichen, bei Rhachitis und Cranio-
tabes, bei skrophul6sen und atrophischen, mit Erbrechen und
Durchfallen behafteten Kindern sowie bei Tuberkulésen. —
Von bei Weitem hoherem Werthe als Dusart’s Arbeit ist die
neuerdings erschienene Abhandlung von Professor Beneke
zu Marburg*), zu welcher derselbe namentlich durch die
Einwendungen veranlasst worden ist, welche von verschie-
denen Beiten, neuerdings besonders von J. Braun, gegen
den medizinischen Gebrauch des phosphorsauren Kalkes er-
hoben worden sind. Indem wir auf des Verf.’s frithere Ab-
handlangen dber den phosphorsauren Kalk (,,der phosphor-
satre Kalk in physiologischer und therapeutischer Beziehung®,
1858; ,,Zur Physiologie und Pathologie des phosphorsauren
und oxalsauren Kalkes*, Gottingen, 1858; ,,Zur Entwicke-
lungs-Geschichte der Oxalurie,* Gottingen, 1852) verweisen,
heben wir aus der uns vorliegenden Arbeit Folgendes her-
vor. Zun#chst verwahrt sich Professor Beneke gegen
Braun und A, dass er das erwihnte Salz, wie man ibm
vorwerfe, als ein directes Heilmittel gegen Rbachitis, Osteo-
malakie und skrophulose Geschwire hingestellt habe. Er
habe den Gebrauch von phosphorsaurem Kalke lediglich als
ein palliatives Mittel angesehen, insoferne derselbe den durch
tiberreiche Oxalsiurebildung des Korpers herbeigefihrten Ver-

*) ,Zur Wirdigung des phosphorsauren Kalkes in physiologi-
scher und therapeutischer Beziehung. Marburg, 1870. EI-
wert’sche Buchhandlung. 8 8. 48.

9#
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lust an Kalksalzen (durch Verbindung der Oxalsiiure mit dem
Kalke) ausgleiche. Beneke sucht diese Behauptung durch
weitere Beweise, welche besonders die Landwirthschaft an
die Hand gibt, zu bekrifiigen. So wurden nach Roloff
(Virchow's Archiv, Bd. XLVI 8. 302) Kihe, welche aus-
schliesslich das Heu einer Wiese genossen, mit Knochen-
bruchigkeit behaftet. Da die Untersuchung dieses Heues
einen erheblichen Mangel an Kalk und Phosphorsiure zeigte,
8o wurde jene Wiese mit Knochenmehl gedilngt und dasselbe
auch den Kthen im Futter gegeben, worauf dieselben nach
4 Wochen von der Krankheit befreit waren. Diese Krank-
heit, sagt Roloff weiter, ist stationir auf gewissen saueren
Weiden und aberhaupt auf Moorboden, dessen Gewichse no-
torisch arm an Erden sind; sie erscheint selbst auf kalkbal-
tigem Boden bei grosser Dirre, wahrscheinlich desshalb, weil
bei dem Mangel an Feuchtigkeit nicht die gehérige Menge
von Kalksalzen in die Gewiichse tbergeht. Ferner sagt
Haubner (Sitzungsbericht der Gesellschaft fur Natur- und
Heilkunde zu Dresden, 1867): Wenn Thiere nur mit Kartoffeln
oder Ruben u. s. w., die keine oder nur sehr wenig Phos-
phate enthalten, gefittert werden, so gehen sie im Ern#h-
rungszustande zuriick, werden schwach, hinfillig und morsch
in den Knochen, nehmen aber alsbald zu, wenn sie nur
phosphorsauren Kalk bekommen. Wenn es nun nach He-
gar (,Archiv des Vereins filr gemeinschaftliche Arbeiten,*
11l. Band Seite 444) als zweifelbaft erscheint, dass der phos-
phorsaure Kalk, als Arzneimittel verabreicht, resorbirt wird,
weil trotz der Einnahme von 2—3-5 Grammen desselben
weder die Gesammtmenge der Phosphorsidure noch die Menge
der an Erden gebundenen Sdure im Harne vermehrt war, so
werden doch nach Beneke diese Zweifel durch Riesell
(Hoppe - 8eyler, ,mediz. - chemische Untersuchungen®,
Heft 3, 1868) beseitiget, welcher fand, dass der kohlensauere
Kelk im Darmkanale durch Zersetzung des phosphorsaueren
Kali in phosphorsaueren Kalk verwandelt und dieser zum
Theile resorbirt und mit dem Harne, zum Theile mit den
Fices ausgeschieden werde. — Weiterhin bewies Bocker
(,,Beitrisge zur Heilkunde, 1. 8. 166), dass Ammen, deren
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Milech sehr arm an Kalk war, sofort eine an Kalkgehalt nor-
male Milch bekamen, als sie weissgebrannte gepulverte Kno-
chen eipnehmen. Beneke sucht nun den Einwand zu wi-
derlegen, dass, was den Menschen anlangt, eine besondere
Zufubr von phosphorsauerem Kalke vollig nutzlos sei, weil in
der genossenen Nahrung eine mehr als hinreichende Menge
davon zur Deckung des Verbrauches enthalten sei.

Leider fehlt es uns hinsichtlich der Zufuhr und des Ver-
brauches von Kalksalzen noch an gentgenden vergleichenden
Untersuchungen. Ann#hernd lasst sichindess berechnen, dass
die mit den Fices entleerten Ueberschisse nicht bedeutend sind,
und fraglich ist es nach Beneke noch dazu, ob das Kalk-
phosphat aus den Verbindungen, in welchen es in den Fices
ausgeschieden wird, tberhaupt durch die Verdauungssifte
gelost werden kann. Die mit dem Harne entleerte Kalk-
menge kant jedoch in verschiedenen Krankheiten auf das
3—4fache gesteigert werden, ohne dass in Menge und Be-
schaffenheit der Nahrungsmittel wie der Darmentleerungen
ein erheblicher Unterschied eintrete, und es ist offenbar, dass
diese Mehrausscheidung auf Kosten des Korpers vor sich
geben muss und dass dieselbe lediglich durch medicinische
Verabreichung von phosphorsauerem Kalke gedeckt werden
kann. Es ist unlogisch, sagt Beneke, den medicinischen
Gebrauch des Eisens bei an&mischen Zustinden zu empfehlen,
den des phosphorsaueren Kalkes bei entsprechenden zu ver-
werfen, 8ein Misskredit beruht nach Verf. hauptsichlich
darauf, dass man ihn so oft irrthitmlich gebraucht hat. —
Bei der B8krophulose insbesondere ist dieses Mittel nur
in gewissen Fillen von Nutzen, pémlich in denen, welche
sich durch abnormen Verlust von Kalksalzen kennzeichnen.
Man hat daher zur Bestimmung der Indication des Heilmittels
vorztglich auf die Menge von Erdphosphaten im Harne zu
achten. Vermehrt sind dieselben meist in den Fillen, in
welchen sich trotz guter Erpihrung Abmagerung, Blasse,
langsame Entwickelung des Knochensystemes und vielleicht
zeitweilig Durchfille einstellen. Diese vermehrien Ausschei-
dungen geschehen jedoch nicht stetig, sondern periodisch, so
dass oft Tage, ja Wochen zwischen denselben zu liegen kom-
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men. — Gleichfalls von grossem Nutzen ist der medicinische
Gebrauch des phosphorsauren Kalkes bei der Rhachitis.
Boecker (A. a. O. Seite 140) wandte denselben in 14 Fal-
len von Kraniotabes mit bald mehr bald weniger ausge-
prigten allgemeinen rhachitischen Erscheinungen an und
nennt in Bezug auf dieselben die weissgebrannte, ausgelaugte
und pulverisirte Knochenerde ein Mittel, dessen sich der Or-
ganismus zur Anbildung bedienen kann und dessen er sich
wirklich bedient; dasselbe verdiene also den Namen eines
wirklichen Nahrungsmittels. Der Nutzen des phosphorsauren
Kalkes bei gedachten Krankheiten wird noch durch schrift-
liche Mittheilungen von verschiedenen Seiten her bestitiget,
8o von Professor Roser, Dr. Pletzer in Bremen, den Pro-
fessoren Hasse und Baum in Goéttingen und mehreren an-
deren Aerzten. (8chmidts Jahrbicher, 1871. 8.)

Nach Dr. L. Fleischmann zu Wien findet sich das
Thema ,unregelmiéssiges Zahnen ein diagnosti-
sches Hilfsmittel fir beginnende Rhachitis* in den
meisten paediatrischen Lehrbiichern nur ganz kurz abgefertiget,
und zwar gewohnlich mit der Bemerkung, dass die Rhachitis in
der Regel Ursache sei, dass der Zahndurchbruch eine Verspitung
erfahre. Man theilt die Rhachitis in eine angeborene und er-
worbene ein; Erstere kann wieder ungezwungen in eine fo-
tale, d. h, bereits im Intrauterinleben abgelaufene, und in
eine congenitale, bei welcher erst nach der Geburt das
Leiden sich weiter entwickelt, eingetheilt werden; in dem
einen Falle beginnt die Krankheit somit in einem sehr
frihen, in dem anderen in einer spiteren Periode des Uterin-
lebens. Ausser diesen wird von einigen Autoren eine hochst
seltene acute Rhachitis (Bohn) angenommen — eine
Form die sich in aetiologischer und symptomatologischer
Hinsicht von der gewohulichen chronischen Rhachitis unter-
scheidet, — Die hier in Betracht kommende erworbene Rha-
chitis, welche sich unter unseren Augen bei den Kindern ent-
wickelt und in mehr weniger rascher Aufeinanderfolge aus-
bildet, ist die bei Weitem hiufigere Form und befllt nahesu
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den dritten Theil aller Kinder. Unter 600 Beobachtangen
von Bolchen in dem Alter von 6 Monaten bis zu 2!/, Jah-
ren, welche dieser Bearbeitung zm Grunde liegen, traf
Fleischmann sie 216 Male d. i. 36°,. Die Rhachitis stellt
némlich eine besondere Art von Ernahrungsstor-
ung in einem wachsenden Kdrper dar. Wir haben
es mit keiner Dyskrasie nach der alten Benennung, sondern
eher mit einer Dystrop hie zu thun — ein Umstand der es
uns ermoglichet, in das Leiden mit mehr minder Glack the-
rapeutisch einzugreifen, namentlich im Begione desselben.
Der Behandlung entziehen sich demnach alle Fille von fo-
taler Rhachitis, da wir keinen Einblick in die jeweiligen Er-
nahrungsverhiiltnisse des Fotus besitzen. Es sind Fille be-
kannt, in welchen durchaus gesunde Aeltern rhachitische
Kinder geboren haben oder in welchen von Zwillingen das
Eine normal, das Andere mit den ausgesprochenen Sympto-
men der englischen Krankheit behaftet war. Men kann un-
ter solchen Umstinden nicht das Blut der Aeltern beschul-
digen, sondern ist gendthiget, eine fehlerhafte Ernahrung
durch den dieselben vermittelnden Apparat, namentlich die
Placenta, anzunehmen. Durch die Annahme einer Dystrophie
wird uns auch verstindlich, warum kinstlich aufgezogene
meist unzweckmisig ernahrte Kinder friber befallen werden
als Brustkinder und diese wieder vorzuglich nach ibrer Ent-
wobnung, also nach dem 10. oder 12. Monate. — Daus rha-
chitische Leiden offenbart sich am Auffilligsten in den ver-
schiedenen Partieen des knochernen Skeletes, obwohl auch
der ubrige Korper die Spuren einer ungentigenden Anbildung
erkennen ldsst, Der enorme Verbrauch des wachsenden Kor-
pers an Phosphaten, die einerseits aum Aufbaue des Kor-
pers verwendet werden, andererseits in Folge des regeren
Stoffwechsels schneller wieder zur Ausscheidung gelangen,
mecht uns dies begreiflich. Es ist allerdings erwiesen, dass
bei Rbachitis eine vermehrte Ausscheidung der Phosphate
mit dem Urine in einzelnen Fillen beobachtet wurde, woftr
wir heute noch keine geniigende Aufklirung geben konnen;
doch wiseen wir, dass sich die darauf gebaute The-
rapie der vermehrten Zufuhr von Kalksalzen
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nicht bewihrt hat, Die Phosphate dienen nicht allein
zur Knochenbildung, sie sind auch enthalten in den plasti-
schen 8idften, wie Albumin, Fibrin, Casein, und nach v.
Liebig beruht die Unloslichkeit der Formelemente wahr-
scheinlich auf einer Verbindung dieser Stoffe mit phosphor-
saurem Kalke. Dies erklirt uns auch den Reichthum der pla-
stischen Exsudate an Phosphaten, welche in den nicht or-
ganisirten our sparsam enthalten sind, — Viel empfind li-
cher aber als die Skeletknochen reagiren die
Zihne gegen jede ungeniugende Zufuhr von Kalk-
salzen, Nach Berzelius enthalten die S8keletknochen 66,7
Procent anorganische Bestandtheile, darunter tberwiegend
phosphorsauren Kalk; die Analyse der Zihne ergibt 98 Pro-
cent anorganische Bestandtheile, davon allein 88,5 phosphor-
sauren Kalk und Fluorkalcium, dann 8 Procent kohlensauren
Kalk. Wie sich demnach eine verminderte Zufubhr von Nahr-
stoffen in den Knochen vorwiegend als ein Stillstand in der
Ossifikation ersichtlich machen wird, der anderen Wachsthums-
hemmnisse nicht zu gedenken (Kurze der Rohrenknochen),
8o wird nun auch die Bildung der Zghne zurtickbleiben oder
nur dusserst schleppend erfolgen. Der Reihe der ergriffenen
Theile nach offenbart sich die rhachitische Erkrankung in den
Zighnen, Kopfknochen, dem Brustkorbe und zuletzt den Glie-
dern. (Die Angabe Guérin's, wonach Letztere zuerst er-
griffen werden, bezieht sich vielleickt auf die Beobachtung
bei #lteren Kindern, die erst nach geschlossenem Schidel
von der Rhachitis ergriffen werden, etwa von 1!|,—2 Jahren.)
Die Ossifikationsstérungen werden sich sonachin
den Zahnen am Ersten einstellen und diese kon-
nen uns ein Fingerzeig werden zur Erkenntniss
eines wichtigen Leidens. — Die Bildung des Zahn-
keimes beginnt bereits im zweimonatlichen Fotus und ist in
der Halfte des dritten Monates fiir alle Zihne beendet; die
Milchzahne jedoch werden erst im fiinften Fotalmonate ge-
bildet und schreiten in ihrer Entwickelung so weit vor, dass
man beim Neugeborenen bereits die Kronen der Schneide-
und vorderen Backenzihne vollig, der Eck- und hinteren
Backenzihne etwa zum Dritttheile entwickelt findet, Mit der
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fortschreitenden Ausbildung der Zahnwurzel erst findet der
alimilige Durchbruch der Zahne statt. Da nun die erwor-
bene Rhachitis erfahrungsgemiss sehr selten innerhalb der
ersten sechs Monate, am héufigsten nach dem Dritten
Trimester auftritt, und ihre Culmination zwischen
dem 2. und 3. Lebensjahre erreicht, so ergibt sich,
wenn wir den Durchbruch der ersten Zghne auf den sieben-
ten Monat verlegen, dass der rhachitische Vorgang
in der Regel ohne allen Einfluss auf die ersten
S8chneidezihne sein wird. Eine Ausnahme machen nur
Jene, bei welchen eine angeborene Rhachitis weitere Fort-
schritte bald nach der Geburt macht oder welche ungewohn-
lich frahe entwthnt und bei unzweckmissiger Kost aufge-
zogen werden. In diesem Falle geschieht es allerdings, dass
man vergeblich auf das Einschiessen der ersten Zahnpillen
wartet und dartber ein Jabr, ja noch langere Zeit verstrei-
chen sieht. In der Mehrzahl jedoch zeigt sich die ~
Rhachitisnach dem Ausbruche der 8chneidezéhne
twischen diesen und den ersten Backenzihnen —
man hat auf das Erscheinen dieser und der folgenden Grup-
pen ein besonders wachsames Auge zu bhaben. Die Zeit,
wabn die ersten Backenzihne durchbrechen sollen, wird
iibrigens von den Kinderdrzten verschieden angegeben.
Wahrend die Einen die Zeit von 11—17 Monaten als Nor-
male annehmen (Bednar), verlegen sie wieder Andere auf
eine spitere Alters-Periode (Barthez und Rilliet). Der-
gleichen Angaben zeigen uns nur die Grosse der Abweich-
ungen innerhalb der Gesundheits-Grinze und bieten nichts
Auffallendes. Ein Kind, welches mit vier Monaten die ersten
Zihne bekommen hat, wird demgemiss schneller mit dem
Zahngeschiifte fertig werden als ein Solches, das sie erst im
achten Monate erbalten. Das zu frahe oder zu spite Er-
scheinen der ersten Schneidezihne berubt oft auf hereditiren
Anlagen und verrith dann dadurch nichts Krankhaftes. Das
Hauptgewicht ist auf die Intervalle der einzelnen
Zabngruppen zu legen, da ein gesundes Kind,
wenn es einmal zu zahnen begonnen hat, eine ge-
wisse Regelmiissigkeit einhdlt. — Die Apnahme,
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dass die Rhachitis eine Ernihrungsstdrung des wachsenden
Korpers ist, erfordert in therapeutischer Beziehung eine
besondere Berticksichtigung der Didt. Wo our immer thun-
lich, sorge man fur eine passende Amme, diess auch in dem
Falle, in welchem die Multer zwar séugen kann, aber frahere
Kinder trotzdem immer rhachitisch geworden sind.
Fir Kinder, die ohne Amme aufgezogen werden mussen, gibt
das Verhdltniss der Nahrstoffe zu den Salzen in der Mutter-
milch den besten Anhaltspunkt zur Auswahl einer passendea
Nahrung. Am Zweckdienlichsten erweist sich in dieser
Hinsicht die von v. Liebig angegebene Composition, welche
sich als Zusatz zur Milch, namentlich bei Neigung zur Saure-
bildung, erfolgreich anwenden lisst. In Ermangelung dieser
sorge man fir Neutralisirung der meist saueren Kubmilch.
Man versBume nicht, die Kleinen tiglich 1—2 Stunden in's
Freie zu bringen und zu Hause unterdessen di¢ Kinderstube
ausgibig zu liften. Grosseren Kindern, die im Besitze vom
mindestens zebn Zihnen sind, kann man allerdings gemischte
Nahrung geben, lasse sie aber noch nicht von allen Speisea
des Tisches, besonders nicht von stark gewirzten, geniessen. —
Sind einmal krankhafte Verdnderungen in den Verdau-
ungs-Organen aufgetreten, so trachte man diese vor Allem
zu heben. Die Bucht nach specifischen Mitteln, wie reich-
liche Zufubr von Kalksalzen, namentlich phosphorsauren, be-
rubt auf zu grosser Wirdigung einzelner Symptome, wie
wir bereits gesehen haben, und zeigt demnach ein theilwei-
ses Verkennen des ganzen Vorganges. Wo die Verdauung
einmal gesunken ist, werden die anorganischen Salze
allein keine Herstellung des an plastischen Siften verarmten
Korpers bewirken kénnen. Am Besten erwies sich ne-
ben streng itberwachter Diaet die Anwendung von Toni-
cis allein oder in Verbindung mit bitteren Mit
teln und Eisen. Wenn die Krifte bereits etwas gehoben
sind, kann man den Leberthran versuchen, dringe aber
nicht darauf bei Widerwillen gegen denselben, 8elbstver
standlich ist dort, wo die Unguust einer schlechten Wohnung
und Luft einen Hauptfuctor bei Entstehung des Leidens bilde-
ten, diese besonders zu beriicksichtigen. Unterstitzend wir-
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ken mehrmals die Woche Bider unter Zusatz von Stein-
salz, aromatischen Krdutern, Eisenmoor, Malz und
Kleien. Gegen den Laryngospasmus versuche man die
Elektrizitit so wie kalte Waschungen des Kopfes und
Rackens neben aligemeiner Behandlung; Letatere er-
weisen sich auch hilfreich gegen hiufige Schweisse. Ver-
krimmungen der Knochen, wenn der Vorgang noch nicht ab-
gelanfen ist, konnen durch eine orthopaedische Bebhandlung
erfolgreich eingedammt werden. Man verbiete bei beginnen-
der Rhachitis dae Tragen kleiner Kinder in sitzender Stell-
ung, lasse dieselben auf harten Unterlagen liegen und ver-
ordne grosseren den Gebrauch eines orthopaedischen Mieders,
Dessgleichen mussen Kinder mit verkrdmmten Fassen
Stutzapparate fir dieselben bekommen, die einen Theil der
Korperlast den Unterschenkeln abnehmen. Vor Allem aber
balte man als obersten Grundsatz fest, das Gehen nicht zu
forciren, wozu hiufig die Ungeduld der Aeltern dréngt. Ver-
siumt man die erste Zeit der Krankheit, so entschligt man
sich tiberhaupt der therapeutischen Einwirkung, da die zu-
nechmende Eburneation der Knochen nach geheilter
Rhachitis jeder Form-Verinderung barinfckig trotzt. Nicht
als Bpecificum sondern als Nahrungsmittel, das zugleich die
Anbildung der plastischen Substanzen leichter vor sich gehen
lasst, indem es, wie jedes Fett, den Verbrauch der stickstoff-
haltigen Stoffe auf ein Minimum reducirt, kann der Leber-
thran angewendet werden, vorausgesetzt, dass er gut ver-
tragen wird. Wenn sich dagegen unter seinem Gebrauche
Indigestion und Abfithren einstellen, so verschlimmert er das
Leiden der Rhachitis. Man verabreiche ihn Kaffeelsffelweise
tiaglich und steige bis zu einem Essloffel voll, letztere Menge
jedoch in getheilter Dosis, Der gesunkene Appetit kann
durch Amaro-Adstringentien aufgebessert werden. Als bestes
Mittel erfallt in dieser Hinsicht die Indication das Eisen,
das ausserdem auf die Blutbildung einen gtinstigen Einfluss
tbt: 1) Tetr. malat. ferri — 8,0 Tetr. malat. amar. — 4,0;
MDS. 3 Mal tiglich 3-5 Tropfen, — Als Vehekil kénnen
Wein, Wasser, Milch, Suppe u. A. m. beniltzt werden. Wenn
Diarrhge den Gebrauch des apfelsaueren Eisens verbietet, so
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versuche man 2) Liquor. ferri se squichl., Aq. Cinnam. ‘s
8,0; D. 8. wie Oben, oder verschreibe das Eisen in folgen-
der Formel: 3) Ferri carb. sacch., Extr. ligni Campech.
0,36, Elaeosacch. Vanillae 2,0; Divide in Doses sex. S. Frih
und Abends ein Pulver. Die flussige Form des Arzneimittels
zieht Verfasser bei kleinen Kindern dem Pulver vor; Letzteres
kann in folgender Formel verabreicht werden: 4) Lactat. ferri
0,36, Sacch. albi 2,0; Div. in Doses sex. 8. Fruh und Abends
ein Pulver., Grossere Mengen des Tages uber zu verordnen,
hat keinen Werth, da die aberflissige Menge des Eisens un-
resorbirt mit den Stthlen wieder abgeht. Wenn S#urebild-
ung im Magen zugegen ist, so verordnet Verf. 5) Ferri car-
bonici sacch. 0,6, Bicarb. Sodae, Sacch. albi aa 1,25; Div.
in Doses decem. S. Fruh und Abends ein Pulver. Manche
Aerzte verordnen mit Vorliebe statt des Bicarbonas Sodae
gepulverte Krebsaugen oder Conchae praeparatae als ein
reineres Préparat. Wenn habituelle Verstopfung zugegen ist,
so verschreibe man 6) Ferri carbon. sacch., Pulv. rad. Rhei
oder Extr. Aloes aa 0,36, Elaeosacch. cortic. Aurant. 2,0;
Div. in Doses sex. D. 8. wie Oben. — Den im Frihjahre und
Herbste haufig auftretenden Erkrankungen der Bron-
chien und Lungen muss der Arzt alle Sorgfalt zawenden.
In leichteren Fillen gentigt ein Expectorans aus Ipecac. 0,06
suf 30,0 Colatur. Bei Entzindungen der Bronchien und bei
Bronchopneumonie mit geschwichter Herzthitigkeit hat dem
Verfasser kohlensaures Ammonium sehr gute Dienste geleistet,
wesshalb er dieses Mittel auf das Angelegentlichste empfiehlt:
7) Mixt. gummos. 60,0, Liquor. Amm. carbonici Gtt. X bis
XX; 8. 2stindlich 1 Kinderloffel v. z. n. Wihrend des
Fiebers soll das Kind das Zimmer htten, kleinere dirfen selbst-
verstdndlich nicht gebadet werden. Es ist gut, wenn die
kleinen Kranken bis in den SBommer hinein eine Jacke aus
gewirkter Wolle oder aus Crépe auf dem blossen Leibe tragen,
da gerade rhachitische Kinder mehr als andere gegen jeden
Temperaturwechsel sehr empfindlich sind. (Wiener medic.
Wochenschrift, 1871. 50.)

Die Existenz der Impfsyphilis wurde bis in die
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peueste Zeit trotz der unabweisbaren Thatsachen, die dafdr
vorgebracht wurden, selbst von massgebender Seite angefoch-
ten, auf diagnostische Irrthdmer zuriickgefghrt. Solche dia-
gnostische Irrthimer sind nun allerdings héufig vorgekommen
und finden ihre Begrundung in abnormen Erscheinungen,
welche bei der Vaccination vorkommen konnen, wie z. B,
1) in dem Entstehen von Pusteln, Ekzem, Blasen, Furunkeln
und selbst von Gangridn mit den entsprechenden consensuellen
Verinderungen der benachbarten Lymphdrisen statt der typisch
sich entwickelnden Vaccine-Effloreszenzen; 2) in Lymphan-
gioitis, Erythem, Erysipel,und anderen Formen der Dermatitis,
wie sie auch sonst nach der Aufsaugung ,,pheogogenert Sub-
stanzen zu Stande kommen, und haben namentlich diese
baufig zu diagnostischen Irrthdmern Anlass gegeben; 3) in
specifisch virulenten Anomalieen, dem Vaccine-Exantheme mit
Fieber, der zufilligen Autoinoculation auf Excoriationen.
Viennois theilte die Fille von wirklicher Imphsyphilis in
zwei Gruppen: a) in der Einen erfolgt zwischen dem 4. und
24. Tage nach der Vaccination der Ausbruch der allgemeinen
8yphilis, wahrend die Vaccinepusteln selbst normal verlaufen
oder doch das Gegentheil nicht notirt ist. Diese Gruppe um-
fasst die Vaccination an hereditér Syphilitischen; b) in der
anderen Gruppe eutstehen an den Impfstellen Geschwire und
7—8 Wochen spiter zeigt sich die allgemeine Syphilis. Es
gehoren hicher die eigentlichen Falle von Impfsyphilis, die
aber aus ihrer Geschichte nur dadurch als durch die Vacci-
nation bedingt erwiesen werden konnen, dass die 8yphilis
eben an vielen Individuen gleichzeitig und gleichartig nach
der Vaccination sich entwickelt hat. — Dr. H. Kéboer be-
riehtet nur im ,,Archiv fur Dermatologie und Syphilis®, 1871
2. Heft dber zwei Fille von Impfsyphilis, welche er selbst
beobachtet hat. Der Eine betrifft einen jungen Arzt, der von
einem Soldaten ab revaccinirt wurde; es entstand an einer
Impfstelle nach 8 Tagen ein indurirles Geschwir und nach
einer zweimonatlichen Incubation allgemeine Byphilis. Es
ist in diesem Falle unsicher, ob auch die Vaccine gehaftet
hatte; auch tber das Schicksal anderer, gleichzeitig Geimpf-
ter ist Nichts bekannt; abgeimpft wurde von diesem Falle
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nicht; es ist auch nicht bekannt, wie sich die Impfpusteln
bei dem Stammimpflinge verhalten haben, selbst nicht, dass
er an Syphilis gelitten hat. Auch bei dem zweiten Falle
wurde die Uebertragung der Syphilis durch die Vaccination
auf ein {4 Monate altes Kind aus den Nebenumstinden er-
schlossen. Es war bis zur Impfung ganz gesund gewesen,
beide Aeltern waren frei von Syphilis, die Impfpocken sollen
sechs Wochen nach der Impfung noch gestanden und in ein
vier Pfennig grosses eiterndes Geschwiir zusammen geflossen
sein und einer Nachbehandlung bedurft haben; in einigen
Wochen darauf war die allgemeine Syphilis ausgebrochen.
Das Kind starb im Alter von 25 Monaten und ergab sich bei
seiner Leicheniffoung ein negatives pathologisches Kriterion
daftr, dass es sich nicht um hereditdre 8yphilis gehandelt
habe: es fehlten namlich die von Wegner fur die Letatere
als charakteristisch angegebenen Verdndernngen an der Knor-
pel- Knochengrinze der Rippen. Drei andere gleichzeitig ge-
impfte Kinder blieben gesund. — Es liegen zahlreiche Falle
vor, in welchen absichtlich oder zufdllig von latent oder mani-
fest syphilitischen Kindern abgeimpft wurde und wobei selbst
bis zu einer zweiten Impfreihe immer nur Vaccine tibertragen
worden ist. An solche Vorkommnisse kniipfte sich die be-
kannte Bluttheorie (Viennois), die von Robert und
spiter von Rahmer bekampft wurde und einer zweiten Theorie
weichen sollte, nach welcher die Uebertragung der Impfsyphi-
lis immer von der Basis der Pseudovaccinepusteln aus, welche
syphilitische Localaffectionen darstellten, ausgehen sollte. Es
besteht also eine Unklarheit tber diesen Gegenstand von un-
zweifelbaft bedeutender Tragweite, den Dr, K6bner durch
eine kritische Darstellung der bekannten Félle zu 16sen sucht.
Zunichst ergaben 23 von verschiedenen Autoren (Waller,
Pfalzer, Lindwurm, Thiry, Lagade, Pellizani u. A.)
berichtete Impfungen mit dem Blute von constitutionell Sy-
philitischen 17 negative und 6 positive Erfolge. Bei den po-
sitiven Erfolgen waren jedes Mal auf einer grossen Resorp-
tionsflache betriichtliche Mengen von Blut aufgetragen oder
das Blut subcutan injicirt worden; einfache Lancettstiche er-
gaben immer negative Erfolge, Kobner selbst hatte schon
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fraber seine Ueberzeugung ausgesprochen, dass der Erfolg der
Impfungen mit dem Blute von Syphilitischen von der Periode,
in welcher sich die Angesteckten befinden, und von der Menge
des syphilitischen Giftes, welches sich gerade im Blute be-
finde, abhénge. Bei den erwihnten 23 Versuchen hatten sich
die Kranken notorisch in dem acuten, virulentesten Stadium
befunden. Es liegen von Viennois selbst und von Bdck
Versuche vor, in denen Vaccine reichlich mit Blut von con-
stitutionell Syphilitischen vermischt wurde, und die Impfung
wohl Vaccinepusteln aber keine S8yphilis brachte.
Dagegen sind wieder andere Fille verzeichnet (Lecogq,
Paochiotti und SBebastian), in welchen die Vaccinsyphi-
lis direkt auf die Beimischung von Blut geschoben wurde; es
ergaben sich aber dabei mannigfache Zweifel tber die That-
sachen selbst und stehen ihnen Tausende anderer Erfabrungen
gegentber, welche beweisen, dass von syphilitischen Individuen
Blut mit der Vaccine tbertragen wurde, ohne dass die Syphi-
lis doch ausbrach. Bekannt geworden sind im Ganzen (bis zum
Jahre 1870) 324 Impfungen direct von syphilitischen Stamm-
impflingen auf Gesunde und beildufig 182, welche in zweiter
Reihe von ihnen abgeimpft wurden. Von den Ersteren wur-
den 222 inficirt, 6! als gesund constatirt und 41 nicht con-
trolirt; von den Letzteren 11 inficirt und etwa 163 als ge-
gesund constatirt. Ausserdem finden sich in der Literatur
auch noch viele andere Fille zerstreut, welche nicht verwerth-
bar sind, weil wichtige Angaben fehlen oder begrindeter Ver-
dacht auf diagnostische Irrthdmer vorliegt. Von 36 Revacek
nirten erkrankten 24 an Syphilis, bei denen wit Sicherheit
die Kraokheit von der Impfung ber constatirt werden konnte,
von 258 zum ersten Male vaccinirten Kindern 197, d. h. 60
und 76 Procent. Es ergibt sich also eine gewisse Ueberein-
stimmung zwischen diesen Zahlen, welche auf den ursich-
lichen Zusammenhang der 8yphilis mit der Vaccination
binweist, aber ein Gegensatz zwischen der obigen mit Blut
und den mit Vaccine erzielten positiven Impferfolgen ; es er-
gibt sich ferner eine geringe Chance fur die Uebertragung
bei der zweiten Reihe der Impfungen, endlich, dass entweder
our 8yphilis oder beide Gifte gleichzeitig mit der lmpfung
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tbertragen worden sind. — In Bezug auf das Verhalten der
Impfstellen lasst sich ermitteln: 1) Es kam nicht zur Ent-
wickelung von Vaccinepusteln, diese gingen vielmehr abortiv
zu Grunde und zwar auch bei friher nicht vaccinirten Indivi-
duen. 2) Es entwickelten sich die Vaccinepusteln zwar nor-
mal, aber am 8.—10. Tage, oder spiiter traten an den Impf-
stellen Geschwiire oder Infiltrate auf, und zwar erleiden meist
nur einzelpe, selten alle urspringlich normal aussehenden
Impfpusteln diese Umwandelung in syphilitische Geschwire.
Die Dauer der Incubation betrigt 8—16 Wochen, wih-
rend die ortlichen Erscheinungen, die anfangs durch die Vae-
cinepusteln gedeckt sein mogen, zwischen 15 und 20 Tagen
oder spiter auftreten. In vielen Fillen, in welchen sich
Vaccinepusteln nicht herausbilden, beginnen die 6rtlichen Er-
scheinungen schon in der zweiten Woche, kdnnen aber auch
erst in der vierten Woche zum Vorscheine kommen. Es er-
gibt sich daraus die Unrichtigkeit der von Auspitz ausgeh-
enden Behauptung, dass die Vaccine die Incubationsfrist der
Syphilis auf zehn Tage abkiirze. Der zufillige Umstand, dass
Eines der vor zebn Tagen vaccinirten und syphilisirten Indi-
viduen zur Abimpfung fir eine zweite Reihe von Impflingen
" verwendet wurde und dabei wieder einzelne Individuen Sy-
philis acquirirten, beweist nur, dass am zehnten Tage von
den Pusteln schon ortliche Syphilis ubertragen werden
konate, beweist aber nicht die Abktrzung der Incubation fur
die allgemeine Syphilis durch die Vaccination und es ist selbst-
verstindlich, dass das Blut solcher Stammimpflinge zwei-
ter Reihe die Syphilis nicht ubertragen kann. — Man beobachtet
an dem Verlaufe der Impfefflorescenzen am Arme der Impf-
linge der ersten Impfreihe, dass Einzelne am achten Tage
nur Vaccine-Charakter, Andere schon syphilitische Induration
zeigen; es kann also von solchen Impflingen in zweiter Reihe
entweder Vaccine allein, oder Syphilis allein, oder beide zu-
sammen Gbertragen werden und es ergaben sich demnach
tberhaupt folgende Moglichkeiten fiur die Uebertragung der
8yphilis durch die Vaccination: 1) Es befinden sich neben
normalen Vaccinablischen auch syphilitische Efflorescenzen
und wird von den Letzteren abgeimpft. 2) Es wird Vaccine
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gemischt mit Bestandtheilen einer gelegentlich auf der Grund-
lage der Vaccinepustel vorhandenen syphilitischen Localaffec-
tion abertragen. Es ldsst sich mit grosser Wahrscheinlichkeit
annehmen, dass fir diesen Fall der Termin der Abimpfung
durchaus nicht unwesentlich ist, weil in vielen solchen Fallen
constatirt ist, dass die Abimpfuog erst am 10.-14. Tage
statigefunden hat, und weil Auzias Turenne geradezu
berichtet, ein gesurdes Kind, das er am 11. Tage von einem
syphilitischen Kinde abgeimpft hatte, sei inficirt, zwei Andere
aber, die von demselben Kinde am 8. Tage abgeimpft wor-
den, seien verschont geblieben. 3) Durch ein Gemenge von
Vaccine und Blut, daftr scheint ein Fall von Sebastian zu
sprechen. — Als radicale Massregel zur Verhiitung der Impf-
syphilis kann man nur die animale Vaccination gelten lassen;
da aber das haufige Fehlschlagen dabei die Humanisirung un-
entbebrlich macht, so muss von einer vorsichtigen Wahl der
Stammimpflinge die Abhilfe verlangt werden. Es dirfen die
Stammimpflinge nicht unter einem Jahre alt sein, die Familie
muss dem Arzte hygienisch bekannt sein, der Stammimpfling
muss am ganzen Korper genau untersucht, blut- und eiter-
haltige Vaccine vermieden und verspitete Impfpusteln dirfen
nicht bendizt werden. Vor Allem aber misste man sich so-
viel als moglich, wenn nicht ausschliesslich, der ber zebn
Jahre alten revaccinirbaren Kinder zur Weiterimpfung be-
dienen. Es ist nothig, offen auszusprechen, sagt Koboer,
dass die offentliche Vaccination und Revaccination, wie sie
iberall von Arm zu Arm geschieht, keine Garantie gegen die
Mitverimpfung von Syphilis bietet.

Miszellen.
I. Sophia-Nursery in London.

Nachdem wir aber den Kinderschutzverein in Frankreich
einige Mittheilungen gebracht und auch bereits vorlaufige Kennt-

niss von der ,,8ophia-Nursery* in London sowie ethnotherapeu-
LVIL 1872, 10
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tische Mittheilunge: aus Italien iber die Ospizj marini fur
skrophulése Kinder in unsev Journal eingelegt haben, glauben
wir gehalten zu sein, das Begonnene auch fortzusetzen. Die
ganze Anstalt der Sophia- Nursery, iiber deren Grindungs-
Ursache und Zweck wir bereits berichtet haben, ist vor der
Hand das gute Werk der Miss Dampier, welche ein vortreff-
liches Haus nebst Grund und Boden hiezu beigesteuert hat.
Ausserdem hat sie diese mit allen zweckdienlichen Requisiten
ausgestattet. Nach dém Berichte eines Besuchers (The Lan-
cet Nr. XII v. 16. Sept. 1871, 8. 406) ist die Einrichtung
ganz vorziglich. Die wohlthitige Griinderin scheint ein so
besonderes Geschick in Herstellung der Anstalt entwickelt
zu haben, dass sie kaum ihren herrlichen Zweck verfehlen
kaon. Die Kinder haben Tag und Nacht Ammenpflege, auch
besteht in derselben eine Heilabtheilung fiur gebrechlichere.
Man hilt dieselben exemplarisch reinlich, sie sind mit Allem
versechen, was zur Erhaltung ihrer Gesundheit beitragen kann,
sie sind gehorig gekleidet, gefiittert und besorgt von erfahre-
pen Ammen, Miss Dampier scheint namentlich die Wohlthat
des Genusses frischer Luft und von Desinfection zu begreifen;
denn die Fenster werden fleissig geliiftetund ein leichter Geruch
von Carbolsiure durchdringt die Riume. Eine gauz beson-
dere Sorgfalt wird der Reinhaltung der Saugflaschen zugewen-
det, welche nie 2 Mal verwendet werden diirfen, ohne mit C o n-
dy’s Flussigkeit und heissem Wasser gewaschen worden zu
sein. Alle Utensilien, Bader und Einrichtungen sind nach
modernstem Geschmacke und wihrend man die Niitzlichkeit
von Vorneherein im Augehatte, ward auch das Aeussere nicht
ttbersehen, denn allenthalben gewahrt das Auge Nettigkeit
und Eleganz und sieht man beide reichlich entwickelt, Zur
Zeit sind 15 Kinder in der Anstalt. Da die Stifterin vor der
Hand noch keine Beihilfe gefunden hat, war es ihr unméglich,
grossere Erweiterung eintreten zu lassen, jedoch ist stets zu
erwarten, dass Wohlthitigkeit das musterhafte Unternehmen
unterstiitzen wird: Suberiptionen und Donationen nimmt Miss
Dampier entgegen.

|
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. Kinder, durch Milch von Kiihen mit Maul-und

Klauen-Seuche behaftet, angesteckt.

Der Vorstand der Ackerbau-Kammer von Hertford hatte
bereits vor einiger Zeit nachgewiesen, dass Kinder, mit Milch
von Kdhen an der Maulseuche leidend gen#hrt, von einer
gholichen Krankheit waren befallen worden, 8eitdem hat
nun auch Dr. Alfred Packman von Puckeridge mehrere
solche Fille in Behandlung bekommen. Er weist in einem
Zeugnisse nach, dass die Kranken an einem eigenthiimlichen
Ausschlage am Munde, der Nase und im Gesichte litten mit
Geschwaren der Zunge und des Halses von Speichelfluss be-
gleitet, Es ist keinem Zweifel unterworfen, dass das Uebel
vom Genusse der Milch von Kihen, wmit Maul- und Klauen-
Seuche behaftet, war veranlasst worden. (Medical Times aud

Gazette 1871 Nr. 1116. v. 18. Nov. 8. 623.)

III. Paralysis infantilis — Electricitit *).

Die Electrotherapie hat bereits in der Paediatrik eine
solchg Stellung genommen, dass alle pathologisch-therapeu-
tischen Forschungen und Beobachtungen Interesse fir dieselbe
gewinnen. Wir glauben darum unsere Leser auf einen klei-
ven Abschmitt in dem ausgezeichneten Werke: Traité d’Elec-
tricité médicale, recherches physiologiques et cliniques par
les Docteurs E. Onimus et Ch. Legros. Paris 1872. gr.8.
aufmerkeam machen zu missen, Es betrifft nemlich dieser
Abschnitt ,,La Paralysie infantile, Paralysie spinale des en-
fants. (8. 461—468.) Laborde hat sich dariber in seinem
W.,dela paralysie infantile* bereits 1864 ausgesprochen: ,bei
eivem Kinde, regelmissig gestaltet, frei von jeder Motilitats-
storung, dessen Alter von einigen Tagen bis 4 Jahre variirt
(wmeistens von 1—3 J.), bricht plotzlich ohne wahrnehmbare
Ursache bei voller Gesundheit ein Fieber-Zustand von 24stin-

*) Man vergleiche unsere friiheren Mittheilungen.
10*
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diger bis mehrtigiger Dauer aus (selten iber 8 Tage), bis-
weilen begleitet von convulsiven Zeichen, denen unmittelbar
Lihmung der Bewegung folgt bei fortbestehender Sen-
sibilitat, Sie ist meistens vollstindig und allgemein, befallt
nur ausnahmsweise isolirt die oberen Muskeln, nimmt fast
immer die paraplegische Form an, und macht bald eine Re-
mission in ihrer Ausdehnung und in ihrer Intensitat. S8ie
verlisst Theile, an denen sie sich vorerst gezeigt hatte, und
localisirt sich fix mehr und mehr an anderen, die dann der
Atrophie, Deformationen anheim fallen, mit einem Worte
Storungen, welche einerseits Verdnderungen der Nutrition und
motorisches Unvermégen, andererseits Praevalenz der gesunden
Muskeln dber die kranken zur Folge haben. — In Bezug
auf Behandlung und Prognose sind dabei 2 Perioden zu un-
terscheiden: die acute und die chronische. Bei ersterer
kann keine electrotherapeutische Hilfe eintreten, da die Af-
fection rein entziindlicher Natur ist. Neben Fieber und ra-
schem Vorgange treten oft Convulsionen hinzu, es werden
mehrere Muskeln zu gleicher Zeit erfasst — was Alles auf
acute Affection des Riickenmarkes deutet. Hier tritt die Be-
handlung der Meningitis und Myelitis ein. Sobald aber das
Fieber abgelaufen, einige Besserung eintritt, so halten
die Verf. miissige continuirliche Stréme in absteigender Richt-
ung des Rickenmarkes fir zweckdienlich. Die am meisten
erfassten Muskeln sind der vordere Schienbeinmuskel, der
Daumenstrecker, Deltofdes. (Bei rheumatischen und saturninen
Lahmungen spielen bekanntlich die Extensoren die Haupt-
rolle.) Bei Kindern nun bringen in der Mehrzahl der Fille
diese Paralysen den Klumpfuss und den Pferdefuss hervor in
Folge von Atrophie des vorderen Schienbeinmuskels und in
Folgeder Retraktion der Gastrocnemii. Anlangend die Diagnose,
ist es von Bedeutung, der Paralysis spinalis infantilis nicht
mit der hemiplegischen zu verwechseln. Bei ersterer haben
die Muskeln ihre farado-muskulére Contraktilitit verloren,
wihrend sie im Allgemeinen die galvano-muskulére erhalten
haben, Uebrigens glaube man nicht, dass die Contractionen
durch continuirliche Strome sehr ausgesprochen und sehr leicht
seien, wenigstens einige Wochen nach Beginn der Affection; sie
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sind im Gegentheile schwach und bendthigen einenziemlich krif-
tigen Strom. In allen Fillen aberist Verlust der Contractilitit far
Inductions-8trome characteristisch und ihr Beharren auf conti-
puirliche 8trome mehr oder weniger vollstindig. Bei derKinder-
Hemiplegie ist dagegen die Contractilitit far alle Electrisirungs-
Arten unversehrt und die Muskeln atrophiren nur mit der
Lange der Zeit; ja in den ersten Monaten gewahrt man eher
Contractur als eigentliche Lahmung. Es ist wahrscheinlich,
dass bei letzterer von Seite der Hirn-Centren eine localisirte
Entziindung sich anschickt, welche Zerstérung von Hirnzellen
zur Folge hat, sowie bei der Paralysis spinalis infantilis pri-
mitive Entziindung gewisser Regionen des Ruckenmarkes
und consecutives Eingehen von Motor-Zellen stattfindet. Die
Verf. baben 2 Mal bei Kindern von 2—4 J. eine Art Para-
lyse beobachtet, die mit der infantilie verwechselt worden,
und die sich doch von derselben durch so eigenthiimliche
SBymptome unterschied, dass sie sich unter keine der bisheri-
gen nosologischen Rubriken einrahmen lisst. Es begann
die Affection gegen das erste Lebensjahr hin begleitet von
Convulsionen; allein statt Paralyse und Atrophie bestimmter
Muskeln zur Folge zu haben, fand Lihmung oder vielmehr
Paresis aller Muskeln des Korpers statt. Die electro-musku-
lare Contraktilitit aller Muskeln blieb unversehrt, die Kinder
vermochten Arm und Beine zu bewegen, aber die Bewegung
war beschrinkt, sie vermochten nicht sich stehend zu erhal-
ten oder den Kopf aufrecht, welcher stets nach der einen
oder anderen Beite hin sank und immer unterstitzt werden
musste, Uebrigens in einem Momente von Zorn oder Freude
konnten sie auf einige Sekunden sich aufrichten und den
Kopf emporhalten. Verf. nennen die Affektion Parésie mus-
culaire. Laborde hat zuerst in 2 beobachteten Fillen
Atrophie der Wervenrhren der vorderseitlichen Stringe be-
obachtet; sie war begleitet von Zunahme des Bindegewebes
und einer ansehnlichen Menge von Amyloid-Korperchen.
Cornil fand spiter in analogen Fillen Atrophie der vorder-
seitlichen Biindel des Rickenmarkes und der Nervenstringe,
die nach den atrophirien Muskeln hingingen. Vulpian und
Prévost waren die ersten Beobachter dieser Fundamental-
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Storung — sie besteht in Atrophie und Destruktion der Zel-
len der vorderen Horner. L. Clarke und Charcot mit

Joffroy bestitigten es. Sie lasst sich zunéchst durch Ver-

minderung aller Durchmesser und durch eine mehr oder we-
niger ansgesprochene Deformation des affizirten Hornes ge- .

wahren, Eine mioutiosere Untersuchung gibt zu erkennen, a

dass ganze Gruppen von Nervenzellen und zuweilen alle Ner-

venzellen einer Region spurlos verschwunden sind, und ent-

weder durch eine durchsichtige, feinkérnige, hie und da mit

zarten Fibrillen oder durch ein sebr dichtes aus Fibrillen ge-
bildetes Geschniir ersetzt werden, Genaue Verfolgung und Praf- -

ung stellen eben heraus, dass die am meisten atrophirten Wur-
zeln der Rickenmarksnerven bei ihrem Durchgange durch die

vorderseitigen Stringe ganz den vorderen Hornern entsprechen,

wo die Storung am meisten ausgesprochen erscheint. Die

weisse Hirnsubstanz war allenthalben weniger tief hinein ver-
#ndert, als die graue. Die hinteren Biindel auf der ganzen -

Hobe des Rickenmarkes untersucht, wiesen keine wahrnehm- -~

bare Verinderung nach, Dagegen liessen die vorderen Bindel
eine deutliche Atrophie gewahren, die vorziglich da sehr aus- <

gesprochen war, wo die Verletzung der grauen Substans des
Riickenmarkes am deutlichsten hervortrat. ‘Diese Lisionen

.der Nerven-Centren wurden neuerdings in einem frischen :

Falle beobachtet von Vulpian und Hallopeau,
Was nun die Verinderung in den Muskeln betrifft, so

hat Robin schon 1855 gezeigt ,dass sie in einer fet- -
tigen oder adiposen Substitution, und nichtin einer

fettigen Umwandlung der Muskeln bestehe*“. Es
findet Atrophie der gestreiften Muskelbindel statt durch adi-
pose Blaschen neuer Bildung, welche an deren Stelle ent-
stehen. Es verlieren die Fasern ihre Streifen und fiillen sich
mit Molekular-Granulationen viel friher, als sie sich um die
Hilfte ihres Volumens vermindern, — spéter resorbiren sich
die Bindel ganz und gar, indem sie entweder hie und da
Unterbrechungen zeigen, die allméhlig wie Bleistangen ver-
schwinden, wenn diese an ibren Enden schmelzen, immer
kiirzer werden, ohne viel an ihrem Durchmesser einzubiissen;
oder aber indem sie durch die niichsten adiposen Blaschen

s e
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comprimjrt werden. Io dem Maasse als die Bindel ver-
schwinden, nehmen adipése Blischen ihre Stelle ein und er-
setzen so die Muskel-Elemente. Die in den Muskeln vor-
gehende Verdnderung unterscheidet sich sohin von jeaer,
welche bei progressiver Muskel-Atrophie stattfindet; aber die
cenfrale Lision scheint identisch zu sein. Es ist demnach
die Atrophie der Nervenzellen der vorderen Hérner nicht das
Pathognomonische bei der Verletzung durch Spinal-Paralyse;
denn man begegnet ihr bei der progressiven Muskel-Atrophie.
Bei der Paralysis glosso-labio-laryngea lasst sich eine Ver-
dnderung gleicher Art in den Bulbus-Zellen gewahren, In
der Paralysis glosso-labio-laryngea, in der progressiven Mus-
kel-Atrophie, scheinen Natur und Verlauf der Krankheit iden-
tisch zu sein, und der Symptomen-Unterschied ist nur das
Resultat der Gegend, welche die Verinderung des Nerven-
systems — einnimmt. In beiden Fillen hat eine progressive
Atrophie der Zellen statt mit consecutiver Lihmung und
Atrophie der Muskeln, welche aus diesen Centren her ihre
Nerven empfangen. Wir haben bereits oben gesehen, dass
die bei der Muskelatrophie betheiligten Nerven sich auf con-
tinuirliche Stromungen besser countrahiren, als auf Inductions-
Stromungen -— und es ist nachgewiesen, dass in einem
Falle von Paralysis labio-glosso-pharyngea die gelahmten Ge-
sichtsmuskeln besser der galvanischen als der faradischen
Excitation entsprachen — ein fernerer Beweis fiir Analogie
der beiden Affectionen. Es ist dagegen unmdéglich, die Para-
lysis spinalis infantilis mit der progressiven Muskel-Atrophie
zu identifiziren — und,umzu begreifen wie die Verletzung der-
selben Nerven-Elemente verschiedenen Veriinderungen und
Symptomen Entstehen geben konne, wird es nothig, die tro-
phischen Modifikationen zu studiren, welche unter Einfluss
des Nervensystemes sich ergeben. Es ist dieses eine #us-
serst wichtige Frage selbst fiir die Therapeutik. Die Verf.,
keine Aunhiénger der Theorietrophischer Nerven, sprechen da-
gegen aus: ,Jedes anatomische Element hat seine
Autonomie und vermag sich ausserhalb des direk-
ten Einflusses des Nervensystemes zu néhrent
Die Thatigkeit des Nervensystemes, welche Finktionirung
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der Organe hervorruft, bringt den unmittelbaren Verbrauch
der Principe mit sich, welche diese enthalten — sie entnéihrt
vielmehr, 80 zu sagen. Gerade durch Steigerung dieser
Rolle veranlasst sie in gewissen pathologischen Fillen tro-
phische Lisionen in jenen Elementen, die ihren Einfluss er-
fahren. Die Verf., stellen sogar den Einfluss der vasomoto-
rischen Nerven auf Nutrition in Abrede; fallen nun die tro-
phischen Nerven und der Einfluss der vasomotorischen auf
Nutrition aus, so mchte wohl die electrotherapeutische 8Seite
gegen Atrophie wesentliche Einbusse erleiden. Der Wichtig-
keit der Sache wegen in pathologischer und therapeutischer
Beziehung haben wir die Ansichten und Ausspriiche der
Verf. unveréindert zu tbertragen gesucht.

IV. Eis gegen Scharlach.

Bekanntlich spieit in den Nordstaaten Amerika’s die
Eisbehandlung des Scharlachs eine ziemliche Rolle (vergl.
Mittheilungen aus Pennsylvania). Dr. H. B. Hare erzihlt
nun (in Philad. Med. Tim. 16. Okt. 1871), dass es ihm un-
moglich geworden war, ein Kind mit Scharlach behaftet sei-
nem Zustande gem#ss zum BSchlucken von Fleischbrithe
(beef-tea) zu vermiogen. Weil aber das Kind gierig Eis zu
sich nahm, folgerte dessen Vater, dass es sicherlich , ge-
frorenen beef-tea® nehmen wirde. Der Versuch tiuschte
nicht. Vielleicht kann in manchen praktischen Fillen der-
. selbe zur Nachahmung dienen! (The med. news Nr. 347.
Nov. 1871. 8. 170.)

V. Zur Behandlung des Keuchhustens im letzten
Stadium.

Dr. John Grantham theilt im Brit. med. Journal
16. Sept. 1871 mit, dass er beim Keuchhusten, im letzten
Stedium, eine Unze der stirksten Ammon, lig. in eine Gallone
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siedenden Wassers (in einer offenen Pfanne) bringen liess.
Ein halber, roth glohender Backstein wurde nun in das d.
Ammon. enthaltende siedende Wasser gebracht und die Pfanne
mitten in das Zimmer gestellt, wohin der Kranke gebracht
wurde, als die Dampfe sich zu entwickeln begannen. Man
wandte dieses Mittel Abends vor Schlafengehen an — und
dessen Wirkung war so michtig, dass der Krampfanfall be-
schwichtigt und nach 3—4 Tagen die ganze Krankheit be-
endigt war, Verf, kann den Werth der Ammonia-Inhalatio-
nen als Agens therapeuticum gegen Keuchhusten nicht genug
hervorheben,

VI. Das Lacto-phosphas calcis gegen Skropheln und
mangelhafte Nutrition.

Dusartprophezeiht dem Lacto-phosphas calcis einen
gleichen therapeutischen Rang mit Potassium-Bromid und
Chioral-Hydrat als neues Heilmittel. Nach der in franzosi-
schen 8pitdlern damit gemachten Anwendung soll es sich °
namentlich bei Kindern mit mangelhafter Nutrition bewahrt
haben, ferner in den verschiedenen Formen der S8kropheln.
Eine Drachme schmackhaften Syrups soll 2 Gran Lacto-
phosphas calcis enthalten. Man gibt Kindern 2—3 mal tag-
lich einen Theelsffel voll — regulirt jedoch die Gabe dem
Alter der Kinder angemessen.

VIL. Ueber Scharlachfieber.

Dr. John Harley, sich stitzend auf 28 Kille eigener
Beobachtung von 8charlachfieber, grindete darauf spe-
tiellere Ctudien dber die pathologische Anatomie dieser
Krankheit. Sie .fehrzahl der Kranken starb zwischen dem
3. und ¢5. Yuge — der Rest derselben dagegen erst den
17, 20., 24., 29, 33., 4i. und 69. Tag. Als pathologische
Ursachen stellten sich ihm hauptsiachlich heraus: 1) Bildung
fibrinoser I«assen im Herzen und in den grossen -efissen
wabrend des pyretischen Ablaufes der Krankheitsperioden;
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2) deutlich, ausgesprochene Stérungen in der Leberfunction;
3) allgemeine Entziindung der lymphatischen Drisen, sich
erstreckend von denen des Halses bis zu jenen der Extremi-
titen, Hiufig intercurrirende Febris enterica — und Scharlach
hauste wihrend der grossen Scharlach-Epidemie in England
nameutlich London, am stirksten in Lokalititen, wo diese
Typhoide vorherrsehten,  Verf. glaubt sich dadurch berech-
tigt, eine besondere Affinitit zwischen beiden Krankheiten
annehmen zu darfen, — eine Annahme, der Ref. durchaus
nicht beistimmen kann.

VIII. Ueber Lahmung des weichen Gaumens ohne
diphtherischen Zusammenhang.

Die Fille von Lahmung des weichen Gaumens
ohne diphtherischen Zusammenhang sind selten.
Mit jener im nosogenetischen Complexe mit Diphtherie sind
wir wohl vertrauter. Sie ist nemlich begleitet von mehr
oder weniger allgemeiner Lahmung der Muskeln der Glieder
und des Rumpfes, von grisserer oder geringerer Haut-An-
#sthesie u. s, w, Von der ersteren Varietit beobachtete Dr.
W. H. Broadbent 2 Fille (Transact. of the clinic. Soe.
1871. XX. p. 92). Der erste betrifft einen 3jihrigen Jungen,
der von einem Wassereimer war iberschilttet worden. In
Folge dessen erlitt er Erkaltung und 3wochenlanges Hals-
weh. Darauf #nderte sich seine Stimme, nachdem was er
trank, wieder durch die Nase abfloss, wihrend er feste Sub-
stanzen schlucken konnte. Dabei war er schwach auf den
Beinen, fiel leicht, jedoch liess er Dinge, die er gefasst, nicht
fahren, Zur Zeit war er auch geistig beschrinkt. Damit
waren verknipft Nasensprache, unvollstindige Artikulation
und bei Untersuchung des Halses zcigte sich der weiche
Gaumen blass, schlaff, ausgedehnt und bewegungslos. In
Folge dieser Lilimung entwich sohin Luft bei der Vokalisa-
tion und Flissigkeit beim Trinken kam wicder heraus. Die
gebrauehten Mittel, welche den Jungen wieder herstellten,
waren Leberthran, Stahlwein, Sulphas Strychnin. zu Vg, gr.
Acid. phosph. dilut. 5 Tr. auf 38 Wasser 3 mal tiglich,
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Der 2. Pall: Bei einem 6jahrigen Madchen stellte sich nicht
bloss Lahmung des weichen Gaumens, sondern auch 8chwiche
der Laryngeal-Muskeln dar. Es war seit 6 Wochen unwohl,
schwankte und stolperte im Gehen, drohte jeden Augenblick
zu fallen, sah ibel, blass aus; aber ganz besonders war seine
Stimme. Es schien, als hitte es einen weiten Riss im
Gaumen, es niselte und artikulirte nicht allein undeutlich,
sondern es entwich viel Luft aus der Kehle unter unvollstiin-
diger Intonisirung — ein Zustand, der oftere und tiefe In-
spiration nothig machte. Auch das Schlucken war unvoll-
standig — so konnte es feste Dinge nur mit Nachtrinken von
Flissigkeit hinunterbringen, wihrend letztere wieder durch
die Naseregurgitirte. Es bekam Abends lange das Kinderpulver,
bestehend aus Hydr. o. creta gr. j — pulv. rhei, bicarb. sod.
ea gr. ij. — dann 3 mal téglich Leberthran und Btahlwein —
3j von jedem. Nach ein Paar Tagen wurden 2 Tropfen Liq.
8trychniae hinzugesetzt und nach 14 Tagen auf 3 Tr. gestie-
gen — unter welcher Behandlung es sich allméhlig besserte,
nachdem auch stirkende Didt eingehalten wurde.

IX. Ovariotomie bei einem 3jihrigen Midchen
mit todtlichem Ausgange, durch M. Alcock.

Nachdem man die Punktion vorgenommen und weniger
als eine linte gelbgefirbter Flussigkeit entleert hatte, uber-
zeugte man sich durch Einfuhrung einer 8onde durch die
Troicar-Bohre, dass noch ein elastischer Korper, sich der
Punktion entziehend, vorliege. Der Ovarium-Tumor bestand
aus einem Convolut von Kysten, die .man entleerte und den
Pedikel unterband. Es erlag 24 Stunden nach der Operation
(Prov. hospit. reports in Lancet 1871 Nr. XXV. v. 16. Dec.
8. 830.) st solches Alter, solches Leiden, Unterlass ande-
rer auch nur palliativer Medikation nicht Gegenanzeige gegen
Ovariotomie? Rf, —
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X. Einfluss der Alimentation auf Lactation.

Dr. Ducaisne machte wahrend der Belagerung von
Paris besondere Beobachtungen uber die Modifikationen der
Zusammensetzung der Milch, die ihn zu den Folgerungen fihrten:
1) Der Einfluss ungeniigender Alimentation ist beim Weibe
analog jenem bei Thieren., — 2) Die Einwirkungen davon
variiren nach Constitution, Alter und nach den hygienischen
Verhiltnissen. — 3) Schlechte Nahrung hat in schwanken-
dem Verhiltnisse Verminderung des Buttergehaltes, des Ca-
seins, des Zuckers und des Salzes, — gleichzeitig aber eine
Zunahme von Albumin zur Folge. — 4) Bei drei Vierthei-
len Séugender ist nach schlechter Alimentation das Verhalt-
niss des Albumins umgekehrt gegen jenes des Caseins, 5)
Aufbesserung der Diit bewirkt schon in wenigen Tagen merk-
wirdige und rasche Modifikationen in der Zusammensetzung
der Milch.

XI. Alienatio mentalis bei einem kleinen Midchen.

Dr. P. Chatelain theilt im Journal de Médecine 1871
einen interessanten Fall von Alienatio mentalis bei einem
Médchen von 4 J. 9 M. mit. Die Manifestationen von geistiger
Btorung konnten selbstverstindlich sich hauptséchlich nur um
die Volitions-Sphire und sein Begehrungsvermdgen drehen.
Der Fall, obschon dessen Ausgang unberichtet blieb, ist den-
noch in mehrfacher Beziehung interessant wegen des Alters
der Gestorten, wegen des beschrinkien Symptomenkreises
ohne Complication mit nervosen Zufillen, Mangel jeder wahr-
nehmbaren somatischen Stérung, wegen des ruschen Ein-
trittes der mentalen Affektion bei einem intelligenten, be-
gabten Kinde. Als Ursuchen lagen vor eine starke Emotion
und Riektritt einer unvollkommenen Masern- Eruption. Un-
entschieden biieb, welcher von diesen Ursachen oder ob
beiden zusammen die Entstchung des krankhaften Zustandes
beizumessen sei?

XII. Fille von Tetanus nach Verletzungen.
In der Gazzetta medic. d, Padov. Dcbr. 1870 erzéhlt Dr.
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Dorigo einen Fall von Tetanus traumatic. (Folge einer
Waunde in planta pedis) bei einem 13jihrigen Kinde, den er
mit 90 gr. Chloral in 24 Stunden innerhalb 50 Tagen heilte?

In demselben Journale berichtet Dr. Grandisso-
Silvestri einen Fall bei einem 8 jihrigen Médchen, das
nach einer Verletzung des Mittelfingers der rechten Hand
tetanische Zufille bekam. Es wurde hergestellt, nachdem
es innerhalb 5 Tagen eine halbe Unze Chloral verbraucht
hatte.

Im Imparziale von Florenz vom ,16. Febr. 1871 theilt
Dr. Benesson von Turin eine Beobachtung von Tetanus
mit bei einem 13 jibrigen Kinde in Folge eines eingewach-
senen Nagels. Die Behandlung wihrte 35 Tage, wahrend
welcher es 5 Unzen Chloral eingenommen hatte.

Dr. J. B. Ullersperger.

XIIl. Entolter Cacao als Zusatz zur Kuhmilch
bei der kiinstlichen Erndhrung der Sidiglinge.

Ausgehend von der Thatsache, dass die Kuhmilch haupt-
siichlich durch die derbe grobe Coagulation ihres Caséins fdr
den kindlichen Magen ein schwer verdauliches Nahrungsmittel
wird, legt man sich unwillkdhrlich die Frage vor, ob es denn
keine Substanz gibt, welche eine #hnliche Gerinnung des
Kuhmilchcaseins, wie die kleinflockige des Frauenmilchcaseins,
herbeizufahren im Stande wiare. Ich glaube in dem ent-
6lten Cacao ein solches Mittel gefunden zu haben*).

Mischt man gleiche Theile Kubmilch und Wasser in 2
Probeflassigkeiten (Nr. I u, II), und setzt der einen (II)
1/,o Theil Wassercacao [1 Theil entSlter Cacao: 20 Th.
Wasser] zu, so wird nach Beimengung von !/, ktnstlichen
Magensaftes zu I u. II [Aqu. dest. 100,0; Pepsin. 0,3; Acid. -
mar. 0,02] durch kurzes Kochen diese Ansicht ad oculus de-
monstrirt.  Die Probeflussigkeit (I) ldsst das Cas&in in
groben derben Massen zu Boden fallen, wihrend Nr. II das-
selbe in fein vertheiltem Zustande suspendirt erhilt.

*) Selbstverstindlich spielt auch der grosse Eiweissgehalt des
Cacao bei dieser Erniéihrung eine Rolle.
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Das ist theoretisch, ob es aber praktisch ist, ist eine
zweite Frage.

Der Verfasser glaubt seine Ansicht durch 3 jihrige An-
wendung der obengenannten Kuhmileh- Cacao- Mischung bei
der Kinderernihrung gentigend bewiesen zu haben, und
wilnscht, dass die Herren Collegen diese Methode eimer vor-
urtheilsfreien Prifung unterziehen.

Wie oft'sah der Verf. Siuglinge bei Milech und Wasser-
nahrung unruhig werden, brechen, schlecht verdauen und ab-
magern, und wie verinderte sich der Zustand, sobald der-
selben Milch und Wasser-Mischung eine kleine Menge Was-

sercacao zugesetzt wurde: die Kinder schlafen gut, brechen
" picht, leeren regelmiissig und gut verdaut aus, und setzen
ein korniges derbes Fett an. Gewiss geniigende Empfehlung
fir ein Kindernahrungsmittel!
Nun Einiges tber dieBereitungund Mischungsweise:
Man nimmnt 1 Theil entélten Cacao (Fabrik Jordan und
Timaeus in Dresden) auf 20 Theile Wasser, rthrt es kalt an
und lasst es nach allmihligem Erhitzen !/, Stunde lang ge-
linde kochen. Die Totalmenge soll auf 24 Stunden ausrei-
chen und schwankt je nach dem Alter des Kindes von 100
bis 400 Gramm.

Dieser Wassercacao wird in einem verdeckten Topfe
an einem kiihlen Orte aufbewahrt und verdirbt derselbe selbst
nach tagelangem Stehen nicht.

Nun mischt man, wenn das Kind Nahrung fordert, erst
Milch und Wasser (nach unten angegebenen Verhiltnissen),
setzt '|,o Theil Wassercacao und so viel Zucker zu, dass
die Flussigkeit einen angenehmen Geschmack erhilt, und
reicht dieselbe dem Kiode lauwarm durch eine Saugflasche.

Schema fir die Mischung.

desAl;tif:dea. Mileh. Wasser. |Wassercacao.

bis 1/, Jahr »5 Essloffel | 5 Essloffel Y, Essl,
von Y/,—1/, Jahr |14 " 7 » r
von !/,—3/, Jahr |30 " — 1Y, o
von 3,— 1 Jahr 40 - 2,

Dr. Cuno (Weissenfels).
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Correspondenzen.

Dr. U. Boston im November 1871. Der hiesige ,Regi-
strar's Report berichtet: Es herrechte dieses Jahr 1870 grosse
Sterblichkeit unter den Kindern im Alter unter 5 Jahren
und betrugen die Sterbfalle nicht weniger als 43°, der ganzen
Sterblichkeit — 1860 war sie unter 42. Im Vorjahre star-
ben 27°/, Kindcr unter 1 Jahr allen Todesfillen gegeniiber —
1869 war dieses Verhiiltniss 24,88, withrend es im nemlichen
Jabre in New-York 20, 42 — in Baltimore 18, 90 — in
Washington 28,83, in Richmond 25,50 9/, — in Brooklyn 25,
25 — in Philadelphia 24,85 und in San Francisco 21,81 be-
trug. Man schreibt den gewdhnlichen Grund hievon unge-
sunden Wohnungen, Mangel an ergiebiger und gesunder Nah-
rung, dem Ausseizen oder der Verwahrlosung der Kinder zu.
Dieses wird jedoch nur als secundire Ursache angegeben, die
urspringliche und Grundursache fusst aber auf Unwissen-
heit. ‘Whiren die, welche unter vorerwihnten Ursachen lei-
den, gescheid genug, um sich ibren Folgen zu entziehen, so
waren sie sicher besser daran. Unwissende und Ungeschickte
bringen sich nur im niedrigsten Berufe fort, der dem Arbeiter
den schmalsten Ertrag abwirft. Daher kommt es, dass solche
Leute die schlechtesten Wohnungen zu beziehen gezwuugen
sind, dass sie schlecht geschitzt und gekleidet sind bei un-
zureichender und ungesunder Nahrung, wihrend sie die streng-
ste und schidlichste Arbeit zu verrichten haben. Dadurch
wird der Samen zu vielen Krankheiten gestreut und es kann
nicht auffallen, wenn die Leibesfriuchte solcher Unglicklichen
unbarmherzig zu Grunde gehen. Es ist dieses auch hier ein
Gegenstand, der nicht allein den Menschenfreund sondern die
ganze Gesellschaft bertihrt und ihnen die Frage aufwirfi:
s80ll dieser Uebelstand fortbestehen, oder sollen kluge und
energische Massregeln ergriffen werden, um ihm zu begeg-
nen?‘ Die Abhilfe ist leichter gefunden als in Austbung ge-
bracht. Der Bau von geriumigen, gut geplanten Wohnhiu-
sern an gesunden Orten kann allein keine Abhilfe schaffen —
nur Unterricht und Intelligenz lassen Linderung in Aussicht
stellen. Daraus lisst sich folgern, dass, bevor Erziehung und
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Bildung keine Aenderung erleiden, unter den gegenwirtigen,
wenig  versprechenden Verhdltnissen keine Aussicht auf Re-
form sich eroffnet. Es ist sogar nicht leicht anzugeben,
wie dieser Erziehungs-Vorgang einzuleiten und wie die erfor-
liche Receptivitit hiefur herzustellen ist, denn diese schwer
zu losende Aufgabe schliesst noch andere Fragen von com-
plexem Charakter in sich, als die Unwissenheit in den Cardi-
nalgrundsitzen der Hygienik.

ParisimDezember 1871. In der Sitzung v, 27. vorigen
Monates trug Hr. Devillier in der Academie der Medicin
im Namen der Commission fiur ,Kinderhygienik*
einen officiellen Bericht vor, Verbesserungen der physischen,
intellektuellen und moralischen Erziehung der Kinder betref-
fend. Dem Berichte selbst war ein Schreiben an den Minister
des Innern angelegt, die Griindung von Preisen beantra-
tragend, an Aerzte zu verleihen, welche sich diesem niltzlichen
Zwecke widmeten oder sich darum besonders verdient machten.

London. Medical Times and Gazette Nr. 1121 v. 23.
Dez. 1871 8. 706 theilt mit: es sei unzweifelhaft, dass in ei-
nigen Theilen Englands zur Zeit unter den Kindern eine
ganz den Klauen- und Maul-Kraukheiten des Hornviehes &hn-
liche herrsche Der Halifax Courir von der dem obigen Datum
vorgiingigen Woche bringt die Nachweisung, dass das Uebel
jingst unter den Kindern von Richard Clegg, einem Gyp-
ser zu Newtown bei Preston lebend, ausgebrochen sei. Man
behauptet, die Krankheit sei darch Milch fortgepflanzt wor den,
die man aus der Nachbarschaft bezogen hatte, deren Viehstand
mit Klauen- und Maul-Krankheit behaftet war. (Vergl. 8. 147.)



Originalarbeiten.

V. Die Kindersterblichkeit im Allgemeinen und die
in den Findelhiusern insbesondere, im Lichte der
Darwin’schen Theorie betrachtet.

Von Dr. Karl Geashurg, fungirendem Arzte am Kai-
serlichen Findelhause in Moskau.

Zwei Verhltnisse sind es, die man genau in's Auge
fassen muss, wenn maun an dig¢ Betrachtung der Kindersterb-
lichkeit im ersten Lebensjahre und die Ermittelung ihrer Ur-
sachen geht. Wir sehen zuerst, dass die Grosse der Sterb-
lichkeitsziffern verinderlich ist, bald steigt, bald fillt, je nach-
dem wir sie nach Land und Land, Provinz und Provinz, Stadt
und Stadt, Stadt und Dorf vergleichen. Klima und Bodenver-
haltnisse, Nahrung und Pflege, Stand und Beschéftigung, Woh-
nung, Prosperitit und Pauperismus der Eltern, so wie allgemeine
sociale Zustinde sind eben so viele Momente, von denen der
hohere oder niedere Staad der Kindersterblichkeit abhéngt. Er-
innern wir uns hier nur an die Grosse der Differenz der Kinder-
sterblichkeit in Bayern, Toscana und Schleswig, welche ein Ver-
hiltniss von 36,31°/,, 25,71%/, und 16,90°/, ergibt. 8o sehen
wir, dass ein Theil des Contingentes von Neugeborenen, den der
Gattungstrieb jahrlich in's Leben ruft, noch vor dem Ablaufe
desselben Jahres zu Grunde geht, und zwar ist die Apzahl
der Individuen, aus denen dieser Theil besteht, tberall

LVLLL 1672, 14



162

dusserst verschieden. — Anders ist es, wenn wir die
Zeitpunkte innerhalb des ersten Lebensjahres in Betracht
ziehen, in denen der Tod der Kinder eintritt, so wie die Reihen-
folge, welche der Mortalitatsbetrag innerhalb dieser Zeit-
punkte einhilt. Gleich einem Flusse, der plétzlich dber Nacht
apschwillt und allmahlig sinkt, bis er seinem nattrlichen
Niveau nahegekommen, sehen wir, dass die Mortalitat der
Kinder am hochsten unmittelbar nach der Geburt steht —
Todtgeborene; von da ab stetig in arithmetischer Progression
abnimmt, zuerst von Woche zu Woche, bis zu Ende des er-
sten Lebensmonates; von da ab wiederum von Monat zu Monat,
bis sich zu Ende des fiinften Lebensmonates das Procentver-
hiltniss auf einen Bruchtheil reducirt. Es mdssen hier dem-
nach zwei Gesetze obwalten; nach dem einen erfolgt das Ab-
sterben der Neugeborenen im geraden Verhiltnisse zu der Be-,
schaffenheit der #usseren Lebensbedingungen, die Mortalitat
variirt bestindig und iberall, siesteigt unter unginstigen
und sinkt unter gilnstigen Verhalmiesen. Die Aetiologie, un.
terstiitzt von der Statistik, hat den Causalnexus zwischen diesen
beiden Momenten geniigend nachgewiesen. Nach dem anderen
Gesetze steht die Zahl der sterbenden Neugeborenen im um-
gekehrten Verhiltnisse zu der Entfernung von dem Zeitpunkte
ihrer Geburt. So sterben in Belgien von 1000 Neugeborenen
unmittelbar nach der Geburt 51,7, zu Ende des ersten Le-
bensmonates 17,5, zu Ende des zweiten 12,6, des dritten
10,7, des vierten 8,6.

Dieses letztere Gesetz erleidet weder durch climatische,
noch durch tellurische Verschiedenbeiten, noch durch Abstuf-
ungen des Wohlstandes irgend eine betrichtliche Verénderung,
und die hochste statistische Nummer hat der Tag des Ueber-
ganges vom Intra- zum Extra-Uterinleben. Dieser, fir das
Leben der Neugeborenen so omingse Tag gibt uns einen be-
deutungsvollen Fingerzeig, wo wir die Ursachen zu suchen
haben, die diese constante Erscheinung herbeifithren. Wir
wissen, dass neugeborene Kinder, die in einer und derselben
Localitat, unler moglichst gleichmiissigen dusseren Bedingungen
sich befinden, wie z. B. in Gebir- und Findelhdusern, in um
so grosserer Anzahl sterben, je weniger Lebenstage sie zihlen,
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et vice versa. Sie milssen demnach aus ihrer intrauterinalen
Heimath Etwas mit sich, d. h. in ihrem Organismus fiuhren,
was sie den Fahrlichkeiten der Aussenwelt mehr exponirt,
als dltere Kinder, oder auch andere gleiohzeitig mit ihnen
geborene Kinder, die jenen Fihrlichkeiten widerstehen. Die
Aetiologie nennt dieses Etwas: Préddisposition, ohne
die Merkmale anzugeben, worin diese besteht. Es ist ein
ontologischer Begriff ohne jede objective Begrundung. Mit
dem Auedrucke ,locus minoris resistentiae** haben indess
schon die dlteren Pathologen versucht, das Vage, Un-
deutliche und Elastische in dem Ausdrucke Disposition durch
Localisirung dem anschaulichen Verstindnisse niéher zu ricken;
sie wollten damit einen Zustand der Organe bezeichnen, der
unter die normale typische Beschaffenheit herabgesunken,
eo ipso weniger Widerstand den #usseren feindlichen Reizen
leisten konnte. Im vorliegenden Aufsatze wollen wir den
Versuch machen, ob nicht die Darwin’sche Theorie von der
patdrlichen Auswahl uns ein derartiges Gesetz an die Hand
gibt, von welchem sich sowohl die absolute als auch die
relative Mortalitdt der Neugebornen ableiten liesse. Eine An-
deutung in dem Werke des genialen Darwin ,iber den Ur-
sprung des Menschengeschlechtes* hat uns auf diesen Versuch
geleitet.

», b8 wire unbegreiflich®, sagt Darwin, ,,wenn das Menschen-
geschlecht allein von d-m Einflusse des Gesetzes der natir-
lichen Auswahl frei bliebe, dem Pflanzen und Thiere auf allen
Stufen ihrer Entwickelung unterworfen sind.“ Wir entneh-
men der Darwin'schen Theorie fir unseren Zweck die Prin-
cipien 1) der individuellen Abénderlichkeit, 2) der
Vererbung und 3) des Kampfes um's Leben,

Es gehort nicht zu den geringsten Verdiensten Darwin’s,
den Begriff der individuellen Variabilitit durch zahlreiche Bei-
spiele aus der Pflanzen- und Thierwelt nach allen Seiten hin
in seinen hervorstehendsten Zugen beleuchtet zu haben. Be-
trachtet man die unendliche Mannichfaltigkeit individueller
Gestaltungen, deren Schattirungen Darwin mit so eminen-
tem Scharfsinne aufzufassen verstand, so kommen uns die
Worte Buffon's in den 8inn: Lhomme se lasserait plutot

i1*
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d'imaginer, que la Nature de créer. In Ansehung der Ver-
anderlichkeit menschlicher Individuen sagt Darwin: ,Offen-
bar unterliegt der Mensch gegenwiirtig einer bedeutenden
Variabilitdt; nicht zwei Individuen einer und derselben Rage
sind vollig gleich. Wir mogen Millionen Gesichter unter ein-
-ander vergleichen, so wird jedes vom anderen verschieden
sein. Kin gleich grosser Betrag von Verschiedenheit besteht
in den Proportionen und Dimensionen der verschiedenen
Theile e¢ines Korpers. Die Lange der Beine ist einer der va-
riabelsten Punkte. Wenn auch in einigen Theilen der Erde
ein langer Schiidel, in anderen ein kurzer vorherrscht, so be-
steht doch eine grosse Verschiedenheit der Form selbst inner-
halb der Grenzen einer und derselben Rage, wie bei den Ur-
einwohnern von Amerika und Australien, und die letztere ist
wahrscheinlich demn Blute, den Gewohnheiten und derSprache
nach eine so homogene Rage als irgend eine existirende, —
und selbst bei den Einwohnern eines so beschrinkten Gebie-
tes, wie der Sandwichsinselo. Ein ausgezeichneter Zahnarst
versicherte mich, dass die Zahne fast eben so viel Verschie-
denheiten darbieten, als die Gesichtszige. Die Hauptarterien
haben so oft einen abnormen Verlauf, dass man es zu chi-
rurgischen Zwecken fur nitzlich erkannt hat, aus 12,000
Leichen zu berechnen, wie oft jede Verlaufsart vorkommt.

Die Muskeln sind ausserordentlich variabel; so fand Prof.
Turner, dass die des Fusses in zwei unter 50 Leichen nicht
genau einander gleich sind, und bei einigen waren die Ab-
weichungen betrichtlich,

Prov. Turner figt noch hinzu, dass die Fihigkeit, die
passenden Bewegungen auszufithren, in Uebereinstimmung mit
den verschiedenen Abweichungen modificirt sein muss. Mr.
l. Wood hat das Vorkommen von 295 Muskelvarietiten an
36 Leichen mitgetheilt und bei einer anderen Reihe von der-
selben Zahl nicht weniger als 558 Varietiten, beide Seiten
des Korpers fur eine gerechnet; bei der letzten Reihe fehlten
nicht an einem Korper unter den 36 Abweichungen von den
gultigen Beschreibungen des Muskelsystemes, welche die ans-
tomischen Handbdcher gaben, vollstindig.

Kine einzige Leiche bot die ausserordentliche Zahl von

- vW  an o .. am s
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25 verschiedenen Abnormititen dar. Derselbe Muskel variirt
zuweilen in verschiedener Weise: so beschreibt Prof. Maca-
lister nicht weniger als 20 verschiedene Abweichungen an
den Palmaris accessorius. Der alte berthmte Anatom Wolff
hebt hervor, dass die inneren Eingeweide variabler sind, als
die Busseren Theile: Nulla particula est, quae non aliter et
aliter in aliis se habeat hominibus! Er hat selbst eine Ab-
handlung tber die Auswahl typischer Exemplare der Einge-
weide zu deren Darstellung geschrieben. Eine Erérterung
tber das ideal Bchine der Leber, Lungen und Nieren,
als wenn es tiber das des gottlich schonen menschlichen Ant-
litzes eei, klingt fiur unsere Ohren fremdartig.

Die Variabilitdt oder Verschiedenartigkeit der geistigen
Fahigkeiten bei Menschen einer und derselben Rage, der noch
grosseren Verschiedenheiten zwischen Menschen verschiedener
Ragen gar nicht zu gedenken, ist so notorisch, dass es nicht
nothig ist, hier noch ein Wort darttber zu sagen. Dasselbe
gilt far die niederen Thiere, wie durch ein paar Beispiele im
letzten Capitel erlautert worden ist. Alle die Leute, welche
Menagerieen geleitet haben, geben die Thatsache zu, und wir
sehen dieselbe aunch deutlich bei unseren Hunden und an-
deren domesticirten Thieren. Besonders Brehm legt auf die
Thateache Nachdruck, dass jeder individuelle Affe unter denen,
welche er in Afrika in Gefangenschaft hielt, seine eigenen
ibm eigenthimlichen Anlagen und Launen gehabt habe, er
erwithnt hauptsichlich eines Pavians wegen seiner hohen In-
telligenz, und die Warter im zoologischen Garten zeigten mir
einen zu der Abtheilung der Affen der neuen Welt gehérigen,
der gleichfalls wegen seiner Intelligenz merkwardig war.
Auch Bengger betont die Verschiedenheit der einzelnen
geistigen Charaktere bLei Affen derselben Bpecies, die er in
Paraguay hielt und fugt hinzu, dass diese Verschiedenheit
zum Theil angeboren, zum Theil das Resultat der Art und Weise
sei, in welcher sie behandelt oder erzogen wiiren. Was die
Ursachen der Variabilitat anbetrifft, so sind wir in allen Fallen
in grosser Unwissenheit, wir sehen nur, dass dieselben beim
Menschen wie bei den Thieren in irgend einer Beziehung zu
den Lebensbedingungen stehen, welchen jede Art mehrere Ge-.
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perationen hindurch ausgesetzt gewesen ist. Domesticirte

Thiere variiren mehr als Thiere im Naturzustande und dies
ist offenbar die Folge der verschiedenartigen und wechselnden
Lebensbedingungen, denen sie ausgesetzt gewesen sind. . ..*

Die Ausfithrungen Darwin’s ber das Princip der Vererb-

ung kénnen wir, als aus der Pathologie bekannt, tibergehen
und wollen nur, als ein eclatantes Beispiel desselben, an die
merkwiirdige Thatsache erinnern, dass, wo ein mit constitutio-

neller Syphilis behafteter Vater seinem Kinde diese Krank-

heit vererbt, das Gift den mitterlichen Leib gleichsam tran-

sito passirt, ohne ihn irgend zu schadigen. — Halten wir also
fest, dass der menschliche Organismus sowohl in seiner Ge-

sammtheit, als in seinen Theilen, in Form und Struktur eine
unendliche Mannichfaltigkeit ergibt, dass diese allgemeine
Verdnderlichkeit sich sowohl extensiv als intensiv gestaltet,

und sowohl nach lebenswichtigen Organen ihre Richtung

nehmen kann, als auch nicht. Aus diesen Voraussetzungen
folgt mit Nothwendigkeit, dass in einer grossen Reihenfolge

jabrlich geborener menschlicher Individuen die variablen Ele-
"mente sich der Art gestalten wiirden, dass die einen fiur die
Erhaltung des Individuums giinstig, d. h. dem normalen Ty-
pus am néchsten kémen; die anderen sich von demselben
bald weniger, bald mehr entfernen, und eben dadurch die
Erhaltung des Lebens bald mebr oder weniger gefahrden
wiirden. Ist dem so, so ist es leicht einzusehen, wie das
dritte Princip aus der Darwin’schen Lehre: der Kampf um'’s
Leben, bei den nengeborenen Menschen sich eben so geltend
machen milsse, wie bei den Pflanzen und Thieren. Gleich
nach der Geburt tritt fur das Kind ein Kampf mit den wech-
selnden Bedingungen der Aussenwelt, von denen seine Exi-
stenz abhiéingt, ein; hat das Princip der Variabilitit und Erb-
lichkeit ginstig auf die Constitution seines Organismus ein-
gewirkt, so passt sich letsterer mit hinreichender Nachgiebig-
keit denselben an, seine zweckmissige Entwickelung wird
nicht gestort, seine Erhaltung am Leben gesichert. Wo dies
nicht der Fall ist, sind die vom normalen Typus abweichen-
den Elemente zahlreich und ungiinstig gestaltet, und fiir die An-
passung an die Lebensbedingungen nicht geeignet, so kann
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der kindliche Organismus dem Leben nicht erhalten bleiben
und muss frither oder spiter aus demselben scheiden. Wie
auch die Abnormitéiten der kindlichen Organismen entstanden
sein mogen, spontan oder durch Vererbung, so prigen sie
den damit behafteten Individuen den Stempel der Tauglich-
keit oder der Untauglichkeit zum Leben auf, gleichwie unter
den wilden Thieren des Waldes die schwachen von Hunger,
die leichtbefiederten durch Kilte leichter weggerafft werden,
als die starken und starkbefiederten. Aus der Vereinigung
der Principien der Verdnderlichkeit, der Vererbung und des
Kampfes um’'s Leben entspringt nun ,das Gesetz der na-
tirlichen Auswahl,* welches bestimmt, dass aus der An-
zabl gleichzeitig geborener Kinder nur ein Theil am Leben
und zur Fortpflanzung des Geschlechtes erhalten wirde, wih-
rend der dbrige Theil zu Grunde gehen miisse. Dieses Ge-
setz macht sich schon wihrend des Uterinallebens geltend,
je nachdem die Beschaffenheit des viiterlichen Samens und des
Mutterbodens dem physiologischen Niveau niher oder entfern-
ter liegen und so Anlass zu Molengeburten (in Bayern circa
3 pro 1000), zu todtgeborenen Kindern (zwischen 4—5 9,
in den meisten europdischen Lindern) geben. Ebenso be-
herrscht dieses Gesetz die absolute Sterblichkeit der Neuge-
borenen im ersten Lebensjahre, wihrend die Menge der To-
desfille in allen dbrigen Lebensjahren mehr von dem Gesetze
der zufilligen Ursachen bestimmt wird. Die Betrachtung
einer grossen Anzahl von Kindern, die in einem und dem-
selben Jahre geboren, von denen ein Theil den anderen tiber-
lebt, gibt uns ein Mittel an die Hand, die Wahrheit dieses
Gesetzes zu controliren. Zu diesem Behufe wollen wir den
Bericht des kaiserlichen Moskauer Findelhauses fir das Jahr
1870 benutzen. Es muss vorausgeschickt werden, dass bei
der Aufnahme der Kinder eine Sichtung und Sortirung der-
selben eingehalten wurde. So wurden saimmtliche Kinder in
4 Categorieen eingetheilt.

1. Categorie: sehr schwache Kinder, mit schwach
entwickeltem Skelett und schwacher Ernihrung der
Weichtheile.  Mittleres Gewicht 5,08 Pf.*), mittlere Kor-

*) Russisches Gewicht,
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perlinge 16,18 Zoll, Gewichtsmaximum 6 Pf., Minimum
2,75 Pf.,, Lingenmaass Max. 20, Min, 15,5 Zoll.

2. Categorie: schwache Kinder, mit mangelhafter Er-
pihrung und Schlaffheit der Weichtheile, mit mittelmissiger
Skeletentwickelung. Mittleres Gewicht 6,56 Pf. Maximum
7,5, Min. 5,25, Léngenmaass 19,46 Zoll, Max. 21 Zoll Min.
18 Zoll.

3. Categorie: mittelmissige Kinder, von mittelméssi-
ger Entwickelung und Erndhrung. Gewicht 7,48 Pf., Max,
8,25 Pf Min. 6,25 Pf, Korperlinge 20,10 Zoll, Max. 22,
Min. 18 Zoll.

4. Categorie: starke Kinder (éltere), von guter Ent-
wickelung und Ernéhrung. Mittleres Gewicht 9,19, Max. 13,5,
Min. 7,75 Pf, Korperlinge 20,83, Max. 22,5, Min. 19 Zoll.

Im Jahre 1870 sind im kaiserl. Mosk. Findelhause auf-

genommen worden 10661 Kinder
davon gestorben im Verlaufe des Jahres 2933
auf’s Land geschickt 7495 ,,
tbrig geblieben zum 1. Januar 1871 233

”

Von den 10,661 aufgenommenen Kindern gehérten

zur 1. Categorie 1189 Kinder

» 2 814,

n 3 391

w 4y 2757,

Von den 2933 Kindern, welche starben, gehorten
zur {. Categorie 792 Kinder
» 2 ”» 817
» 3 ” 847 ”
w 4, 77,
Von den 1189 Kindern der 1. Categorie starben 66,61 °/,

» ”» 2814 ”» ” 2' ” ” 29’03 ./0
” » 3901 ” »” 3' L} ] ” 21’71 o/o
”» ” 2757 ” ” 4' ” ” 17703 0/0
Von den 10,661 Kindern standen
im Alter von 5 Tagen.7660 Kinder

y N » 5—14 ,, 1716 »
N o 0» 14-28 714 »

iber 1 Monat alt 571
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Von den 1189 Kindern der 1. Categorie erreichten ein Le-

bensalter von 7 Tagen 262 Kinder
14 149
2 128
tiber einen Monat 253 ”
Von den 2814 Kindern der 2. Categorie erreichten ein Alter
von 7 Tagen 91 Kinder
14 220
28 236
tuber 1 Monat 260
Von den 3901 Kindern der 3. Categorie erreichten ein Alter
von 7 Tagen 61 Kinder
14 236
28 300 o,

itber 1 Monat 250 ,,
Von den 2757 Kindern der 4. Categorie erreichten ein Alter

von 7 Tagen 24 Kinder
14 153 ,,
28 186 ,,
tber 1 Monat 114

”
In einem Zustande ausgesprochener Atrophie befanden
sich bei ihrer Aufnahme 392 Kinder, von denen 99 ilter als
einen Monat waren. Von simmtlichen atrophischen Kindern
starben 144 (36364 9/,).
Von den 10,661 Kindern waren im Laufe des Jahres
1870 verschiedenen Krankheiten unterworfen 8606 Kinder

@75 °1e) ).

*) Siehe die Tabellen.
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Es starben im Allgemeinen von 100 Kindern an:
2s | % | 28 | =22 | ¢ | 25 g [.® £ - G
Behandelte | 3¢ | £ | 58 | 22 | 23 | ¢ £ 8.4 583 |=£°2
Kinder im | 55 | 22 | 88 | €5 | 23 | % | 3 2555l E.5 |55
s= | B2 | &s | 2T | 82| 35| B E=e|2Ec |Rss
(%) | ] [
Januar 14,31 2,56 | 45,12 6,66 8,2 6,66 | 4,61 6,66 3,85 1,5
Februar 8,38 1,2 38,32 8,32 11,36 8,38 3,65 4,18 4,18 1,2
Mirz 5,03 2,61 | 42,08 2,87 20,5 11,15 2,87 3,2 3,2 0,87
April 8,36 3,8 35,36 3.8 21,67 7,6 1,52 8,36 2,66 1,13
ES. 10,62 1,15 | 46,87 4,37 4,37 5,0 1,87 13,12 1,87 2,5
Juni 7,89 1,57 | 89,47 3,68 | 11,52 473 | 03 13,68 | 0,2 4,73
Juli 6,32 3,16 | 34,76 4,74 20,76 7,67 0,4 11,06 2,7 4,86
August 7,87 2,75 | 45,27 1,57 | 16,14 354 | 1,1 12,2 1,57 3,14
Sepiember 9,42 8,19 | 38,52 4,5 9,83 7,78 2,45 6,14 1,21 2,45
October 5,92 6,27 | 39,37 6,27 14,28 418 2,43 11,49 1,74 2,43
November 619 | 571 | 41,42 2,38 | 12,38 | 4,28 | 333 | 10,95 2,38 | 6,66
December 3,16 2,71 36,19 0,95 9,05 3,61 0,45 271 1,81 12,21
7,18 3,46 | 40,22 417 | 13,33 6,2t | 2,07 [ 10,67 2,28 3,64




17

~

-

16c | 60't 4 1S 61'7 61 ¥y | sopury oxamig
867 | ¢l'c (4 ¥1'8 co'e ev'e 81‘g oSiesgw PN
90's G6'7 4 m»...w nw”w ev'e c9¥ oqosmydg
202 | go0°¢ . 1 297 919 167 | %0'21 | syomayor agog
=3 we a3 < 2. em e

ob| §= | gEe| £ | Y| BE | iF | FE o | 28

82| 88 | S5 B | sf | 3 | sz | 58| EE | g8

® e Eo o P E = ae €a Ee S & S& e

T8 55 Bo*™ ® s & g2 w = 8. ® = B 2

e | 25 | - = ) ) 3 = P o =° i

‘uoali08e)8) § OIp jne Jyolsulyg u

ol




172

Die grosste Zahl der Kranken kam vor im August: 1394.

Die kleinste Anzahl im Januar: 963.

Betrachten wir die angefiihrten Thatsachen im Lichte
der Darwin'schen Theorie, 8o erscheinen sie als die Wirkun-
gen des Gesetzes der natlrlichen Auswahl, Dass simmtliche
10,661 aufgenommenen Kinder von dem Principe der indivi-
duellen Variabilitdt und der Vererbung beeinflusst
worden sind, daftr sprechen ihre verschiedenen Gesichtsbild-
ungen, die verschiedenen Verbiltnisse der Grosse, des Um-
fanges und des Korpergewichtes, Dass die Gewebe und Or-
gane, so wie die histologischen Elemente derselben in die-
sen Kérpern eben so mannichfaltig gestaltet waren, wie die
dem Auge, Maasse und Gewichte zug#nglichen #&usseren
Theile, dafur sprechen die Analogie, so wie die im obigen
Citate aus Darwin’s Werk erwihnten Beobachtungen. Der
Nachweis der Vererbung ist hier selbstverstiindlich unméglich, da
uns die Data tiber den Gesundheitszustand der Eltern absolut feh-
len, mit Ausnahme der 187 Fiille von congenitaler Syphilis, wo
die Vererbung evident ist. S8icherlich hat der Pauperismus,
der diese Kinder ins Findelhaus gefithrt, mit allen seinen ver-
derblichen Folgen auf die Entwickelung derselben eingewirkt.
Derselbe bewirkt bei den Erzeugenden eine mangelhafte Bil-
dung des Plasmas. Aus einem armen Plasma kann sich nur
ein mangelhaftes Sperma, so wie ein kiimmerliches Graaf'-
sches Follikel bilden. In einem, aus so unvollkommenen
Elementen hervorgehenden befruchteten Ei, kann der innere
Bildungsbetrieb sich nicht bis zu seinem typischen Niveau
erheben und die Entwickelung des Embryo muss auf allen
ihren Stufen unvollkommen, pathologisch vor sich gehen. Cu-
muliren sich diese Wirkungen in lebenswichtigen Organen, er-
leiden sie eine wesentlich nachtheilige Abweichung in ihrer
Beschaffenheit, so werden sie dadurch zur Austbung ibrer
resp. Functionen ungeeignet: das Kind ist fraher oder spiter
dem Tode verfallen. 8o erscheinen die Spielarten indivi-
dueller Gestaltungen als directe Wirkungen des Pauperismus.
Betrachten wir nun, wie das Princip der individuellen Va-
riabilitit die im Jahre 1870 aufgenommenen 10661 Kinder
getroffen hat, wie viele von jhnen dadurch indifferent berhrt,
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wie viele von ihnen wesentlich beeinirichtigt wur-
den, sowie die verschiedenen Grade dieser Beeintriichtigung.
Zuerst missen wir hier an das statistisch feststehende Ge-
setz erinnern, nach welchem auf je 100 geborene Kinder im
Mittel 5 Todtgeborene kommen. Es sind demnach gleich-
zeitig mit diesen 10,661 lebend geborenen Kindern, 533,01
todt zur Welt gekommen (100:5 = 10,661:x = 533,01).

Das Gesetz der Variabilitit und Vererbung hat auf ibre
Entwickelung so schidlich eingewirkt, dass ihre Lebensfahig-
keit auf O reducirt war. Von unseren 10,661 lebend gebo-
renen Kindern waren 7495 von den Gesetzen der individuel-
len Variabilitst und Vererbung indifferent berithrt, und wur-
den gesund vom Findelhause aufs Land gebracht, oder ihren
Verwandten zurickgegeben. Auf den kleineren Theil von
ihnen hingegen, d. h. auf 2933 Kinder wirkten jene Gesetze ver-
derblich, doch picht auf alle gleichmiiesig. Bei 438 (15 %) Kin-
dern waren die individuellen Abweichungen so nachtheilig
fur ihre Existenzfahigkeit ausgefallen, dase ihr Leben eine
Dauer von nur 7 Tagen hatte. Es waren wahre ,.enfans perdus*,
die in erster Linie um die Existenz kampften und Belen.
Bei einer fast viermal grosseren Anzahl 1638 (55 °/y) ven
Kindern war die Widerstandskraft schon etwas ziher, die
Existenzfahigkeit erstreckte sich bei ihnen auf 14 Tage und
877 (29'/,°/o) erreichten ein Alter von einem Monate und dar-
gber. Fragen wir nach der Stelle, wo der Lebensmecha-
nismus in seiner organischen Gliederung eine Unterbrechung
erfahren hat, so antworten die Zahlen Folgendes: in je 100
Todesfillen ging in jahrlichem Durchschnitte 50mal die Er-
krankung von den Respirationsorganen aus, 2{mal von den
Verdauungsorgsnen, 10mal vom Blute, 6mal vom Nerven-
systeme und elws 13mal lag die Todesursache in angebore-
per Schwiiche. Bei den Kindern der ersten und zweiten
Categorie traf die Autopsie einen noch grosseren Betrag an
benannten Erkrankuungen an, wir sind also zur Annahme be-
rechtigt, dass nach Maassgabe der durch Vererbung und Ver-
anderlichkeit v on innen herbeigefihrten Beeintrichtigung der
wichtigen Lebensorgane, den damit behafteten Kindern der
Kampf um die Existenz in einem bald kirzeren, bald et-
was lsngeren Zeitraume unmoglich wurde, und statt als adiéquate
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Reize zu wirken, wurde Luft und Nahrung fur sie zu patho-
genetischen Reizen, die Krankheit und Tod verursachten.
Wie beim erwachsenen Menschen ein schwacher Magen re-
nitent wird, selbst gegen milde Speisen, und schwaclie Lun-
gen beim herrschendem Nordost erkranken, wahrend gesunde
Lungen nicht geschédigt werden, ebenso verbilt sich der
schlechtentwickelte und erndhrte kindliche Organismus gegen
die Milch und Luft, die er von der Aussenwelt sich erkim-
pfen und zu seiner Erhaltung aneignen muss, die ihm aber wah-
rend seines Uterinallebens fertig zubereitet, in der Gestalt des
miltterlichen Blutes geboten wurden. Und wie die adiqua-
ten Lebensreize auf schlecht entwickelte Kinder schon patho-
genetisch einwirken, ebenso die nach Quantitit und Quali-
tit mangelhaft beschaffene Nahrung und Luft auf Kinder von
mittelmissiger Entwickelung.

Betrachten wir die mittlere Sterblichkeit wahrend der
einzelnen Monate, so ergibt sich ein, um die jahrliche Durch-
schnittszahl von 27 °/, schwankendes Minimal- und Maxi-
malverhiiltniss. So betrug die mittlere Sterblichkeit im Mai
18,92, im Februar 19,60, im Juni 21,39, im Januar 23,70,
im November 24,05, im Marz 25,80, wihrend sie in den Mo-
naten September 28,75 im December 29,11, im October 29,40,
im August 30,24, im April 30,95 und im Juli 46,31 betrug.
Diese Schwankungen stehen nahezu im Verhiltnisse zu der
Quantitit von Nahrung, die den Kindern zur Disposition
stand: Ceteris paribus sind die Monate Mai, Juni, Juli und
August diejenigen, in welchen constant ein Ammenmangel
zum Vorscheine kommt, wegen der Feldarbeiten, die sie auf
dem Lande zurtickhalten. Ein Vergleich zwischen der An-
zahl der Ammen und dem Bestande der Kinder in den letzt-
genannten Monaten des Jahres 1870 ergibt Folgendes: es
kamen auf je 100 Kinder

Mai Ammen 99 Mortalitit 18,92
Juni ” 97 » 21,39
Juli ” 68 » 46,31
August ” " ” 30,24

Der Antheil, den die Lufibeschaffenheit innerhalb des
Findelhauses an der grosseren oder geringeren Mortalitit der
Kinder nahm, kann nur par voie dexclusion ermittelt wer-

'
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den.. Wir massen aus unserer Berechnung die 4 Sommer-
monate ausschliessen, in denen der Nachtheil des Ammen-
mangels den Vortheil einer hochst ginstigen Luftbeschaffen-
heit paralysirt. Die Hilfte der Insassen des Moskauer Fin-
delhauses werden namlich wabrend der 4 Sommermonate ab-
wechselnd in Baracken untergebracht, die in einem grossen,
schattigen Garten sich befinden, wihrend die andere Hilfte
in den weiten Raumen des Findelhauses, deren Fenster tag-
ttber offen stehen, bleibt. Hier muss vorausgeschickt wer-
den, dass der cubische Luftinhalt des Findelhauses urspring-
lich auf 500 Kinder und eben so viele Ammen berechnet
war, und zwar zu 686 Cubikfuss pro Kopf, und fir Amme
und Kind zusammen 1372 Cubikfuss. In Wirklichkeit aber
findet durch den grossen Zufluss der Findlinge dieses Ver-
hiltniss nicht Statt. Vergleichen wir die Anzahl der im Jahre
1870 im Findelhause vorhanden gewesenen Kinder und Am-
men mit der gleichzeitig unter den Kindern herrschenden
Morbilitat und Mortalitit, so ergibt sich Folgendes:

Monate—Kinder u. — Ueberfullung hin- Morbilitdat—Mortalitit

Ammen sichtlich der
normalen Luftcapacitit.
Japuar 1672 672 38,9 23,70
Mirz 2074 1074 54,0 25,84
November 2069 1069 63,4 24,50
December 2034 1034 61,2 29,11

Aus dieser Tabelle geht hervor, dass weder Morbilitit,
noch Mortalitdt gleichen Schritt halt mit der disponiblen
Luftcapacitit. Aus Mangel an positiven Daten lassen wir hier
die Betrachtung des schidlichen Einflusses der Luftverande-
rung durch die Producte der Ausathmung, Ausddnstung u. s,
w. bei Seite; jedenfalls ist Routh (8chmidt’s Jahrb, 1858
Bd. 8, 8. 52) zu weit gegangen, wenn er der schlechten
Luft in den Findelhdusern den vorziglichsten Antheil an der
excessiven Kindermortalitit vindieirt.

8o ist es ersichtlich, wie sich die, durch Vererbung und
Verdnderlichkeit eigenthumlich gestaltete Structur der Or-
gane und Gewebe der kindlichen Organismen, und die
#usseren glnstigen oder unginstigen Lebensbedingungen ge-



176

genseitig beeinflussen und aber den Ausgang des Kampfes
um’s Dasein entscheiden, Die Auswahl der Natur als
Endresultat dieses Ausganges machte sich bei den 10,661 Kin-
dern in folgender Reihenfolge geltend:

In der ersten Lebenswoche wurden als kampfunfihig aus-
geschieden: 438 Kinder, wihrend der zweiten 758, wahrend
des ersten Lebensmonates 860, dariber hinaus 8§77, Summa 2933.

Die, in Folge der glicklichen Gestaltung ihrer Geburt, im
ersten Kampfe um’s Dasein unversehrt gebliebenen 7495 Kinder
wiirden bei gleichbleibenden &usseren Lebensbedingungen fort-
gedeihen und dem Leben erhalten bleiben; allein die taglich
zustromenden neuen Mitbewerber um’s Leben beanspruchen
den Raum, die Nahrung und die Pflege, die das Findelhaus
ibnen selbst zu Theil werden liess. Durch ihre nothgedrun-
gene Uebersiedelung auf’s Land tritt aber fur sie eine ungiin-
stige Aenderung der éusseren Lebensbediugungen ein, und es
gehort von Seiten der Kinder eine ungewéhnliche Wider-
standskraft dazu, um den michtig auf sie einstirmenden Ein-
tlissen gegeniiber Stand zu halten. Der peue Lebenskreis,
in deun sie eintreten, ist die Bauernhatte, d. h. ein Inbegriff von
physischem Elende und moralischen Jammer, welche die ent:
menschende Leibeigenschaft wihrend mehrerer Jabrhunderte
tiber sie heraufbeschworen hatte, und von deren Folgen die
jetzige freie Generation sich noch lange nicht erholen wird.
Die gewohnliche russische Bauerhiitte, meistens ohne gemau-
ertes Fundament, hat eine Capacitdt von circa 2592 Cub.-
Fuss, worin der Bauer, seine Frau, 3 bis 4 Kinder verschie-
denen Alters, mitunter eine alte Mutter, wohnen; hier finden
in der kalten Jahreszeit noch ein junges Kalb, neugeborene
Ferkel ete. ein Unterkommen. Kalte Zugluft und Feuchtigkeit
dringt durch Winde und Diele, letztere ist von Schmutz und
Detritus verschiedener Art durchtrénkt ; ein erstickender Rauch
im Winter macht nichst den menschlichen und thierischen
Ausdinstungen die Luft fast unathembar. Dazu eine exoclusiv
vegetabilische Nahrung das ganze Jahr hindurch, mit Aus-
nahme der grossen Feiertage, die armseligste Bekleidung,
Schmutz und Ungeziefer in wuchernder Fille. In dieser Mitte
sollen die Findlinge sich entwickeln, wachsen und gedeihen,
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was aber nur den von der Natur besonders giinstig angeleg-
ten Constitutionen gelingt. Der gewohnliche Fall ist baldi-
ges Siechthum und Tod. So starben von den erwihnten
7495 Kindern im Alter von drei Monaten 2440 Kinder, vom
vierten bis zum sechsten Lebensmonat, 1630 K., vom sechsten
bis zu einem Jahre 962; Summa 5052 oder 64%8/,4 9/,. Sonach
hat bei den simmtlichen im Jahre 1870 aufgenommenen neuge-
borenen Kindern einzweifacher Vorgang von Anpassung und Aus-
wahl stattgefunden. In Folge der urspriinglichen materiellen
Zusammensetzung ihrer Gewebe und Organe, bedingt durch
Vererbung und Variabilitit, wurden im ersten Lebensmonate
19,°/, von dersimmtlichen Zahl der Kinder, alszur Erhaltung
und Fortpflanzung untauglich, durch den Tod ausgeschieden.

Bei der mangelhaften Beschaftfenheit derinneren Lebens-
bedingungen, wirden selbst die gilnstigsten #&usseren
Lebensbedingungen nur einen geringen Einfluss auf die
Verminderung dieses Mortalitatsbetrages getibt haben, und
ihr Untergang war gleichsam in statu nascenti entschieden,
Ibre Anpassungsfahigkeit war eine absolut zu geringe. Hin-
gegen war bei den 47°|, (10,661:5052) von ihrem vierten Le-
bensmonate bis zu Ende des ersten Lebensjahres in den Bauern-
hatten gestorbenen Kindern, die Anpassungsfihigkeitnurrelativ
ungenilgend, der Kampf ums Dasein war fir sie verderblich,
weil die Kinder mit einem dbermichtigen Heere von feind-
lichen Kriften zu kampfen hatten, denen ihre eignen nicht
gewachsen waren. Unter gilnstigeren Busseren Verhiltnissen
wirden sie sich entwickelt haben und existiren, Sehen wir
doch, dass im Findelhause selbst von den 571 dber einen
Monat alien Kindern blos 85, d. h, 14,53%/, starben.

Und so gelangen wir zu dem Endergebnisse, dass die
grosse Mortalitdt der Neugeborenen durch das Gesetz der na-
tirlichen Auswahl bedingt sei; dass die constant hohe Mor-
talititsziffer, vom ersten Lebenstage bis zu Ende des ersten
Monats, besonders von der durch Vererbung und Variabilitat
beeintriichtigten urspringlichen materiellen Zusammensetzung
der wichtigsten Lebensorgane, der Lungen, des Magens und
Darmkanales u. s, w, herzuleiten sei; dass aber die nach
Land und Stand variirende Bterblichkeitsscala vom zweiten

LVLL 1872. 12
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Lebensmonate bis zu Ende des ersten, resp. des 5. Lebens-
jahres in der verschiedenen Beschaffenheit der H#usseren Le-
bensbedingungen ihren Grund habe. — Aus dieser Anschau-
ung ergeben sich folgende praktische Folgerungen: 1) Die
Verminderung der Kindersterblichkeit im ersten Lebens-
monate kann nur durch eine Verbesserung der Factoren der
Fortpflanzung, d. h. der zeugenden Eltern, in ibhren physiolo-
gisch-moralischen Verhiltnissen erzielt werden. Die Padago-
gik hitte also bei den Grosseltern zu beginnen, um eine le-
bensfihige Generation von Enkeln vorzubereiten, und speciell
misste es dem Staate obliegen, die Eheschliessungen priven-
tiv einer strengen medizinischen Controle zu unterwerfen.
Von der Realisirung dieser logisch unbestreitbaren Beding-
ungen kann selbstverstiandlich nur in einer idealen Republik
des Plato die Rede sein. 2) Dass eine Verminderung der
Kindersterblichkeit im Verlaufe des ersten Lebensjahres vom
2. bis 12. Lebensmonate iiberhaupt moglich sei, zeigt uns die
Statistik, welche dberall den intimen Zusammenhang der #us-
seren Lebensbedingungen mit der Lebensdauer, Schritt vor
Schritt, verfolgt und mit Zahlen nachweist. Der Hygienist
kann hier den Ausspruch des franzisischen Finanzministers
Hfaites - moi de la bonne politique, et je vous ferai de bonnes
finances* paraphrasiren: und dem Staatsmanne sagen: mit Be-
seitigung des physischen und moralischen Pauperismus ver-
mindert sich die Kindersterblichkeit von selbst. In seiner
vortrefflichen medizinischen Statistik (8. 150) sagt Oesterlen:
»Sterben von 100 Lebendiggeborenen der wohlhabenden
und gebildeten Klassen 10—20 vor Ablauf des 5ten Lebens-
jahres, so pflegen bei armen und industriellen Klassen 30—60
und mehr innerhalb dieser Altersperiode zu sterben; in Fa-
brikstidten wie Lille, Manchester, Miihlhausen sogar 90 bis
98 Kinder*. Da die armen Klassen am zahlreichsten sind,
so ist auch die Kindermortalitit dberall am grossten, so
dass letztere als ein sebr empfindlicher Thermometer fur die
Wohlfahrt eines Landes angesehen werden kann, In Russ-
land, wo die haarstrdubenden Fille extremer Durftigkeit, wie
z. B. Hungertod, fast nie vorkommen, ist dennoch der mitt-
lere Durchschnitt der materiellen Wohlfahrt sowohl unter der
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~ stiidtischen, als lindlichen Bevolkerung ein viel niedrigerer, als
" in Westeuropa, und daher auch die Kindermortalitit eine
* grossere, ebenso wie das Zahlenverhiltniss der Ehen (1: 60,03)
~und Geburten (1: 23,96).
Es sind dieses die traurigsten Spuren der langen Leib-
eigenschaft, welche Alles, was dem Menschenleben einen
 Werth gibt, die physische Kraft, die geistige Begabung, mit
 Beschlag belegt hatte, und dem Bauern nichts als das Be-
- wusstsein seines Elendes liess, so wie das traurige Naturrecht,
sein leibliches und geistiges Siechthum seiner jetzt, Gottlob!
freigewordenen Nachkommenschaft zu vererben., Wie sehr
indess selbst in diesem griisslichen Zustande der lindlichen
Bevolkerung, die Kindersterblichkeit von der ginstigen oder
ungunstigen Beschaffenheit des Bodens beeinflusst wird, zeigt
- wiederum die Statistik: von 100 im Jahre 1831 geborenen
Knaben starben vor Ablauf des 5 Lebensjahres:
Fruchtbare Gouvernements :

im Gouvernement Kiew 30,55
” Kischinoff 26,66
” Tschernigoff 36,36
" Woronesch 40
» Tambow 41,66
” Schitomir(Volynien)40
» Qrenburg 25
” Katherinoslaw 38,71
» Kasan 43,75
" Astrachan 39,28

Unfruchtbare Gouvernements:
» Pskow 50
» Jaroslaw 56,25
” Nowgorod 60
» Tobolsk 64,28
» Moskau 52,38
” Kaluga 55,55
» Nischninowgorod 50
” Wologda 59
» Wjitka 50
” Archangelsk 57,14

12+
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(Dr, Lichtenstéit: uber die grosse Sterblichkeit der
Kinder im ersten Lebensjahre, St. Petersburg 1837.)

Nach einemReferate von Alf. Vogelin denmedie.-chirurg.
Monatsheften (Jahrgang 1863 Juli und Dec. 8. 281) soll die
Sterblichkeit im Findelhause von Bordeaux, zusammen mit
den auf's Land gegebenen Kindern, 33°/, betragen, wahrend
von den, im Seine-Departement auf's Land gegebenen Findel-
kindern, 559/, sterben sollen.

3) Bedenkt man, dass es einerseits der Pauperismus ist,
der uberall die grosse Kindersterblichkeit bedingt, und ander-
seits, dass eben derselbe Pauperismus das grisste Contingent
zu der Bevilkerung der Findelhduser liefert, so wird der Aus-
spruch Says ,dass das Institut der Findelhduser eine Philan-
thropie sei, die von 2 Kindern eines todtet*, als ungerechtfer-
tigt erscheinen, Es isl nicht das Findelhaus, das die Kinder
todtet, sondern die Armuth der Eltern, die lebensunfahige
Kinder auf die Welt bringt, so wie die Armuth der Ammen
und Wartefrauen, deren Obhut die Findelkinder ausserhalb
des Findelhauses anvertraut werden. Noth und Elenl
verbreitet 8iechthum und Tod iiber die legitimen Kinder der
armen Volksklassen; die Armuth, die, uneingedenk ihres ei-
genen Elends, dem Gattungstriebe folgt, bringt das Product
ibrer Fortpflanzung um, oder schickt sie in’s Findelhaus, we-
niger aus Furcht vor der Schangde als um die unproductive
Lebensconcurrenz der ungebetenen Giste zu beseitigen, und
die Armuth, die aus den Mutterpflichten ein Gewerbe su
machen gezwungen ist, lisst die Kinder umkommen durch
Mangel an Pflege und Nahrung.

Und ebensowenig, wie die Aufhebung der Bordells
die Sittlichkeit in einer grossen Stadt hebt, sondern bloss die
Unsittlichkeit decentralisirt, ebensowenig vermindert die
Nichtexistenz der Findelhduser in einem Lande die Kinder-
sterblichkeit. Sie decentralisirt blos dieselbe, und statt in
den Todeslisten der Findelhduser zu figuriren, werden die
omingsen Zahlen der Kindersterblichkeit in den Kirchenba-
chern der Kirchspiele registrirt. —
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VI. Die Pocken und ‘der Essig, ein Schutzmittel da-
gegen.

Voo Dr. Theodor Roth, Physikus des Furstenthums
Ldbeck.

Es kann auffallend erscheinen, dass ich, dessen Physi-
katsrayon sich ®ber ein kleines Stidtchen und tber einen
landlichen District erstreckt, worin viele mehr oder weniger
dicht bebaute Dorfer zerstreut liegen, wegen der in diesem
heftiger als im vorigen Jahre grassirenden Pocken meine
Feder in Bewegung setze. Aber gerade dieser Beobachtungs-
kreis scheint mir geeignet zu sein, Beobachtungen und Ver-
suche anzustellen, mebr und leichter, als dieses die Herren
Collegen in grosseren Stiadten wohl erméglichen konnen;
um 80 mehr noch, als unsere Polizeibehtrden bereitwilligst
durch Absperrung zu Hillfe kommen. Bei der Nihe von
Lubeck, Hamburg und benachbarten holsteinischen Stadten,
wo zum Theile die Pocken arg grassiren, ist es nicht auffal-
lend, dass hiufig Pocken in den diesseitigen Physikatsbe-
zirk eingeschleppt werden. Sobald nun ein solcher Fall be-
kannt gegeben wird, wird das ganze Haus nach dem Reichs-
gesefze mit allen Einwohnern nach physicatsseitiger Consta-
tirang in Contumaz erklart, die Einwobner diirfen nicht mit
Anderen verkehren, die Kinder dirfen die Schule nicht be-
suchen. Fir die Eingeschlossenen wird von der Commune
gesorgt, 8o dass sie keine Noth leiden. Auf diese Weise ist
es bisher gelungen, die Pocken zu localisiren und eine Wei-
terverbreitung zu verhiiten. Bei dem Zusammenleben und
dem Zusammenkommen der Menschen in einem so inficirten
Hause, besonders, wenn sie in verwandtschaftlichen Verh#lt-
nissen stehen und weno ein Erkrankungsfall vorkommt, kann
es nicht auffallen, wenn die bisher Gesunden durch das be-
kanntlich wibrend der Eruption der Hautkrankheiten haupt-
sichlich sich in der Zimmerluft verbreitende Contagium in-
ficirt werden und nach 10—14 Tagen mehr oder weniger
stark den Pocken verfallen. Um so mehr und um so leich-
ter, als die eingeschlossenen Menschen ihren gewohnten Ar-
beiten, ihrem Leben in der erfrischenden Lufl entrissen wer-
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den und unter Umstinden der steten Einwirkung des Con-
tagiums ausgesetzt bleiben,

Um diese Familienmitglieder oder Hausgenossen, welche
wihrend des ersten Erkrankens des mit den Pocken
Behafteten um und bei dem Kranken, sei es als Pfleger, sei
es als Besucher, waren, gegen den wahrscheinlichen Ausbruch
der Pocken zu schiltzen, oder um doch der Krankheit die
Spitze abzubrechen, legte ich mir die Frage vor, ob sich
nicht Mittel finden lassen, diesen Zweck zu erreichen? Ich
erinnerte mich der Mittheilung meines unvergesslichen Leh-
rers, Professors Krukenberg, bei dem Capitel oiber die orien-
talische Pest. Derselbe bemerkte, im vorigen Jahrhundert,
als die Pest zum letzten Male in Madrid so heftig grassirt,
habe sich eine Diebsbande organisirt, dort Warterdienste
bei den Pestkranken ilbernommen und habe dann bei dem
Tode des Kranken gestohlen, was sich habe erreichen lassen.
Bei der Bemerkung, dass keiner dieser Diebe der Pest ver-
fallen sei, habe man nachgeforscht, welcher Schutzmittel sich
dieselben bedienten und habe ausgeforscht, dass sie tiglich
ein Glas Riuberessig (Acidum aromaticum) getrunken hatten.
Derselben Mittheilung erinnerte ich mich, als hier am Orte
vor vielen Jahren ein sehr ansteckendes Nervenfieber herrschte.
Ich liess damals die Krankenpfleger und andere Familien-
mitglieder thglich mit dem besten Erfolge, je nach dem Al-
ter, 1/, bis 1 Essloffel voll Riuberessig nehmen.

Am liebsten wirde ich jetzt bei meinen Versuchen den
Rauberessig in Gebrauch gezogen haben, um so mehr, weil
derselbe viele Ingredienzien enthalt, die mir fur meine Zwecke
werthvoll erscheinen, allein bei der Kostspieligkeit des Mittels,
das doch wenigstens 14 Tage regelmiissig genommen werden
milsste, und bei den kleinen, zum Theil recht #rmlichen Ver-
hiltnissen konnte ich von einer solchen Empfehlung, eben
weil sie nicht ausgefuhrt worden wire, gar keine Resultate
erwarten, Unter diesen Verhidltnissen nahm ich statt des
kostbaren Rauberssigs den wohlfeilen, in den kleinsten Haus-
haltungen vorhandenen, gewohnlichen Essig, und in der
That habe ich dadurch meine Zwecke erreicht. Ich habe erreicht:

1) dass Erwachsene und Halberwachsene, welche with-
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rend des Hervorbrechens dor Pocken langere Zeit die Zim-
merluft mit dem Kranken athmeten, ja ihm behiflich waren,
beim Gebrauche des Essigs entweder ganz verschontblieben, oder

2) dass sie am 10., 11., 12. oder 13. Tage zwar von
Fieber, Mattigkeit, Gliederschmerzen ergriffen wurden, die sie
zum Theil auf’s Bette warfen. Diese Krankheitserscheinungen
aber dauerten nur 2 bis 4 Tage, wornach die Kranken sich,
bis auf einige Mattigkeit, durchaus wieder wohl befanden?
und ohne dass sich bei denen, welche energisch Essig ge-
trunken hatten, mehr wie 1—4 nadelkopfgrosse Pocken im
Gesichte oder an den Armen zeigten. Ferner machte ich
die Erfahrung, dass Keiner von dem energischen Essig-
gebrauche wihrend 14 Tagen irgend welchen Nachtheil an
seiner Gesundheit davon trug, selbst nicht kleinere Kinder,
denen man aus ibergrosser Aengstlichkeit ohne mein Vor-
wissen Essig theeloffelweise gegeben hatte.

Waren aber unter den Essigtrinkenden solche, die nicht
nach Vorschrift genossen hatten, so bekamen sie am 10.—14-
Tage das Fieber, die Mattigkeit, den Gliederschmerz heftiger,
als Andere, aber die Krankheitszustinde machten doch nach
4—7 Tagen einer vollstindigen Genesung Platz, nachdem circa
5—80 Pocken, kaum ein Viertheil so gross als die gewohn-
liche Pocke, an der Hautoberfliche hervorgebrochen waren.
Diese unvollkommenen Pocken vertrockneten vollig in 3—6
Tagen und hinterliessen bliulich-rothe Flecke, die in so viel
Tagen unscheinbar wurden, wie diese Flecke nach wahren
Pocken Wochen zum Verschwinden gebrauchen. Wenn auch
in diesen Fillen, dieunzweifelhaft die Pockeninfection
beweisen dirften, nach dem regelmassigen Gebrauche des
Essigs kein durchaus geniigendes Resultat erzielt wurde,
80 bleibt doch der Gewinn ein grosser, dass diese Leute in
4—7 Tagen die Ansteckung aberwanden und wieder wohl
auf waren, und dass die Weiterverbreitung dieser fatalen
Krankheit wesentlich gemissigt wurde, wahrend jene im um-
gestorten Verlaufe der Ansteckung 2—3 Wochen viel krisnker
darnieder gelegen haben wiirden.

Diese Erscheinungen von Fieber, Mattigkeit, Glieder-
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schmerzen, besonders Kreuzschmerzen, entsprechen in ganz
geringem Grade den Beschwerden, die in weit hoherem Maasse
den Ausbruch der Pocken begleiten.

Es ist nicht zu bezweifeln, dass viele Menschen theils
dorch Vaccination, theils durch Revaccination, theils durch
Unempfiinglichkeit gegen die Einwirkung des Pockenconta-
giums geschitzt sind, auch wenn sie die Atmosphére einer
Stube athmeten, worin sich Kranke im Stadium efflorescientiae
befanden oder wenn sie anderweitig mit denselben in Be-
rtbrung kamen. Daher ist es mir zweifelhaft, ob diejenigen,
welche Essig tranken und von jener krankbaften Affection
verschont blieben, als vom Pockencontagium inficirt zu be-
trachten seien ; aber unzweifelhaft erscheint mir die Infection,
wenn die Essigirinkenden nach 10—14 Tagen in obiger
Weise erkranken und em 3. Tage der Erkrankung {—4—6
unvollkommene, verkrtippelte Pocken sich in der Regel im
Gesichte oder an den Hinden zeigen. Fur diese ist der
Essiggebrauch ein unsagbarer Gewinn gewesen und Jenen,
deren Receptivitat oder Nichtreceptivitait man nicht erkennen
kann, war der Essiggebrauch ein unschidliches, aber immer
doch ein ihre Sorge beruhigendes Mittel.

Kommt nun ein Pockenfall zu meiner Kunde, so er-
kundige ich mich, wer seit der Erkrankung mit dem
Kranken verkehrt, wer denselben besucht habe, abgesehen
von den Hausbewohnern, die immer oder nur dann und wann
das Krankenzimmer betreten. Alle diese habe ich in letzte-
rer Zeit der Essigcur unterworfen und habe mit derselben
recht viel genttzt. Erwachsene und relativ Gesunde lasse
ich wahrend 14 Tagen 2 Essloffel voll gewohnlichen Essig,
vermischt mit Wasser oder unvermischt, 1 Stunde nach dem
Frabstiack und gegen Abend nehmen. 8ind die Individuen
halberwachsen oder auffallend zart, so lasse ich taglich 1
oder 2 mal 3/, Esslffel voll Essig nehmen. Daneben lasse
ich sie, wenn es angeht, die Krankenstube vermeiden und
im Uebrigen nach Umstinden die freie Luft geniessen, aber
sich vor groben Erkiltungen in Acht nehmen. Die Kranken-
stube lasse ich 2 mal tiglich mit Essigdampfen, durchriauchern,
indem ich ein Mixturglas zu !, mit Essig fullen und dieses
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auf einige glithende Koblen stellen lasse. Alsbald fingt der
Essig an zu kochen und entwickelt seine wohlthuenden alle
ablen Gerdche und auch wohl alle Contagionen zersts-
renden Dampfe. Oder ich lasse 1 Tasse voll Essig in einem
kleinen Topfe in dem Zimmer verkochen.

Man hat fiur diese Zwecke in peuerer Zeit auch die
Carbolsiiure empfohlen, ja, man hat gemeint, mit derselben
B#ure auch die Abginge der Kranken desinficiren zu sollen.
Die Carbolsiure aber ist zu theuer, fir den kleinen Mann
nicht zu erreichen und hat einen so penetranten, beengenden
Geruch, dass es mir sehr zweifelhaft ist, ob der empfindliche
Kranke die Verdunstung derselben ertragen wirde, wihrend
der Essigdampf ihm wohlthuend ist. Ueberhaupt ist es mir
nicht unwahrscheinlich, dass die tigliche Verdunstung der
Carbols#iure einen nachtheiligen Einfluss auf den Verlauf der
Krankheit austiben wirde. Die Ausleerungen der Pocken-
kranken als Triger des Contagiums anzusehen, wie dieses
bei der Cholera, bei der Dysenterie der Fall ist, will mir
ebenfalls nicht einleuchten, indem wir alsdann ganz andere
Erscheinungen im Verlaufe der Pocken zu beobachten Ge-
legenheit haben wirden, namentlich Durchfille, wozu die
Neigung bei biesigen Kranken ganz fehlte. Welche Modifi-
kationen in jedem Einzelfalle bei der Behandlung mit Essig,
als Priservativ, einzutreten haben, wird jeder meiner Herren
Collegen am richtigsten selbst ermessen,

Ich halte die Ansteckungsfihigkeit der Pocken am
stirksten, wenn nach dem vorhergehenden oder wihrend des
die Pocken begleitenden Fiebers die kleinen, linsengrossen,
einzelnstehenden rothen Flecke hie und dort auf der Haut,
besonders im Gesichte erscheinen, welche bei genauer Be-
sichtigung ein sehr kleines Blidschen auf ihrer Mitte zeigen.
Dieses entwickelt sich bekanntlich, unter oft emormer Ver-
mehrung, zur normalen Pocke. Bis diese Pocke sich voll-
kommen entwickelt hat, halte ich die Uebertragbarkeit gleich
gross; wenn aber dieses Blithestadium voruber ist, glaube
ich, tritt die Ansteckungsfihigkeit zuriick, bis sie wieder zur
Zeit der Ablosung der Pockenschorfe mehr hervortritt. Dess-
balb halte ich bie nach dem Abfallen aller Pockenschorfe



186

die Aufrechterhaltung der Quarantaine fiir geboten und lasse
dem Kranken, ehe ich ihn fir ganz unschidlich halte, den
ganzen Korper wit Seifenwasser abwaschen.

Sehr zweifelhaft aber ist es mir, ob die wenigen, unvoll-
kommenen, verkrippeken Pocken, welche ich nach dem
Essiggebrauche noch entstehen sah, die Ansteckungsfihigkeit
besitzen. Ich habe viele Beobachtungen zu machen Gelegen-
heit gehabt, dass diese unvollkommenen Pocken keine Ueber-
tragung veranlassten und halte es fiir ein sehr ginstiges Zei-
chen, dass Uebertragungen noch nicht bemerkbar wurden,
als Kranke mit solchen verkrippelten Pocken vielfiltig unter
anderen Menschen verkehrten, ohne Mittheilung zu machen.
Gleichwohl lasse ich, um die Betheiligten nicht allzusehr in
ihren Bestrebungen zu schidigen, die bezeichneten Pocken
wiederholt mit Essig waschen, um dadurch ihre etwaige
Schidlichkeit unschadlich zu machen. Nach Analogieen,
welche die Natur bietet, halte ich auch desshalb die Ansteck-
ungsfihigkeit der durch Essigsiure corrumpirten Pocken fir
nicht wahrscheinlich.

Den Prozess der Ansteckung halte ich in allen Fiallen
fur eine Art Fermentation, welche zu ihrer Vollendung ver-
schiedener Zeitrdume bedarf, so zwar, dass diese bei der Milz-
brandinfection nur weniger Stunden bedarf, wihrend sie bei
der Pockeninfeotion 10—14, in selteneren Fillen 28 Tage
nothig hat. Von dieser Idee ausgehend, hielt ich daher den
Essig auch fir das geeignete Mittel zum Schutze gegen die
Pockeninfection, da derselbe neben seiner antiseptischen
Wirkung zunéchst kahlend und verbessernd auf das vendse
Blutsystem, besonders im Pfortadersysteme, influirt, die Gal-
lenabsonderung verbessert, die Haut- und Harnabsonderung
bethiitigt und weiter belebend auf die Thitigkeit des Nerven-
systemes wirkt. Alle diese sind Eigenschaften, die mit Er-
folg dem eingedrungenen Contagium entgegen wirken zu
konnen scheinen, sie dirften meine Idee und die angestell-
ten Versuche rechtfertigen.

leb verkenne es keineswegs, dass mein Arbeitsfeld ein
ganz anderes ist, als dasjenige vieler meiner Herren Collegen
in volkreichen Stidten, wo die Pflanzstitten der Pocken —
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ich meine die Tanzboden -- vielfsltiger sind. Lassen sich
diese Quellen auch mit Leichtem nicht schliessen, so glaube
ich doch, dass sich gleichwohl mit bedachtem Willen durch
den Gebreuch des Essigs in der angegebenen Weise sehr
viel gur Verminderung und zum ginzlichen Aufhdren dieser
Calamitit beitragen lisst. Der Befallene misste gleich bei
dem Erscheinen der zerstreuten rothen Flecke mit dem klei-
nen Blaschen in der Mitte, unter Kopf- und Gliederschmerz
und Mattigkeit, in ein Hospital gebracht und wenn dieses
aus besonderen Griinden nicht angeht, auf ein Zimmer be-
sohrénkt werden. Alle, welche mit dem Kranken in irgend
welche Berthrung kamen, nehmen 14 Tage lang Essig, wie
man es den Umstinden angemessen hilt. Daneben wird das
Krenkenzimmer und der Hausflur mehrere Tage mit Essig-
démpfen erfillt, Die Wische des benutzten Bettes wird in
Wasser mit Essig gemischt gelegt. Das Bett selbst wird
ofter gekehrt,- der Luft und dem Zugwinde ausgesetst, bis
es wieder benutzt werden soll. Sonnenstrahlen und Frost
wiirden sehr zur Desinfection der Bettes und der wollenen
Kleidungsstiicke beitragen. Diese Maassnahmen scheinen mir
vollkommen ausreichend zu sein, die Desinfection wirksam
zu beschaffen, und scheint es dazu nicht des theueren und
einen penetranten Geruch verleihenden Carbole zu bedtrfen,
Wenn aber die Pocken lange in einem grossen Orte geherrscht
haben, so dass es nicht unwahrscheinlich wird, dass die ganze
Atmosphiire desselben mit dem Contagium geschwéngert sei,
80 wirde es gewiss zweckmissig sein — wenn sich dieses
machen liesse — dass jeder Hauswirth sein ganzes Haus
lingere Zeit 2mal taglich wit Essigdampfen fillen liesse.
Dieses konnte Vieles zur Vertilgung der umherschwirrenden
Contagionen beitragen. Vielleicht konnte dieses, bei der
Billigkeit und Unschidlichkeit des Mittels, im Grossen auch
auf den Strassen ausgefilhrt werden, wie man vor einigen
Jahren in Marseille auch Theerrbucherungen vornahm, um die
Cholera zu missigen. — Leuten aber, die viel mit der Aus-
senwelt verkehren, wie dieses in grossen Stidten bei Tau-
senden der Fall ist, wirde ich anempfehlen, dann und wann,
taglich, 8 Tage lang 1 Essloffel voll Essig zu trinken, um
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den, wenn ich so sagen darf, miasmatisch-contagitsen Ein-
flissen besser widerstehen zu konnen. Es wird Manchem
auffallend erscheinen, wie ich bei einer contagitsen Krank-
heit von einem Miasma sprechen kénne, Und doch kann
ich die Thatsache nicht anders deuten, dass aue hiesiger Ge-
gend Mehrere sich aus Hamburg die Pocken herbeibolten,
die nach ihrer festen, wiederholten Versicherung keine Pocken-
kranken gesehen hatten und in keinemn Hause gewesen wa-
ren, worin sich ein Pockenkranker befand oder in langerer
Zeit befunden hatte.

Bei der mir wiederholt schon vorgelegten Frage, welche
Borte Essig zu gebrauchen sei, ob Wein-, Bier-, Obst- oder
Runkelriibenessig, habe ich geglaubt antworten zu missen,
dass jeder Essig der rechte sei, den Jeder im Hause habe,
weil jeder Essig die erforderliche Quantitit Essigsiure, auf
welche es ankomme, enthalte.

8chliesslich mochte ich mir noch ein Wort tber eine
Art der Verbreitung der Pocken erlauben. Man sagt ge-
wohnlich, die Pocken, wie alle ansteckenden Krankheiten,
lassen sich durch die Kleider verschleppen und mittheilen.
Allein dieses scheint nur bedingungsweise richtig zu sein,
denn sonst miisste man sehr viel haufiger einschlagende Er-
fahrungen machen. Sehr viel richtiger scheint es zu sein,
wenn wir sagen, die Contagien lassen sich unter den Klei-
dern aufheben, forttragen und verbreiten; an der Aussen-
flaiche der Kleidung werden sie zerstort oder verflachtigt
werden durch Sonnenschein, Kilte, Wind, Regen, @berhaupt
durch alle atmosphérischen Einflisse. 8o wurde mir vor
einiger Zeit mitgetheilt, dass ein in Pelz gehillter, von einem
8charlachkranken kommender Arzt zu einer anderen, von
Scharlach freien Familie gereist sei. Nach dem Absteigen
vom Wagen springt ihm ein munterer Knabe entgegen, ver-
birgt sich spielend unter dem Pelze und wird nach einigen
Tagen vom Scharlach befallen. Eine speciell hierher ge-
hérende Beobachtung aber machte ich um Ostern vorigen
Jahres. Ein in Rendsburg einquartirter Soldat hiesiger Ge-
gend hatte um Urlaub gebeten, im Osterfest seine Eltern be-
suchen zu dirfen, derselbe war zusammenquartirt mit einem
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anderen Soldaten, der am Morgen seiner Abreise krank war,
Er kleidete sich in dessen Gegenwart, weil es kalt war,
sorgfiltig an, setzte sich auf die Eisenbahn und fuhr mit der-
selben tber Neuminster nach Kutin. Hier hielt er sich nicht
auf, sondern ging gleich nach Sieversdorf (1!/, Meilen), um
seinen dort dienenden Bruder zu treffen. Er traf denselben
und knopfte, zu warm werdend, seinen Mantel auf. Dann
besuchte er noch 2 andere Bekannte auf Augenblicke in ih-
rer Wohnung. Von B8ieversdorf ging der Soldat nach Benz
au seinen Eltern (1 Meile). Hier verlebte er seinen Urlaub
von 8 Tagen durchaus wohl, verkehrte mit vielen anderen
Leuten im Dorfe und kebrte dann nach Rendsburg zurdck.
8 Tage nach seiner Ruckkebr meldete er seinen Eltern seine
glickliche Heimkehr, sein Wohlsein und dass sein Schlaf-
kamerad wihrend seiner Abwesenheit wegen Pocken auf’s
Hospital gebracht worden sei. Der Boldat ist auch wohl ge-
blieben, hat aber seinen Bruder und den 2 besuchten Be-
kannten in Sieversdorf, so wie seiner Mutter in Benz, sonst
aber keinem Anderen in Benz, die Pocken zugetragen, welche
merkwirdiger Weise an demselben Tage, den 14. nach des
Soldaten Auftreten in Sieversdorfund Benz, erkrankten. Weil
in Bieversdorf Viele den Kranken besucht hatten, ehe man
wusste, dass des Soldaten Bruder die Pocken habe und er
unter Quarantaine gestellt wurde, so erkrankten noch fernere
6 Personen an dieser Krankheit. Zu der Mutter war seit
Ankunft des Sobnes Keiner gekommen. Der Vater hatte vor
mehreren Jahren die Pocken tberstanden und war dadurch
geschutzt. Im Dorfe Benz sind auch spiter keine Pockener-
krankungen vorgekommen. Hinsichtlich dieser auffallenden
Beobachtung darf ich mich auch noch auf die Mittheilung
aber den Schmiedegesellen Fleeth beziehen. Umn nun meinen
Mittheilungen eine festere Basis zu verleihen, darf.ich mir
erlauben, die Resultate meiner Beobachtungen ausziglich hier-
unter der Beurtheilung zu ibergeben,
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obachtungsobject sein kann. Er trank aber aus Besorg-
niss Essig.

Mit diesen durchaus wahren und ungeschminkten Unter-
suchungen und Beobachtungen, die ich noch vermehren konnte,
glaube ich fir's Erste meine Mittheilungen schliessen zu dar-
fen und hoffe zuversichtlich, dass jeder meiner Herren Col-
legen ganz dieselben erfreulichen Resultate erzielen wird,
vorausgesetzt, dass der Essig mit der nothwendigen Conse-
quenz angewandt wird. Wird dieses der Fall sein, so wage
ich ferner zu hoffen, dass unitis viribus es dem Essig ge-
lingen wird, im Kampfe mit der seit 2 Jahren in fast ganz
Europa herrschenden Geissel den Sieg davon zu tragen.

VII. Ueber sogenannte sympathetische Kuren, ins-
besondere bei Kinderkrankheiten.

VonDr. med. Karl Majer, Mitglieddesk.statistischen
Bureaus zu Manchen.

Kein Volk ist ohne Heilkunde; iberall behandelt es viele
Krankheiten mit eigenen Mitteln, -und ist hierin mehr oder
weniger glucklich. Diese Volksheilkunde ist aus der Beab-
achtung der Natur, des Krankheitsverlaufes und aus dem
Triebe, leidenden Mitmenschen hilfreich beizustehen, hervor-
gegangen; bei jedem auch barbarischen Volke ist sie wenig-
stens in rohen Anfingen, gewdohulich mit etwas Astrologie,
Mystik, Zauberei u. s. w. verbunden, anzutreffen, und sie hiagt
mit den Religions- und Rechtsbegriffen, mit der Poesie, den
Naturanschauungen der Volker wesentlich und unaufléslich zu-
sammen, Bei jedem derselben steht der Grad der Entwick-
lung dieser ihm selbst™ eigenen traditionellen Medizin in ge-
nauer Uebereinstimmung mit seiner Intelligenz, Naturerkennt-
niss, Geisteskultur. Auch bei den germanischen Volkern mag
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piese volksthimliche Medizin, obgleich nur in einfachen und
noch wenig entwickelten Elementen vorhanden, keine ganz
geringfigige und bedeutungslose gewesen sein.

Die von dem Volke angewendeten Heilstoffe sind ent-
weder wirkliche Volksmittel, d. h. solche, welche das Volk
selbst auf eigenthtimliche Weise entweder durch Anschagung
und Begriffe, oder bloss durch den Instinkt ins Lebed" rief,
oder aber solche Arzneistoffe, zu deren Anwendung der Laie
durch den Gebrauch der Aerzte geleitet wurde, welche aber
durch die Lénge der Zeit sich so sehr beim Volke einge-
bargert haben, dass sie mit vollem Rechte als Volksarznei-
mittel bezeichnet werden diirfen. Diese Mittel, durch deren
aweckmissige und rechtzeitige Anwendung sowohl von Seite
der Laien als der Aerate viele Gesundheitsstorungen beseitigt
werden konnen, begreift man unter dem allgemein gebriuch-
lichen Ausdrucke: Hausmittel. Sie werden vorzugsweise dem
Pflanzenreiche entnommen, und ihre Zahl ist eine sehr grosse,
ja den Arzneischatz der gelehrten Aerzte weit ubersteigende,
denn — so glaubt das Volk ,,gegen jedes Leiden w#ohst ein
eigenes Kraut“, Besonders nachtheilige Folgen hieraus wer-
den selten beobachtet, es milsste denn Unterlassung oder
Verspiitung geeigneter Kunsthilfe schon hinlingliche Nach-
theile im Gefolge fithren,

Anders verhilt es sich aber mit den sogenannten sympa-
thetischen oder Besprechungskuren. Hierunter versteht
man diejenigen Kuren, welche nicht durch Arzneimittel, sondern
durch eine geheimnissvolle Kraft solcher Korper ausgefthrt
werden, die mit dem Kranken in Absicht der Heilung nicht
nothwendig in eine unmittelbare Berithrung kommen und in
einem unbekannten Causalverhiltnisse stehen. Als die hiebei
wirksame Kraft nimmt man eine Sympathie des Menschen-
korpers mit Geistern, Sternen, anderen Menschen, Thieren,
Pflanzen, Bteinen u. s. w., oder eine geheimnissvolle Wech-
selwirkung swischen dem Menschen und gewissen &usseren
Gegenstinden an, welche sich aber nicht erweisen lasst. Die
Art der Ausfahrung sympathetischer Kuren ist daber sehr ver-
schieden und geschieht theils durch Umhingen von Amuleten
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und Talismanen *) theils durch Beachtung der Constellationen,
theils durch Handlungen, die man mit gewissen Gegenstinden
vornimmt, um auf die entfernten Korper dadurch zu wirken,
theils durch Besprechungen und Gebete.

Dass eine Krankheitsheilung dieser Art gewdhnlich auf
Téuschung beruhe, leuchtet ein, ebenso aber auch, dass sie
bei Abergliubischen, durch kérperliche oder geistige Leiden
Geschwichten leichter Eingang finden werde, als bei unter-
richteten geistig geweckten Personen. Es kommt namlich
Alles darauf an, in dem Kranken den festen Glauben zu er-
wecken, dass das Mittel helfen werde, und es wird, unter
sonst ginstigen Bedingungen, vielfach helfen. Es facht ein
so fester Glaube die Hoffnung auf die ersehnte Genesung
und mit ihr die so michtige Naturheilkraft an, durch welche
dann oft die Krankheit iberwunden wird, wenn diess nur dber-
haupt moglich ist. Es wird diess aber bei solchen Krankheiten
am leichtesten moglich sein, welche in der Psyche selbst oder
im Nervensysteme wurzeln, z. B. Geisteskrankheiten, Epi-
lepsie, Krimpfe u. s. w., oder bei solchen, welche von psy-
chischer Seite leicht erregbar sind, wie Rose, Wechselfieber,
Leberkrankheiten, Dagegen werden solche Leiden, deren We
sen in einer materiellen Verinderung einzelner Organe oder

*) Amulet nennt man einen mit gewissen Figuren, Charakteren
oder einer Inschrift versehenen Korper, z. B. Steine, Metalle
u. 8, w., welche man bei sich, gewthnlich am Halse, trigt,
um gegen Krankheiten und Bezauberung geschiitzt zu sein.
Talisman ist die Benennung eines Bildes von Metall, Stein
u. 8. w. oder auf Stein u. 8. w. gravirte Schrift, Zeichen, Bilder,
welchen die Kraft beiwohnen soll, dem Besitzer Glick zu
sichern. Beide Namen stammen, wie die Sache selbst, aus
dem Orient, wahrscheinlich aus Indien. Es gibt wohl kein
Volk, bei welchem nicht irgend eine Art von Amulet oder
Talisman im Gebrauch gewesen wire. Bei den Tiirken und
vielen Vilkern des mittleren Asiens glaubt sich Jeder durch
ein Amulet schiitzen zu miissen. Mit der Verbreitung arabischer
Wissenschaft und Astrologie verbreitete sich auch das astro-
logische Amulet der Araber, der Talisman, im Abendlande,



209

Organsysteme beruht, wie Entziindungen, Wassersuchten, Krebs,
ulle sogenannten chirurgischen Krankheiten, selbst bei dem
stirksten unerschiitterlichen Glauben von Seite der damit be-
hafteten Personen, durch Sympathie allein nimmermehr ge-
heilt werden. Auf diese Weise lassen sich die angeblich
iiberraschenden und vielfaltigen Erfolge, welche durch Anwend-
ung sympathetischer Mittel in den verschiedensten menschlichen
Leiden schon erzielt worden sind, auf ihr sehr bescheidenes
Mass zurickfithren.

Die Sympathie als Heilmittel zdhlt unter allen Stinden,
den gebildeten wie den ungebildeten, Glaubige. Die gebil-
detsten alten Volker glaubten, dass durch Besprechen und
Zeichen, durch Tragen gefeiter Gegenstinde boser Zauber
gelost, Heilung von Krankheiten bewirkt werde. Bei Griechen
und Romern war dieser Glaube ziemlich allgemein. Bei un-
seren heidnischen Vorfahren waren Besprechungen in ge-
reimten und ungereimten Versen, in denen meist die Namen
von Gottheiten genannt wurden, ein Haupttheil der Heilmittel.
Seitdem gab es keine Zeil, in der einmal der Gebrauch sym-
pathetischer Mittel aufgehort hitte. Heute noch kann man, um
nur ein Beispiel anzufiihren, durch alle Schichten der Be-
volkerung, von den Palisten bis in die Hiitten der Armen,
viele Matter finden, welche ihren Siuglingen Gegenstinde,
denen man keine irztliche Wirksamkeit zuschreiben kann,
"anhiingen, um ihoen das Zahnen zu erleichtern. In wohlha-
benden H#usern dienen dazu Kigelchen aus wohlriechenden
Substanzen oder Korallen, wie die Miitter zur Zeit des alte-
ren Plinius schon ihre Kinder durch Korallenzweige vor
Leiden zu schiltzen suchten; in den drmeren Familien hangt
man den Kleinen die Samen von Paeonia, Zabhnperlen in der
Volksprache genannt, an Schuiire gefasst un den Hals.

Unter der landlichen Bevilkerung gibt es noch viele
Eingeweihte, die im Besitze heilender Spriiche und Manipu-
lationen sind, ganz #hnlich jenen, mit welchen die heidnischen
weisen Frauen und Priesterheilten, nur mit dem Unterschiede,
dass statt heidnischer Gotternamen die Namen Jesus oder der
Apostel und anderer Heiligen eingelegt sind und kirchliche
Gebete beigefiigt werden. Im Volke wird die Ausibung die-

LVIIL 1872, _ 14
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ser Heilmethode mit ,,ansprechen*, ,besprechen, , dafiir beten,*
s,dafiir thun*, auch ,,anbeten* bezeichnet. Gewdohnlich geht man,
um die Krankheit zu entfernen, auf einen Hexenbanner los,
d.i. auf einen Mann oder auch eine Frau, welche gegen die
Krankheit ,brauchen* kann. Das sind nun aber wenige von
der Vorsehung Begiinstigte, und von jeher haben sich Scha-
fer, Fallmeister, Hirten, auch Miiller, hierin einer Bevorzugung
und eines grossen Vertrauens riihmen konnen. Besonders
den goldenen Sonntagskindern, wie die genannt werden, die
an Weihnachten geboren sind, soll nach dem Volksglauben
diese Kunst in eminentem Grade verliehen oder angeerbt
sein. Findet sich nun eine solche Person, welche ,brauchen‘
kann, so geht man, mit Urin versehen, zu ihr und nun wer-
den entweder in ihrem Hause, und zwar in einer abgeson-
derten Kammer, die Zauberkiinste meistens mit Zuhilfenehmen
von Eiern angewendet — diese Manipulationen gehen aber
dann mit grosser Heimlichkeit und verborgen vor dem Auge
des Hilfesuchers vor gich —, oder aber es wird in Gestalt
eines kleinen leinenen viereckig zusammengenihten Sickchens
ein Amulet ttberschickt, ,,Biindele®* genannt, welches mit ei-
nem Bindchen auf dem blossen Leibe befestigt und Tag und
Nacht getragen wird. Der Inhalt ist gewohnlich ein Bibel-
spruch oder eine Besprechungsformel, in welcher der Krank-
heit, von der abgeholfen werden soll, fiirchterliche Schimpf-
namen beigelegt werden, z. B.: du vermaledeite Gicht, du
verdammte Gicht, du vergiftete Gicht u. 8. w., und diese soll
dadurch veranlasst werden, abzuziehen. Die Formeln enden ge-
wohnlich mit: ,Im Namen Gottes des Vaters, des Sohnes und
des heiligen Geistes** und werden zum Schlusse mit ++f be-
zeichnet, Statt einer solchen Beschworungsformel bilden
aber auch geheimnissvolle Krauter, wie das Hexenkraut, oder
auch kleine Metallstiickchen, Steinchen, Moos, kleineStiickchen
Baumrinde und dergl., den mysterigsen Inhalt der ,,Biindele*.
Die Wirksamkeit solcher Substanzen wird betriéichtlich erhoht,
wenn sie an beslimmten Tagen, worunter der Charfreitag
der beste und am meisten zu empfehlende ist, zu einer
ungeraden Stunde, jedenfalls im abnehmenden Monde, ent-
weder Abends wihrend des Gebetlautens oder Mittags wih-



214

rend des Elfuhrliutens gesammelt oder applizirt werden.
Eine Hauptbedingung ist ferner, dass das Alles ,unbeschrieen®
geschehen muss; es darf Einem auf dem Gange zum Ein-
sammeln dieser Gegenstinde Niemand begegnen und wahrend
der Handlung Niemand zusehen, und noch weniger darf Je-
mand den Heilkdnstler ansprechen oder anschreien.

Zum Wesen der Sympathie gehort aber ausser der Ce-
remonie und der Heimlichkeit noch ein drittes Moment, um
irgend etwas zur Potenz eines Volksmittels zu erheben; es
muss einen Eckel oder ein gewisses Schauern in uns erregen,
oder, wie die Volkssprache sagt, es muss ,gruselig sein.
Auf diese Eigenschaft ist ein grosser Theil der Wirksamkeit
basirt. Die Excremente, Urin, Koth von Vieh wie von
Menschen, gegen die ein nattrlicher Widerwille existirt, spie-
len eine nicht unbedeutende Rolle. Man pulvert Nachgeburten
_ und gibt sie ein; man lisst Lause einnehmen, Spinnen, Mai-
kifer verschlingen, Mausen die Kopfe abbeissen, widerliche
Fette verschlucken, z. B. Hundsfett, Igelfett, Storchenfett.
Dann dienen gerade jene Thierklassen, fur welche wir am wenig-
sten Sympathie fuhlen, dem Volke zur Bereitung seiner Heil-
mittel. Man benitzt, wenun auch oft nur dem Namen nach,
Schlangenfett, Skorpionél, S8chlangengallen, Regenwirmer,
Kelleresel, Eidechsen. Dann mussen Todtenbeine und Lei-
cheniicker, die Mitternacht, die Kreuzwege, alte Lindenstocke
und einsame Waldplitze im Mondenscheine, Gespenster,
Hexen und Druden, Gewitter und Teufel alle ihre Schauer
hergeben, um die Sache als moglich ,gruselig' zu machen
und dadurch psychischen Effekt hervorzubringen,

Ich lasse nun, theils auf vieljihrige eigene Erfahrung,
theils auf die Sanitits-Jahresberichte der amtlichen Aerzte
mich stiitzend, eine Auswahl der besonders in Bayern ge-
brauchlichensympathetischenoder Wunderkuren folgen,
wobei ich mich jedoch, der Tendenz unserer Zeitschrift ent-
sprechend, hauptsichlich auf die im Alter der Kindheit vor-
kommenden Krankheiten beschranken werde.

Gegen Eclampsia infantum, Krimpfe oder Gefraisch
der Kinder, gibt es viele Mittel: In der Bayreuther Gegend
bekommt der Fubrmann bei Heimfahrt, dem Fahren des so-

14*
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genannten Kammerwagens, dreimal ein Glas zum Austrinken.
Hat er dies dreimal geleert, so wirft er es ilber seinen Kopf
und den Wagen ricklings. Zerbricht es nicht, so wird es
gegen das Gefraisch angewendet. — Oder: das kranke Kind
wird so gebettet, dass es auf zwei Banke zu liegen kommt;
dann trigt es der herbeigerufene Pathe im Namen Gottes
dreimal um den Tisch herum, legt es wieder in sein Bett
und entfernt sich. Alles unberedet! — Ferner wird dagegen
gebraucht: 1) Ein gefundenes und bicht mit ‘der blossen
Hand beriihrtes Hufeisen wird — eingeniht — unter das
Kopfkissen gelegt; 2) Erbflachs wird um die Handgelenke
gebunden; 3)ein Eckfensterfligel wird auf das leidende Kind
gelegt. — Ferner: eine Taube wird entzwei gerissen und der
Steiss derselben an den des Kindes gebunden. — Oder: ein
Auerhahnmagen wird getrocknet, pulverisirt und dem Kinde
tiglich eine Messerspitze voll eingegeben.

Zur Erleichterung des Zahnens der Kinder soll die
Mutter die Fingerniigel des Kindes abbeissen und verschlucken.
Oder: man hinge dem Kinde bei zunehmendem Monde den
Zahn eines einjihrigen Fiillens um den Hals, — Gut ist,
einen Hasenkopf wit recht starken Zihnen, oder auch den
getrockneten Nabelschourrest, unter das Kopfkissen zu legen.
Wenn Alles nichts hilft; muss der Vater oder Pathe einer
lebenden Maus den Kopf abbeissen und ihn dem Kinde
anhiéngen.

Bei Schwammchen (Aphlhen) wird der Vorname
des Kindes verkehrt auf Papier geschrieben, in den Schlot
gehingt, dann Rauch gemacht; wie das Papier braun wird,
vergehen die Schwiammchen.

Bei blauem Husten (Keuchhusten) wird ein Stick
Kalbfleisch mit dem Urine des Kindes in einen Topf rdck-
lings in fliessendes Wasser geworfen, unbeschrieen und un-
hesehen; wie das Kalbfleisch fault, ist der Husten vorbei.

Bei Halsbriaune wird dem Kinde das Hirn einer
schwarzen Katze um den Hals gelegt.

Die Warzen reibt man mit einer zufillig getroffenen
gelben Schnecke, spiesst sie an einen Dorn an und lasst sie
verdorren. — Oder: Man legt um jede Warze einen seidenen
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Faden, macht einen Knoten und vergribt ihn unter der Dach-
traufe. — Oder: die Warzen werden mit den beiden Halften
eines in der Mitte durchschnittenen Apfels gestrichen, dar-
nach wird der Apfel unter der Dachtraufe eingegraben; wie
er dann verfault, verschwinden auch die Warzen, Statt eines
Apfels wird zu diesem Zwecke auch eine Schweinschwarte
angewendet. — KEin christlich-sympathetisches Mittel voll Nich-
stenliebe ist nachstehendes: die Warze wird mit einem Stick
Geld berttbrt und dieses zum Fenster hinausgeworfen; der-
jenige, welcher das Stuck Geld aufhebt, bekonmt die War-
zen, der Andere verliert sie, '

Gegen Sommerflecken soll man in der Walburgis-
Nacht eine Schitssel auf das Feld stellen und den Thau
darin oder jenen von Blittern abgestreiften zum Waschen ge-
brauchen, aber unberufen vor Sonnenaufgang. Der 8aft von
unreifen Johannisbeeren soll auch wirksam sein, desgleichen
Waschen mit Weihwasser aus fremder Kirche,

Gegen Enuresis nocturna (Bettpissen) dienen fol-
gende Mittel: 1) Name und Geburtstag des Kindes wird in
eine Glocke, am besten in die Hauptglocke, geschrieben;
2) eine Bratwurst, zu welcher der Uterus einer S8chweinsmut-
ter verwendet wird, wird dem Kinde zu essen gegeben ; 3)
ein abgebissener Mauskopf wird dem Kinde in Brod gebacken
eingegeben; 4) ein Fischchen aus dem Leibe eines Hechtes
wird, gebraten oder sonst wie zubereitet, dem Kinde zu essen
gegeben; 5) der Kopf eines nach Sonnenuntergang geschos-
senen Hasen wird, in Wasser gesotten, moglichst noch am
némlichen Tage genossen. Fir Madchen wird auch das ge-
pulverte Os penis des Fuchses geriihmt. Unverbesserliche
Bettpisser aber mussen ihr Bediirfniss in ein frisch gemachtes
Grab verrichten, am besten um Mitternacht.

Gegen Harnverhaltung der Kinder wird das weisse
Hiutchen vom Ei auf die Harnr6hrenmiinduug gelegt.

Verschiedene Kinderkrankheiten werden mit dem Namen
sAngewachsensein® bezeichnet, so Skrophulose, Rhachitis,
Tuberculose. Gegen dieses Angewachsensein werden die
Kinder meist von alten klugen Frauen — unter den Armen
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oder bei den Fiissen gepackt und unter Segenspriichem in
die vier Ecken des Zimmers geschwungen.

Ruckgratsverkrtmmungen (Herzgesperr und Un-
terwuchs) der Kinder werden auf die Weise geheilt, dass
man die kleinen Patienten mehrmals durch den Bogen einer
Baumwurzel zieht, die so weit vom Boden geldst und aufge-
hoben worden ist, dass das Kind mit Mithe hindurchzuschieben
ist. (Auch unter den altgermanischen Volksstimmen war der
Glaube sehr verbreitet, boser Zauber konne dadurch abge-
streift und auf andere Korper ilbertragen werden, dass der
Leidende durch einen Baumspalt, durch ein Erdloch, durch
einen durchbrochenen Felsen und desgl. sich zwingt. Vergl.
Jak. Grimm, deutsche Mythologie).

Hieran reiht sich ein #hnliches Verfahren bei Hernien
(angeborenen oder in der ersten Lebenszeit entstandenen Un-
terleibsbridchen). Eine junge Eiche wird in der Mitte ge-
spalten, auseinander getriecben und am Charfreitag vor Son-
nenaufgang das mit dem Bruche behaftete Kind dreimal um
das Stimmchen herumgehalten und dano durch die Spalte
gesteckt, Wie dann diese wieder verwichst, so soll auch
der Bruch verwachsen. — In besonderem Rufe eines Heil-
mittels der Briiche kleiner Kinder steht die ,,Bruchwurzel‘.
8ie wird drei Tage vor dem Neumond ausgegraben mit dem
8pruche:

,Wurzel! ich grab’ dich in Gottes Macht,
Dass dem N. N. sein Leibschaden vergehen soll mit
Gottes Kraft.*
Beim Neumond werden drei Knollen der Wurzel dreimal
auf den Bauch gedrickt mit dem Spruche:
pWurzel! ich driick’ dich u. 8. w.

Im Namen Gottes des Vaters, des Sohnes und des

heil. Geistes.*

Dabei werden mit dem Finger drei Kreuze auf den Bauch
gemacht. Drei Tage nach Neumond wird dann die Waursel
mit demselben Spruche, wie beim Ausgraben, wieder einge-
graben. — Anderes Volksmittel: Wenn der Mond voll wird,
gehe man mit dem schadhaften Kinde unbeschrieen an einen
Ort, wo man den Mond im Angesichte hat, blicke zu dem-
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selben auf, lege die beiden Daumen kreuzweise auf den
Schaden, streiche diesen und spreche dreimal:

,, Was ich seh’, nehm’' zu,

Und was ich streich’, vergeh’!

Im Namen u. 5. w.“

(In der Nirnberger Gegend gebriuchlich).

Ferner: Irgend ein Quacksalber befihlt den Bauch des
Kindes, geht in einen Garten oder Wald, bohrt in einen
starken Baum ein Loch von der Grosse des Bruches, ver-
keilt solches mit einem Holzzwecke, und wenn dieser iber-
wachsen oder das gebohrte Loch verschlossen, dann ist auch
die Bruchpforte verschlossen.

Um die Kinder vor Zahnschmerz zu bewahren, muss
der Vater den ersten Zahn, den ein Kunabe, die Mutter den
ersten, den ein Madchen verliert, verschlucken. — Einen aus-
gezogenen Zahn verbohre man in eine Weidenkoppe, die
noch nicht beschnitten wurde.

Bei Asthma infantum lisst man eine Taube auf der
Brust des kranken Kindes abasterben.

Gegen Grimmen der Kinder (Colica flatulenta) sind
als Purgans 12 Faeces muris (Mausdrecke) in geschabten
Aepfeln zu geben. Gegen Grimmen und Gefraisch der Kin-
der auch Kienruss.

Zur Beseitigung der Muttermaale und Leberflecken
wird die Nachgeburt einer Erstgebérenden dreimal darauf
gedriickt, oder sie werden mit der Nabelschnur einer Erst-
gebirenden bestrichen. Die Nabelschnur darfaber mit blosser
Hand nicht angefasst werden.

Dass ein viel weinendes (,,schreiendes*) Kind ,,beschrieen*
(behext) sei, gibt sich durch den sauren Schweiss auf seiner
Stirne kund, wovon man sich durch Ablecken iberzeugt.
Zur Losung des Zaubers wird das Kind durch die mit einem
Stricke gebildete Schleife gesteckt. (Wieder altgermanischer
Glaube!) ,

Gegen Epilepsie, gewohnlich ,das Wesen* genannt,
ist unter Anderem Lapis judaicus ,Teufelsfinger im Gebrauch
(Teufelsfinger von Belemniten, Skelete vorweltlicher Tiunten-
fische, die im oberen Liasmergel der friankischen Schweiz be-
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sonders hdufig vorkommen). — Andere ,gruselige® Mittel

sind: die Milch von einer Schweinsmutter getrunken, die das
erste Mal Junge geworfen; Blut vom Schaffot eines Hinge-

richteten, ein Lippchen damit imprignirt, auf der Brust ge-

tragen; Riechen einer Wanze wihrend des Unfalles, Trinken

von Bocksblut, Essen gebratener Mause u. s. w.

Eine Kurmethode, die in Schwaben gegen Atrophie (Darr -
sucht) der Kinder sehr im Schwunge ist, verdient hier noch
besonders aufgefihrt zu werden. Wenn ein Kind — ,trotz
des dicken Musses, das es in Menge bekommt und gierig
verschluckt —, nicht gedeihen will, im Gegentheile bei
dickem Krotenbauche erschrecklich abmagert, so wird —
hat nur erst eine freundliche, in solchen Dingen besonders
erfahrene Nachbarin den armen Wurm fir einen ,Marzeller
erklart, d. h. die Diagnose auf beginnende oder vorhandene
Atrophie gestellt —, gleich des nichsten Tages nach dem
Weiler Marzellstetten, Bezirksamtes Wertingen, gewallfahrtet
oder einem alten Weibe der Gang dahin reichlich bezablt,
um den drei heiligen Marzellern die Kerzlein anzuziinden.
Je nachdem nun das eine oder das andere derselben fraher
abbrennt, wird auf Leben oder Tod oder lingeres Siechthum
geschlossen, d. h. die Prognose ist fertig, und Weiteres zu
thup ist rein iberflissig. Vor 50 Jahren sind diese drei
heiligen Marzeller (Marzellus, Marzellinus und Marzellinarius)
von der Behiorde in Beschlag genommen worden, aus wel-
chem Grunde, ist nicht bekannt geworden, und haben seitdem
auf dem Speicher des Landgerichtsgebiaudes (nach anderen
Nachrichten in der Schlosskapelle) zu Wertingen in Gefangen-
schaft verharrt, sind aber im Mai 1859 auf irgend eine Fir-
sprache hin wieder in Freiheit gesetzt worden und reich ver-
goldet an ihre alte Stelle zuriickgekehrt. Das Volk hat sich
jedoch  durch die Entfernung der holzernen Heiligen
nicht irre fihren lassen, sondern wallfahrtet nach wie vor
zu den gemalten und zwar picht bloss das Volk aus nach-
ster Nihe, sondern 8—10 Stunden weit her, Wenn irgend
moglich, wird der kleine Patient auch mitgeschleppt, und
nach der Andacht wird gespeist, d. h. ein Bauer hat die
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Verpflichtung, dem kleinen Kranken ,Muss* zu reichen und
heisst desswegen der ,Mussbauer*.

Einige weitere Beispiele von Volksaberglauben und
des Hanges zum Wunderbaren dberhaupt mogen
hier noch Platz finden.

Wenn die Mutter beim Abgewohnen des Kindes dieses
nacheinander auf drei Marksteinen sitzend, zum letzten Male
sdugt, so wird das Kind in der Schule gut lernen. Das Ab-
gewohnen selbst geschieht am besten am St. Johannistage
und bei zunehmendem Monde, wo dann das Kind gesund
und stark bleibt.

Wenn eine Mutter die Alterswochen eines Kindes unter
einem Jahre vergisst, soglaubt man ganz sicher, dass das Kind
fir das ganze Leben dumm bleibe; die Mitter bewahren da-
her sorgfiltig die Alterswochen ihrer Kinder im Gedéchtnisse.

Eine Schwangere, tiberhaupt eine Weibsperson, welche
noch auf Kindersegen rechnet, soll junge Katzen oder Hunde
nicht in das Wasser werfen, um sie zu ersiufen. Thut sie
es doch, so wird sie kein lebendiges Kind gebiren.

Bei Kaltenbuch, Landgerichts Ellingen in Mittelfranken,
steht eine alte Buche, die Wunderbuche genannt. Ein Ab-
sud von ihrem Holze, von schwangeren Weibern getrunken,
bringt die Geburt eines Knaben, dagegen ein Decoct der Rinde
die eines Mudchens zu Stande.

Wenn eine Kindbetterinstirbt, 80 muss man — denn sonst
hat sie keine Ruhe im Grabe — bis zum Ende der sechsten
Woche taglich ihr Bett machen und ihre Pantoffeln, Haus-
schuhe u. s, w. unter dasselbe stellen. Ist kein Kind da,
so wird das Mangholz (Plittwalze) eingewickelt und in das
Bett der Verstorbenen gelegt. (Geschieht in Nirnberg und
Umgegend noch h#ufig.)

Wenn die Wiege leer ist, darf man sie nicht schaukeln,
sonst stirbt das Kind.

Im Narnberger Lande ist es ein weit verbreiteter Glaube,
dass Kinder sterben missen, welche man vor zurtickgelegtem
ersten Lebensjahre in den Spiegel schauen lisst.

Kann weder die Natur noch das Hausmittel, weder
Doctor noch Quacksalber helfen und merken die Hausgenos-
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sen, dass es mit dem Kranken zu Ende gehe, s0 wird mit
einer fur den Sterbenden wohl kaum erquicklichen Unruhe
und Hast Alles aufgeboten, um einerseits das ,,Ersterben® zu
beschleunigen und zu erleichtern, andererseits den bdsen
Feind abzuwehren, dass er sich nicht der entfliechenden Seele
bemiichtige. Demgemiiss wird in katholischen Gegenden die
geweihte Wachskerze oder das Weihwasser angewendet, und
eine gemeingiltige Sitte ist das ,,Ueberlesen* des Sterbenden
durch die Geistlichkeit. Zur Erleichterung und Abkirzung
des Todeskampfes uberliest der Pfarrer den Sterbenden mit
Gebeten und riuchert ihn mit Weihrauch ein. Das prote-
stantische Landvolk weiss zwar von derartigen kirchlich-cere-
monitosen Handlungen am Sterbebette nichts; aber in seinem
Glauben an todverkiindende Wahrzeichen, in der unerschit-
terlichen Ueberzeugung, dass es Sache der Lebenden sei, die
in den Augenblicken der Todesangst mit dem bosen Feinde
ringende Seele mit kriftigen Mitteln zu unterstiitzen, in dem
Reichthume symbolischer Handlungen wiihrend der letzten
Zuge des Sterbenden, wetteifert der Protestant mit seinem
katholischen Landsmanne. So bedeutet es in protestantischen
Gegenden den baldigen Tod eines Kranken, wenn sich eine
Krihe oder eine Elster auf das Dach des Hauses setzt, in
welchem der Kranke liegt, und dort ihr Geschrei vernehmen
lisst; wenn das Leichenhuhn, der Todtenvogel, bei Nirnberg
ndie Klagemutter genannt, das Kiuzlein oder eine der in
Gebauden sich aufhaltenden Eulen sich héren ldsst; wenn
der Maulwurf am Hause einen Erdhiigel aufwirft; wenn ,,die
Todtenuhr, der Erdschmied, das Erdschmiedlein* (Amobium
pertinax) in stiller Nacht im Gebilke pickt u. s. w. Vom
Gebete des Geistlichen in der Kirche fiir einen Kranken
glaubt man, dass es diesen bald entweder zur Genesung oder
zum Tode fihren werde, wobei es Fille gibt, wo der Geist-
liche zu mehrmaligen Gebeten gedringt wird, die es unge-
wiss lassen, welche Wirkung des Gebetes man vorzieht.
Ferner glaubt man, dass ein Kranker, der auf einem ,,geerb-
ten Bette® oder auf Taubenfedern liegt, nicht sterben kénne;
um daher das Sterben zu beférdern, sah man schon Kranke,
die aber gleichwohl wieder genasen, vom Bette auf das
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Stroh bringen. 8ehr verbreitet ist die Sitte, dass, wenn Je-
mand in einer Familie lebensgefihrlich erkrankt ist, die
Nachbarsleute oder ‘die néchsten Anverwandten oder die
Taufpathen des Erkrankten an das Sterbelager gerufen wer-
den, um dem mit dem Tnde Ringenden das letzte Stiindlein

zu erleichtern.

Bearbeitungen aus der paediatrischen
Literatur.

H. Ueber die Wichtigkeit der Anwendung der
Waage in der Kinderpraxis

entnehmen wir einem Vortrage des Dr. Cnopf (gehalten
in der Generalversammlung des Kreisvereins mittelfriinkischer
Aerzte in Ntrnberg) Folgendes.

Die Frage nach der Mortalitdit der Kinder unter einem
Jahre ist in letzter Zeit vielfach ventilirt und zur brennenden
geworden, um so mehr, als man besonders statistischen Zu-
sammenstellungen entnehmen konnte, wie die Sterblichkeit
der kleineren Kinder fir die Zu- und Abnahme der Gesammt-
bevolkerung einer der wesentlichsten Factoren sei. Man hat
so mit Hilfe der Zahlen den Einfluss der Jahreszeiten, der
Witterung, des Geschlechtes, der birgerlichen Btellung, ja selbst
der Verpflegung constatirt und den Vélkern ist es ermoglicht,
aus den Ergebnissen des statistischen Befundes ihre grossere
oder geringere Vitalitit zu deduciren.

Nach Wappaeus sterben durchschaittlich in Europa
von 100 lebend Geborenen im I. Lebensjahre 18,83. Nach
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Broca starben in Frankreich in den Jahren 1806—9 22,2719,
1826—39 20,263°/, und 1860—64 nur noch 17,638%/, der
Neugeborenen im I. Lebensjahr. Nach Lombard rangiren die
Lénder, die in gleicher geographischer Breite liegen, in folgender
Weise: Norwegen mit 10.8°/,; Danemark und Hannover mit
etwas tber 13°/,; Preussen und Holland mit 18°/,; Oester-
reich und Sachsen mit 26°/,; Bayern mit 29°/,. Wasser-
fuhr gibt fir letzteres gar 32,33°/, an, so dass Bayern hierin
nur noch von Wiirtemberg ubertroffen wiirde, wo von 100 Le-
bendgeborenen im I. Lebensjahre 33,359/, sterben.

Wenn Lombard, W. Stricker aus Frankfurt, Was-
serfuhr aus Stettin diese hohe Mortalititsziffer aus der
landestblichen Pflege und Warte der Kinder erklaren oder in
der Armuth und geringen Intelligenz der fraglichen Einwohner
suchen, so hat eine solche Behauptung ihre grossen Bedenken.

In Bayern sind in 41 Jahren 1825/26—65/66 im Durch-
schnitte alljahrl. 156,137 Kinder geboren worden. Bei einer
Mortalitat von 32,33°/, sind davon wieder 50,478 gestorben,
wihrend diese Zahl nur 28,384 betragen haben wirde, wenn
die Bterblichkeit der Kinder unter 1 Jahr in Bayern nur die
in Europa gefundene Durchschnittsziffer erreicht haben wirde.
Die Differenz zwischen beiden Summen ergibe aber nach
Wasserfuhr die Zahl derjenigen Mautter, die durch Un-
wissenheit, Elend und Unsittlichkeit den Tod ihrer Kinder
verschuldet hitten. 8ie betrige die Summe von 22,094 und
wenn man bedenkt, dass nicht jedes Jahr immer wieder die-
selben Mitter in diese Kategorie zu bringen wiren, so wirde
sich im Verlaufe der Jahre eine solche Menge entarteter
Frauen in Bayern ergeben, dass daraus allein schon die Un-
wabrscheinlichkeit einer solchen Erklirung der hohen Morta-
lititsziffer Bayerns einleuchtend wird. Viel ungezwungener
und natdrlicher erklirt sich diese letztere aus den exemten
topographischen Verhiltnissen Bayerns und seiner Hohenlage.
Daraus wilrde freilich folgen, dass die Sterblichkeitsverhalt-
nisse Bayerns unverbesserlich seien oder doch das Aufziehen
kleiner Kinder seine grossen S8chwierigkeiten habe. Es konnte
also die Ungunst territorialer Verhiltnisse nur wieder compen-
sirt werden durch eine moglichst entsprechende Ernéhrungs-
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weise. Die Neuzeit hat nun in dieser Hinsicht eine Menge
8urrogate fiur die Muttermilch und Hebammen gebracht und
wenn, was die Acceptirung dieser neuen Ersatzmittel anlangt,
die Aerzte im Ganzen nicht immer in erster Reihe standen,
so ist das sehr natirlich, weil giinstige Einzelbeobachtungen
dber den Werth oder Nichtwerth eines Nahrungsmittels nicht
massgebend sind, sondern nur eine S8umme von Erfahrungen
zu einem richtigen Urtheile fihrt. Ob man nun freilich bei
der Frage tiber den Werth eines Nahrungsmittels die Laien-
erfahrung von der Hand weisen solle oder nicht, und ob das
Gedeihen eines Kindes ein so offen daliegender physiologischer
Vorgang sei, dass zu dessen Wahrnehmung keine besonderen
Fachkenntnisse nothig sind, dariber konnte man streiten und
Dr. Cnopf gesteht, dass ihn die Frage, ob ein Kind bei die-
ser oder jener Nahrung gut gedichen sei, nicht selten sehr
in Verlegenheit brachie und um so mebr, je kirzer der Be-
obachtungszeitraum war. Es ltisst sich also nur durch physi-
ealische Instrumente, Massstab oder die Waage ein moglichst
sicheres objectives Urtheil erlangen. Da nun ein Kind im
im I. Lebensjahr etwa 6—7 Zoll wichst, so kann die Zu-
nahme des Lingenmasses, die fir den einzelnen Monat also .
nur ca. !/; Zoll betrigt, fur noch kirzere Zeitriume kaum
von entscheidender Bedeutung sein, wie denn auch das wie-
derholte Nehmen der verschiedenen Korpermasse sich practisch
kaum wird durchftthren lassen., Diese Bedenken fielen bei
der Waage weg, und Dr. Cnopf machte sich nun daran, mit
Halfe derselben®) und der von Quetelet angegebenen Zahlen,
wonach das Gewicht eines neugebornen Knaben 3200, das eines
tjahr, Knaben 9450, das eines neugebornen Madchens 2910,
das eines 1jihr. Miadchens 8790 Gramm betriigt, zu Grunde
legend, die Ernidhrungsverhiltnisse kleiner Kinder an einer
Reihe hier mitzutheilender Fille zu studiren:

*) Dr. Cnopf hat sich einer von Hrn. Képping in Niirnberg
construirten Federwaage bedient, die sich wegen ihres com-
pendiosen Baues sehr zur Anwendung in der Kinderpraxis

eignet.
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Kind1, von gesunden jungen, kriftigen Eltern abstammend,
wog am 4. Lebenstage 4000 Gramm, Die Mutter hatte reich-
lich Mileh und nihrte dasselbe ausschliessl, bis zur 15. \Woche.

Es nahm zu im

I. Monate tiglich um 18,10 Gramm.
Il' ”» ” Rl 19’19 ”
m. » , 15,14 "
IV’ ” ” ” 12’33 "
V' ” ”" ” 13$21 ”
vl w ow 1371

Leider erkrankte das bisher ganz gesunde Kind an einer
Bronchitis, der es nach 3 tigiger Dauer erlag. Die graphische
Darstellung der Gewichtszunahme, die wir leider in unserem
Referate nicht wiederzugeben vermogen, -ergibt eine stetig
gleichmissig ansteigende Richtung, spricht also fiir ein gut
sich entwickelndes Kind, obschon, wie spiter ersichtbar sein
wird, die Aonahme eines Normalkindes nicht mehr ganz ge-
rechtfertigt erscheint,

Kind II, gesund und kriftig, der Vater stark gebaut, die
Mutter von zarter, graciler Construction, aber mehr bleicher
Hautfarbe. Obschon also geringe Aussichten auf ein lingeres
Fortstillen vorhanden waren, konnte doch noch im 3. Monate
eine Gewichtszunahme von 31,51 Gr. fir den Tag notirt wer-
den. Aber schon im IV. Monate sank dieselbe auf 19,82, im
V. Monate auf 16,63 und erhielt sich im VI. auf gleicher
Hohe, im VIL. und VIII. Monate nabm aber das Gewicht 71
Decigramm téglich ab. Da man annehmen musste, dass die
Muttermilch qualitativ nicht mehr geeignet sei, wurden
Fleischbriuhsuppen angeordnet, die leider das Kind, das sich
wohl befand und auch scheinbar gut aussah, nicht zu
sich nehmen wollte. 8o blieb denn Muttermilch die alleinige
Erpdbrung und im IX. betrug die tégliche Gewichtszunahme
2,53 Gramm, im X., XI. und XII. 3,84 Gr. Am Bchlusse
des 1. Lebensjahres hatte das Kind bei volligem Wohlbefin-
den ein Gewicht von 8020 Gramm und war sowit um 1430
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Gramm unter dem Durchschnittsgewichte, was man hitte ver-
meiden konnen, wenn man durch Fleischbrihe die Ernéhrung
ausgiebiger gemacht hitte, Das lehrt folgender Fall:

Kind III. Am 16. Aug. gebar die zart und blihend aus-
sehende, aber sehr nervose Frau eines Kaufmannes einen kriif-
tigen, vollig ausgetragenen Knaben. Da eine Amme schwer
zu bekommen war, entschloss sich die Mutter, das Kind selbst
zu stillen, In den ersten 7 Tagen nahm das Kind tiglich um
34,28 Gramm zu, aber schon am 8. Tage stellten sich bei
der Mutter Neuralgieen aller Art ein und das Aussehen der-
selben bekundete, dass sie den Anforderungen des Kindes
kaum mehr zu entsprechen im Stande sei. Es wurde fir eine
dem &usseren Anscheine nach mit reichlicher Milch versehene
Amme gesorgt, an der das Kind gerne trank, aber im Ver-
laufe von 8 Tagen tiglich nur um 6,66 Gramm zunahm. Im
Interesse des Kindes musste eine andere Amme acquirirt wer-
den und es wurde eine glucklichere Wahl getroffen, so dass
der Knabe, obschon anfanglich durch den zu reichlichen Milch-
genuss Indigestionserscheinungen auftraten, schon in der L
Woche eine tigliche Gewichtszunahme von 3,71, in der IL
Woche die enorme tigliche Zunahme von 81,42, in der Il
Woche von 62,85 constatiren liess, Diese sank nun in der
IV. Woche wieder auf 37,22 Gramm und erhielt sich auf die-
ser Hohe unter geringen Schwankungen bis zur 17. Woche.
Nun begannen die Leistungen der Stillamme nachzulassen,
80 dass von November bis Dezember die tigliche Zunahme
auf 21,21, von Dezember bis Januar auf 11,76 und schliess-
lich nur mehr auf 1,32 Gramm sank. Das Kind sah kriftig
und blithend aus und bedurfte doch einer besseren Nahrung.
Das geschah denn und man erzielte eine Zunahme des Kor-
pergewichtes von 9,74 bis 31,87 fir den Tag. Die 4 maligen
Experimente in der Ernahrung dieses Kindes liefern den
sicheren Beweis, dass die Zunahme eines Kindes, vorausgesetat,
dass sein Organismus gesund sei, wesentlich von der Qualitit
der Nahrung abhinge. Man kann also auch aus der Grosse
der korperlichen Zunahme auf die Beschaffenheit der Nahr-
ung rickschliessen und mithin ist die Waage, die allein Auf-
schluss uber jene Zunahme geben kann, ein unentbehrliches
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Instrument zur Beurtheilung der Qualitit einer Nahrung oder
Eroahrungsmethode :

Aus dem Umstande, dass bei Kind II u. I in der 30. u.
17. Woche die Mutternilch den Bedirfnissen der Kinder nicht
mehr entsprach, folgt die Lehre, dass auch die Entwicklung
der Brustkinder einer steten Ueberwachung bedarf. Das
dussere Ansehen gibt nur sehr geringen Aufschluss dariiber
und gewiss liegt viel daran, moglichst rasch sich iiber die
Alteration der Ernahrungsverhiltnisse zu instruiren, weil
lingere Zeit fortgereichte ungeniigende Nahrung zu allgemei-
nen oder oOrtlichen Storungen fiilhren, mindestens aber
die weitere gleichmissige Entwickelung des Kindes gehemmt
werden muss. Aber in 2 anderen Fillen fand Dr. Cnopf,
dass der Zeitpunkt der Abnahme der Nahrhaftigkeit der Mut-
termilch das eine Mal bereits in die 11., das andere Mal in
die 13. Woche des Kindes fiel. Vornehalich hatte dies sei-
nen Grund darin, dass die Zeit der Entbindung der Amimen
von der der Geburt ihrer Sauglinge etwas mehr differirte,
und es wird dadurch die Richtigkeit des alten Satzes docu-
mentirt, dass das Alter der Amme mit dem des Kindes wnog-
lichst congruiren misse. Der Kinderarzt stosst, was die ge-
eignete Pflege und Ernéhrung der Kleinen anlangt, Miittern,
Ammen und Wartepersonal gegentber bekanntlich auf grosse
Schwierigkeiten, aber auch hierin ist es die Waage, die ein
Urtheil dber die entsprechende Ernihrungsmethode meist sehr
bald und in bestimmter, selbst fir die Laien iberzeugender
Weise fillen lisst. Das lehrt eine Beobachtung an Kind IV,
das von einer kriftigen, frilher stets gesunden Frau vollkom-
men ausgetragen und gut entwickelt geboren wurde. Sein
Gewicht betrug 3840 Gramm. Da die Briiste der Mutter gut
entwickelt waren (die Brustwarzen waren klein, so dass
Warzenhitchen zur Hilfe genommen werden mussten), ver-
suchte sie ihr Kind selbst zu stillen. Es trank, brauchte je-
doch immer ziemlich lange, schien aber vollstindig befriedigt
zu sein, weil es stundenlang darnach ruhte und in 24 Stun-
den ca. 2 mal Ausleerungen hatte. Der reichlichere Einschuss
der Milch, der in den ersten Tagen unverkennbar war, wurde
vom 5.—6. Tag an weniger. Das Kind nahm zwar die Brust
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noch gerne, war aber friher fertig und schlief dann wieder.
Ohne Zweifel war dies kein Schlaf des Behagens, sondern
mehr der Ausdruck von Mattigkeit. Trotzdem war die Mut-
ter fest davon tiberzeugt, dass sie den Bedirfnissen des Kin-
des vollig entspreche, obschon am 9.—10. Tage Stubl- und
Harnverhaltung bei dem Kleinen eintrat, Die sofort vorge-
nommene Wigung ergab eine Abnahme von 640 Gramm in
11 Tagen. Nun entschloss sich die deprimirte Mutter zur Ver-
abreichung von Liebig's Malzextract, wodurch 3 Wochen lang
eine tigliche Zunahme von 16 Gramm erfolgte.

Von der Zeit an wurde das Kind von Dr. Cnopf nicht
weiter beobachtet. '

Kind V trat in die Behandlung im Alter von {2 Wochen
und wog 3300 Gramm, also kaum 50—100 Gramm mehr als
ein neugeborener Knabe im Durchschnitte haben soll. Die
Mutter, welche blihend aussah, reichlich Milech hatte und
seither das Kind selbst stillte, rechtfertigte das bleiche Aus-
sehen, das mangelnde Fettpolster und den gracilen Bau des
Kleinen mit der zarten Constitution ihres Gatten, der in sei-
ner frahen Jugend eben so schwiichlich angelegt gewesen sein
soll. Allein das Kind trank zwar alle 2—3 Stunden und war
fieberfrei, batte aber doch taglich 12—15 Ausleerungen, gering
von Quantitit, aber grin gefirbt und sauer riechend. Es
wurde pun ausser der Muttermilch noch Liebig's Malztrank
gegeben, wodurch in 7 Tagen die Ausleerungen sich besser-
ten, aber nur eine Gewichtszunahme von 20 Gramm erzielt
wurde. Erst als das Kind an der Brust einer gesunden
Stillamme trank, nahm es im Verlaufe von fast 4 Wochen
um 29,57 Gramm taglich zu. Bei diesem Kleinen mogen die
Ursache des schlechten Gedeihens die Diarrhten gewesen
sein, aber die Veranlassung dazu war mindestens die Qualitit
der Mutter-Milch. N

Dass es Nuancirungen der letzteren gibt, die wir mit
unseren Untersuchungsmethoden nicht zu unterscheiden ver-
mogen, deren Rdckwirkungen auf den kindlichen Organis-
mus aber durch die Waage genau dargethan werden, moge
folgender Fall lehren:

Kind VI wurde kriflig und ausgetragen von einer klei-
LVUL 1872. 15
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nen, zarten, friher scrophulésen Mutter geboren, die dasselbe
3 Tage lang stillte, dann aber wegen Milchmangel es unter-
lassen musste. Da das Kind kilnstliche Nabrung (Milch und
Zuckerwasser) nicht recht vertrug und oft erbrach, wurde in
der 3. Woche eine Frau, die bereits vor 16 Wochen ent-
bunden hatte, als Amme engagirt.

Aber auch jetzt ging es mit der Ernahrung mcht recht
vorwiirts, das Erbrechen blieb nicht ganz weg, die Darm-
secretion stockte. Aber selbst die Milch einer 1l. Amme wurde
nicht vertragen und die Verstopfung konnte nur kinstlich ge-
hoben werden. Das Kind wog, 7 Wochen alt, nur 3530
Gramm, liess aber schon nach 4 Tagen eine Gewichtsabnahme
von 117 Gramm fiir den Tag erkennen, obschon die II. Amme
sebhr gut gebaut war und reichlich Milch hatte und keine (?)
wesentliche Storung eines Organes bei dem Kleinen eruirt wer-
den konnte. Es wurde nun 3 Tage spiter das Kind einer
lll. Amme iibergeben und eine 5 Tage nachher vorgenom-
mene Wagung ergab noch immer eine tigliche Abnahme von
22,85 Gramm, aber das Kind trank sehr gern, erbrach nicht
mehr und hatte 1 mal von selbst eine Ausleerung bekommen,
8o dass man auf eine giinstige Wendung hoffen durfte. In
der That liess sich denn auch in den nichsten 8 Tagen eine
Zunahme von 2,50 Gramm constatiren, die bald auf 31,66, ja
selbst 43,33 und 46,25 stieg.

Bekanntlich haben Chausier, Haake, Winkel und
Breslau (siehe dieses Journal 1871 Heft 5 u. 6) gefunden,
dass neugeborene Kinder in der ersten Lebenswoche regel-
méssig eine (ewichtseinbusse erleiden, die bis zum 6. Tage
anhalten kann. v. Rittershain leugnete die Richtigkeit
dieser Thatsache auf Grund controlirender Untersuchung.

Die Waage bewiihrt sich nun wie beider natiirlichen Ernah-
rung so auch bei der kinstlichen in vortheilhafter Weise. Ein
gut sich entwickelndes Kind muss in stets gleichmissiger Weise
zunehmen, aber freilich werden die proportionellen Verhilt-
nisse dieser Zunahme durch sehr verschiedene Momente
(Alter, Nabrung, individuelle Anlage, hygienische Verhiltnisse )
influirt werden.

Nach Gerhardt nimmt ein Kind im I. Lebensmonate
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wm 25, II. 23, IIL. 22, IV. 20, V. 18, VL 17, VIL. 15, VIIL
13, IX. 12, X, 10, XL. 8, XII. 6 zu und es folgt daraus, dass
mit dem vorwirtsschreitenden Alter die Proportion der Gewichts-
zanahme sich mindere. Aber Kinder jeglichen Alters ,kon-
nea® in viel hoheren Gewichtsverhiltnissen zunehmen als es
nach Gerhardt's Angaben gesetzm#ssig erscheint, Daskommt
bei nattrlicher und kilnstlicher Ernihrung vor. 8o entwickelte -
sich Kind VII. bei ausschliesslicher Ernihrung von Liebig’s
Malztrank sehr gut und in ununterbrochener stetiger Weise
von Monat zu Monat. Es nabm zu im

I. Monat um 33,68 V. Monat um 14,71
uo 1} ”» 18,15 VI' ” ” ”
m , , 220 vi. ., .
v, ,,  , 14N v o, , 1893

IX. Monat um 18,93
X n o 990
XL n » n
XIL » »n m
Kind VIII, von gesunden Aeltern abstammend, wurde an-
finglich von der Mutter gestillt, musste aber wegen Mastitis
i der VII. Woche abgewshnt werden und wurde von da an
susschliesslich mit Kuhmilch auferzogen. Die Proportionen
der Gewichtszunahme waren folgende:

L Moonat 19,35 V. Monat 15,0 IX. Monat 23,13
oL, 11,14 VL ,, 1577 X, 240
oL ,, 12,09 VII. ,, 24,70 XI. , 14,31
Iv. , 19,48 VoL ., XIL ,, 1215

Beide Schemata zeigen, dass bei beiden Ernahrungs-
methoden die Kinder gedeihen konnen. Wenn es nun einer-
seits schwer ist, fir ein ktnstlich aufzuziehendes Kind von
vorneherein das entsprechende Nahrungsmittel zu treffen, so
ist es andererseits eben 80 schwierig, mit dem vorwirts schrei-
tenden Alter das Nahrungsmittel so zu nuanciren, dass es
such vollig den gesteigerten Bedirfnissen entspricht.

Dr. Cno pf befolgt nun dabei folgende Maximen:

Nur dasjenige Nahrungsmittel ist als das zusagende zu
betrachten, bei welchem die Kinder in einer ihrem Alter ent-
sprechenden Weise an Gewicht zunehmen. Hat er sich hie-

15¢
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von durch die Waage ilberzeugt, so belisst er dabei die Kin-
der, bis er durch weitere controlirende Untersuchungen einen
Nachlass der Gewichtszunahme wahrnimmt. Ergibt sich,
dass keine andere Ursache den Nachlass bewirkt, dann &ndert
er die Zusammensetzung und controlirt wieder, ob er das
' gewiinschte Ziel erreicht hat, um je nach Befund weitere
Vorschriften zu geben. Der Vortheil dieses Verfahrens er-
gibt sich aus Folgendem:

Kind IX entwickelt sich an der Mutterbrust bis zur 7.
Woche nur mittelmissig, indem es taglich 19,35 Gramm zu-
nahm. Das fernere Stillen war wegen Mastitis der Mutter
unmoglich, weshalb Kuhmilch und Kinderthee (1: 2) gegeben
wurde. Die tigliche Gewichtszunahme sank nun von 19,35
auf 11,14, hob sich zwar wieder um 1 Gramm, ohne aber
die dem Alter entsprechende Hohe zu erreichen. Es wurde
desshalb in der 14. Woche Milch und Thee im Verhaltnisse
{: 1 verabreicht. Aber auch dieses Mischungsverhaltniss ent-
sprach den Erwartungen nicht, weshalb in der 16. Woche
2 Theile Mileh und 1 Theil Thee gegeben wurden. Nun ert
trat eine rasche Zunahme ein, indem sie sich von 12 adf
19,48 hob, auf welcher Hohe es bis zur 24. Woche blieb, in
welcher ein mehrwichentlicher Stillstand eintrat, so dass in
der 27. Woche die ganze Milch gegeben wurde. In Folge
dessen hob sich die tigliche Gewichtszunahme derartig, dass
sie im VIL, VIIL, IX., X. Monat zwischen 23,13 und 24,70
Gramm schwankte. Erst im XI. Monate sank sie auf 11,31
und stieg im XII. wieder auf 12,15 Gramm, so dass das Kind
am Ende des I. Lebensjahres 9834 Gramm wog.

Pie Schattenseiten des Kinderaufziehens ergeben sich an
Kind X, das, obwohl von einer sehr umsichtigen und sorg-
faltigen Mutter verpflegt, doch eine sehr schwankende Ent-
wickelung zeigt, die begriindetsein mochte in der individuellen
Anlage und Reizbarkeit, aber vorzugsweise durch Krankheiten
der Verdauungsorgane verursacht wurde, an deneu das Kind
innerhalb eines Jahres nicht weniger als 6mal litt. Die bei-
liegende Tabelle bietet so klaren Einblick in die Ernahrungs-
vorginge und die durch Krankheiten gesetzten Schwank-
ungen, dass wir hier nichts weiter beizufiigen brauchen.
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Hier ist nun npoch eines Umstandes zu gedenken. Die
rickgingigen Bewegungen, die dieses Kind so oft machte,
sind wobl als eben so viele Anfinge zur Atrophie zu betrach-
ten und es lassen sich solche erkliren aus den Verdnderun-
gen der BSchleimhaut des ganzen Intestinaltractus, die man
in der Leiche nicht vorfindet. Aber gegen die vorwaltende
Bedeutung der Alterationen der Darmmucosa erwachen doch
auch gerechte Bedenken, wenn man Beobachtungen macht,
wie an Kind V., das von allem Anfange an ungeniigend er-
nabrt wurde, in der 12, Woche noch das Gewicht eines Neu-
geborenen -hatte, dessen Ausleerungen fort und fort auf ab-
norme chemische Zersetzungen des Darminhaltes deuteten,
die bei der monatelangen Dauer doch gewiss die Darmschleim-
haut nicht intakt gelassen hatten, trotzdem reagirt das Kind auf
die gereichte, entsprechende Nahrung sofort durch entspre-
chende Korperzunahme, was nicht hitte Statt haben kénnen,
wenn anatomische Verinderungen schuld gewesen wiren,
weil diese nicht so schnell und ohne Weiteres sich #ndern.

80 erholen sich manche Kinder nach einer iberstandenen
Colitis oft wieder sehr gut, obschon man, wenn solche Kin-
der an einer anderen Ursache sterben, die exquisitesten
Spuren an Darmmucosa und Mesenterialdritsen in der Leiche
wahrnehmen kann. Das lehrt folgender Fall: Kind XI, das
in den ersten 9 Wochen einer Colitis wegen nicht gedieh, atro-
phirte und in dieser Zeit um 315 Gramm abnahm. Von da
an bis zur 21. Woche war die Entwickelung ganz gleich-
missig (per Woche 139 betragend), der Tod erfolgte plotz-
lich in Folge einer fruber iberstandenen Endocarditis, die
eine bedeutende Hypertrophie der linken Herzhilfte zur
Folge hatte,

Dr. Cnopf reiht hier nun noch die Besprechung des
Krankheitsverlaufes zweier Kinder an, die von ihm im Nirn-
berger Kinderspitale behandelt wurden und deren Erkrankung,
wie er glaubt, specifischer Natur, bedingt durch den Aufent-
balt in der Krippe, war,

Das eine Kind wurde in der 4. Lebenswoche, gut er-
niéhrt, wegen Soor des Mundes, Intertrigo der Schenkel und
Ekzem der Haut in die Kinderheilanstalt aufgenommen, wo
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es 125 Tage verweilte, von denen es 71 zu- und 54 abnahm.
Wihrend dieser Zeit erkrankte es 7mal. Trotz der anfang-
lichen Stérungen nahm es in den ersten 8 Tagen zu. Dann
aber folgte durch einen fieberhaften Bronchial- und Intestinal-
katarrh eine 9tigige Abnahme. Als dieser nachliess, hat sich
der Ern#hrungszustand durch 27 Tage (Zunahme tiglich 16
Gramm im Durchschnitte).

Ein erneuter Brechdurchfall hemmte das Vorwértskommen
11 Tage lang. Wenn nun auch in der Folgezeit eine kar-
zere oder lingere Zunshme bemerklich war, so wurde sie
doch immer bald wieder durch Darmkatarrhe unterbrochen.
Nach 23tigiger Zunahme (tiglich 21,30 im Durchschnitte)
erkrankte es, 21 Wochen alt, an intensiven Verdauungsstor-
ungen, wobei sich ein Eczema des Gesichtes und des rech-
ten Oberarmes entwickelte, am 8. Tage stellte sich lebbaftes
Fieber ein mit Diphtheritis des Mundes, so dass unter rapider
Abnahme (16 Tage lang tiglich 55 Gramm) der Tod in der
23. Woche erfolgte.

Die Section ergab neben allgemeiner Tabescenz Catarrh
des Magens und Dinndarmes mit entsprechender Betheiligung
seines Drioisenapparates.

Das andere Kind, ein M#dchen, stammte von gesunden
Aeltern ab, war seit seiner Geburt mit verdinnter Milch auf-
gezogen und kam in gutem Zustande in der 3. Lebenswoche
in die Anstalt wegen Darmkatarrh mit Excoriationen und
Verdickungen (?) um den After, Soor des Mundes und Va-
ginalkatarrh. Der letztere verschwand nach 24 Stunden, der
Soor nach 11 Tagen, der Darmkatarrh erst nach 29 Tagen.
Wihrend dieser Zeit war die Esslust nicht schlecht, indem
es tiglich 660 Gramm verzehrte; trotzdem verdnderten sich
die Gewichtsverhiiltnisse nur wenig. Sie blieben in der
1. Woche vollig gleich, in den n#chsten drei Wochen nahm
es tiglich nur 7,61 Gramm zu. Als die Durchfille in der
5. Woche nachliessen, hob sich das Kérpergewicht anfangs
nur sehr allméhlig, dann in rascherer Progression, so dass
es in 4 Wochen um 730 Gramm zunabm. Ein kurz dauern-
der in der 13. Woche sich einstellender fieberhafter Brust-
und Darmkatarrh war von geringem Einflusse auf die Er-
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nihrungsverhiiltnisse. In der 14. Lebenswoche wurde eine
weitere Gewichtszunahme von 300 Gramm notirt. Die hohe
Temperatur des Monates Juli hatte reichliche Schweisse zur
Folge und wahrsoheinlich hing damit der Ausbruch von Fu-
runkeln auf dem behaarten Theile des Kopfes zusammen. So
nahm denn der Appetit, der mit der Korperzunahme gewach-
sen war (von VIII. — XIV. Woche verzehrte es tiglich 900
Gramm) wieder ab, die Ausleerungen wurden wieder dinner
und 4 Tage spiiter stellte sich ein Brust- und Darmkatarrh
ein. Schon jetst verzeichnete man eine Gewichtsabnahme
von 260 Gramm per Woche. Die Temperatur 39—40,1. Ver-
danungsstérungen missig und nicht dber 6 Durchfille tiglich.
Auffallend war ein nicht unbetriichtlicher Meteorismus und
die Dyspnoe, besonders da physikalisch die Bronchitis sich
als nicht ausgebreitet erwies. Die Furunkeln des Kopfes bra-
chen auf, ddnnflussiger mit Blut vermengter Eiter entleerte
sich. Nachdem noch zu obigen ein intensiver Catarrh der
Vagina sich gesellt hatte, trat unter Fortdauer dieser Er-
scheinungen am Ende der 16. Woche der Tod ein. Wihrend
dieser 14tigigen Krankheitsdauer hatte der Korper 1250
Gremm an Gewicht verloren.

8ektion ergab: miesfarbige Beschaffenheit des Blutes,
serdsblutige Flussigkeit in beiden Pleurahshlen, Ecchymosen
unter dem viszeralen Blatte der Pleura beiderseits, obere und
vordere Lungenpartieen emphysematts und blutleer; Hypera-
mie der hinteren und unteren Lungentheile. Herz und Milz
normal; Leber gering hyperamisch; Mesenterialdrilsen ge-
schwellt hyperdmisch; Mucosa des Darmes blutleer mit reich-
lichem, verdautem Inhalte versehen. In der Schleimhaut des
Colon um die solitiren Follikel schwach grauliche Pigmen-
tirung.

Dr. Cnopf glaubt nun auf Grund vieljihriger Erfabrung
behaupten zu dirfen, dass die Erkrankungsverhiltnisse der in
der Krippe und dem Kinderspitale verpflegten Kinder speci-
fischer Natur seien, wie das denn auch die beiden kurzen
Krankengeschichten lehren, wo diese Kinder trotz aller Pflege
und Warte und der sorgfiltigsten Wahl der Nahrungsmittel
immer und immer wieder ohne Veranlassung erkranken und
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endlich zu Grunde gehen unter Erscheinungen, die den Ver-
dacht einer Infektionskrankheit erregen.

Er kaon desshalb die Anschauung derjenigen Collegen
nicht theilen, welche in den Krippenanstalten wobhlthitige In-
stitute sehen und deren Grindung in noch grosserem Mass-
stabe anstreben, und wenn Dr. Wasserfuhr die Beforder-
ung dieser Anstalten besonders zu dem Zwecke empfahl, um
die Kinder von verdorbener Luft abzuhalten, so ist er gerade
entgegengesetzter Ansicht. Mit derselben grossen Empfind-
lichkeit, mit der Kinder gegen Mutter- und Ammenmilch rea-
giren, werden sie diess auch gegen Luftverhiltnisse, so dass
‘ein gleichzeitiges gemeinsames Aufziehen mehrerer kleiner
Kinder oft fast unméglich wird. Dasselbe Krankenzerstreu
ungssystem, dem Virchow in seinem Vortrage iiber Ho-
spithler und Lazarethe das Wort redet, muss ja in noch gros-
serem Umfange auch fir kleine Kinder seine Anwendung
finden,

Dr. Cunopf spricht sich somit fir Kostfrauen, aber fir
die Einzelpflege in des Wortes strictester Bedeutung, aus.
Die Hauptsache bleibe immer eine geeignete Ernahrungsweise
und wir werden dariber nur dann bestimmte Anhaltspunkte
gewinnen, weun wir dieselbe mit Zuhillfenahme der Waage
eben so genau kontroliren und studiren wie das Fieber mit
Hilfe des Thermometers.

IIl. Ueber die Ammenindustrie in Frankreich.

Es ist eine bekannte Geschichte, dass nirgends so sehr
als in Frankreich und besonders in Paris die S8itte besteht,
die Kinder bald pach ihrer Geburt weit ab auf's Land in
Ammenpflege zu geben, oder in eine Art Pension zu einer
sdugenden Frau. Dafur, dass die Frau das Kind séugt und
auferzieht, also ganz die Stelle der eigenen Mutter vertritt, be-
kommt sie bezahlt und wird mit allem Néthigen fur das
Kind versehen, Bei den reichen oder sehr wohlhabenden
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Familien werden, wie auch in Deutschland und anderswo,
Ammen ins Haus genommen. Bei den Familien der mittleren
Klassen in Paris ist dieses nicht ausfohrbar; sie, die in
ihren Wohnungsverhaltnissen beschrankt eingerichtet sind,
konnen eigene Ammen sich nicht halten und kénnen und
wollen sich selbst in ihren Beschiiftigungen und Vergniigun-
gen durch die kleinen Sauglinge nicht storen lassen. Bei
iboen ist diese 8itte, die Kinder gleich nach der Geburt einer
Stugeamme nach auswirts zu tbergeben, ganz aligemein, wo-
gegen fur die Siuglingein den unteren Klassen meistens die
‘Behérde eintritt, welche sie in der Regel, und ebenfalls aus-
wiirts, in Ammenpflege hingibt.

Dadurch ist ein grosser und ausgedehnter Geschiftsbe-
trieb hervorgerufen worden, und dieses Geschift des Ammen-
Verkehres zwischen Paris und den verschiedenen Provinzen
ist gans gehorig organisirt, Es sind Einrichtungen getroffen
worden, die Ammen und S#uglinge zu beschaffen; es existi-
ren Unterhéindler oder Makler oder Agenten, die mit diesem
Betriebe sich befassen; es sind viele Vorschriften erlassen,
wie zu verfahren sei, es sind Aufsichtsregeln festgestellt, und
man hat alles Mogliche gethan, um die Sauglinge sowohl,
als deren Eltern, so wie auch ihre Pflegeammen vor Schidig-
ungen zu sichern; aber dennoch haben sich Missbriuche in
grosser Menge herausgestellt und es hat Hr. Monot aus ei-
ner kleineren 8tadt im Departem. Ni¢vre hieriber einen Auf-
sats eingesendet, iiber welchen Herr Biot in seinem Namen
uad im Namen des Hrn. Jaquemier in der Sitzung vom
11. Septbr. einen Bericht abstattete.

Die kleinen Pariser Kinder, die zu vielen Hunderten bald
nach ihrer Geburt auf diese Weise weit und breit auf’s Land
gegeben werden, gerathen da bisweilen ganz gut, jedenfalls bes-
ser, als in der Ubervolkerten Hauptstadt und als in dem mehr
oder minder in Auflésung begriffenen Familienleben daselbst;
aber auch sehr viele gerathen ins Verderben und zwar theils
durch den Eigennutz der Pflegeeltern, denen sie ibergeben wer-
den, theils auch dadurch, dass die eigenen Eltern um ihre fort-
gebrachten Kinder sich nur wenig bekiimmern, allenfalls das
Pflegegeld regelmissig bezahlen und damit ibre natirlichen
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Pflichten erfallt zu haben meinen. In anderen grossen Stadten
in Frankreich findet dieses Fortgeben der Siauglinge aus wohl-
habenden Familien zu Landleuten weniger Statt, aber diese
traurige Sitte ist auch da schon eingerissen. In dem Aufsatze
desHrn.Mon ot, tiber welchen wir bald Naheres mittheilen wer-
den, werden nun die tiblen Folgen des Systemes nach einer Seite
hin deutlich hervorgehoben und es wird von der Akademie
verlangt, dass - sie eintrete und vom betreffenden Minister
bestimmte Vorkehrungen, um die Gefahren maoglichst zu
verringern, denen die Bevolkerung ausgesetzt ist. Der
Berichterstatter schliesst sich diesen Betrachtungen an und
es entspinnt sich eine Diskussion, welche uns mancher-
lei Aufschlisse gewihrt, Bekanntlich ist die Sterblichkeit
der Neugeborenen und Biuglinge iberhaupt grésser, als die
der Erwachsenen, aber diese Sterblichkeit hiuft sich aufganz
entsetzliche Weise in Paris und auch in den anderen dicht be-
volkerten Stadten, besonders bei den unteren und auch bei den
mittleren Klassen, die genothigt sind, bei sehr beschrinkter
schlecht gelifteter Wohnung, bei vielleicht auch mangelhafter
Ernébrung, fortwihrend ihres Erwerbes wegen dem Geschifte
oder der Arbeit obzuliegen und sich um ihre kleinen Kinder
wenig oder gar nicht bekimmern konnen. — Diese kleinen
Kinder also in die Provinzen auf’s Land zu bringen, wire
ein Segen, falls solche Anordnungen getroffen werden konnen,
dass siein jeder Beziehung gegen Missethat, gegen Vernachlissig-
ung, gegen Ansteckung geschiltzt bleiben. Dass das Familienle-
ben durch dieses Weggeben der Kinder zuerst in Ammenpflege
und spiter in Pensionsschulen, um sich der nichsten Sorge
far dieselben zu entledigen, grossen Eintrag erleidet, ist keine
Frage; aber dagegen wird sich wohl kaum etwas thun las-
sen kénnen, Diese lindliche Ammenpflege, wie sie sich der-
malen in Frankreich ausgebildet hat, ist im wahren Sinne
des Wortes ein Industriezweig geworden, ein besonderes Ge-
werbe, von dem viele Personen leben, und sehr traurige Re-
sultate haben sich daraus ergeben. 8o hat schon einmal Dr.
Brochard nachzuweisen sich bemtht, dass von den nach
aussen in Ammenpflege gegebenen Siuglingen im ersten Le-
bensjahre tiber 70 Prozent sterben, und dass die Eltern aller
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Vorschriften und Anordnungen ungeachtet keine Sicherheit
uber die Art und Weise, wie mit ihren Kindern umgegangen
wird, erlangen kénnen. Hr. Bousquet hat ganz dieselbe
Erkenntniss gewonnen und Hr. Chevallier meint sogar,
dass die Angaben des Hrn. Brochard noch unter der Wahr-
heit bleiben. Es gibt Saugemitter, die so betriebsam sind,
dass sie zwei, auch drei Kinder zum Siéugen tibernebmen;
ja in einer Ortschaft unweit Paris, hat er bei einer und der-
selben Sdugemutter sieben Siduglinge angetroffen, obwohl die
Frau keine Milch in den Bristen hatte, und auch nicht ein-
mal eine Kuh, um die Kinder kiinstlich zu fittern. Eine
Einwirkung seitens der Behorden sei eine dringende Noth-
wendigkeit. — Hr. Biot entschuldigt sich gegen den Vor-
wurf des H, Larrey, dass er nicht bestimmte Schlusssitze
aufgestellt habe, damit, er habe geglaubt, es sei gentigend,
die Uebelstinde nur im Allgemeinen hinzustellen, — Hr. De-
paul glaubt, dass diese Uebel doch viel zu sebr tbertrieben
seien. Vorhanden sind allerdings sehr viele Missbrauche und
Uebelstiinde in der sog. Ammenindustrie, aber man darf auch
die Vortheile derselben nicht tibersehen. Zuvérderst misse
er darauf aufmerksam machen, dass gewiss ein bedeutender
Unterschied darin liege, ob eine Amme an Ort und Stelle bei
der Familie angenommen werde und da verbleiben konne,
oder ob sie weit vom Lande ankommen und den S#ugling
mit sich in die Heimath schleppen miisse. Da, wo die Am-
men bei der Familie, denen die Siuglinge angehdren, an
Ort und Stelle bleiben, liegt die Schuld auch sehr viel an den
Eltern dieser Séuglinge und da, wo sie diese mit sich in die
Provinz nehmen und fern von den Eltern sie siugen und be-
wahren sollen, haben sie mit den elenden Konstitutionen der
Pariser Kinder und der angeborenen Krankheitsdisposition der-
selben zu kdmpfen. Letzteres trifft besonders bei den Fin-
delkindern zu, welche von Paris aus nach aussen in Am-
menpflege gegeben werden. Wenn sich wirklich eine grosse
Sterblichkeit bei dieser letateren Kategorie der Siuglinge
zeigt, 8o ist diese ganz gewiss nicht immer der Vernachlds-
sigung Seitens der Ammen zuzuschreiben, die die Kinder
dbernommen haben, Richtig sei es allerdings, dass sich sehr
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oft Ammen finden, welche, nachdem sie ein Kind viele Mo-
nate gesdugt haben, immer wieder sich melden, um wieder
einen Saugling an die Brust zu bekommen, obwohl ihnen
die Milch zu versiegen anfingt, und es kann auch wohl vor-
kommen, dass manche Sdugemiitier die Industric so weit
treiben, heimlich die Kinder zu piéppeln und zur Erlangung
der einzuschickenden Gesundheitsscheine wohl aussehende
Kinder vorstellen, die sie fur die dbernommenen 8auglinge
ausgeben.

Es schliesst sich hieran eine Mittheilung aber die Ur
sachender8terblichkeitder Neugeborenen und be-
sonders der in Ammenpflege befindlichen Kinder.

Ueber diesen Gegenstand h#lt Hr. Odier in seinem Na-
men und im Namen des Hrn. Blache in der Sitzung vom 9.
Oktober einen Vortrag, von dem wir das Wesentlichste an-
fihren wollen.

Bei der Aufsuchung der Ursachen, auf welchen die Sterb-
lichkeit der Sauglinge tberhaupt und besonders der von Am-
men genihrten beruht, haben die beiden genannten Autoren
sich zuerst gefragt, ob man bei der Schitzung auch immer
geniigend in Anschlag gebracht habe, wie der Gesundheits-
zustand der Kinder zur Zeit ihrer Geburt und in den ersten
Tagen nach derselben gewesen ist.  Diese Unterscheidung
in gesund zur Welt gekommene Kinder und in solche, die
Krankheiten oder sehr entschiedene Krankheitsdispositionen
mitgebracht haben, misste doch immer vorangehen, wenn
man den Einfluss der #usseren Ursachen, welche die grosse
Mortalitat zu verschulden scheinen, richtig beurtheilen will, Bei
den in Ammenpflege gegebenen Siauglingen sowohl als bei
den siugenden Miittern in den unteren Schichten der Bevol-
kerung kann man doch gewiss nicht die Sterblichkeit diesen
allein beimessen; es wiirde das sehr ungerecht sein, da man
weiss, wie elend oft diese Kinder an und fur sich schon sind.
Vermoge ihrer Stellung als Assistenzirzte bei der Maternité,
bei dem Asyl fir htlflose Kinder und bei der Gebarabtheil-
ung im Hospitale St. Louis in Paris sind die Hrn. Odier und
Blache im Stande gewesen, sehr viele Erfahrungen tdber die
erste Lebenszeit der Kinder und deren Befinden zu sammeln.

=
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Bei der Feststellung der Thatsachen haben sie sich der Me-
thode oder vielmehr der Tabellen bedient, die in der Mater-
nité zu diesem Zwecke in Gebrauch sind. Sie haben durch
diese Aufnahme, die sie mit grosser Genauigkeit vom 1.Jan,
1866 an gefitlhrt haben, schon eine grosse Zahl von Daten
gesammelt, die ihnen eine Grundlage zu interessanten Schluss-
folgerungen gewiihrt, Die Tabellen bezogen sich auf 256 reif
geborene Kinder, welche vom 1. Jan. 1866 bis 30. Juni
desselben Jahres in der Gebirabtheilung des Hospitales 8t.
Louis zur Welt kamen und lebend aus demselben herausge-
schickt wurden. Das Gewicht dieser Neugeborenen betrug
im Maximam 3000 bis 3500. Von diesen 286 Neugebore-
nen haben 1165 an Gewicht zugenommen, 143 an Ge-
wicht verloren und 28 sind auf dem Gewichte, wel-
ches sie bei der Geburt hatten, stehen geblieben,
Bei der Ermittelung der Urachen, durch welche eine
Verminderung des Gewichtes herbeigefuhrt worden, schien
es, als wenn der Obermissige und zu hiufige Gebrauch des
Zuckerwassers, welches man den Kindern einflosste, um das
Kolostrum zu ersetzen, von nicht geringem Einflusse wire,
indem dadurch die Austreibung des Mekoniums verzogert
und die vollige Herstellung der Verdauungsfunctionen der
Neugeborenen offenbar verhindert wurde. Eine andere Ur-
sache der Gewichtsabnahme liegt, wie die beiden Autoren
erkannten, in der unregelmiissigen Art und Weise des
Saugens und der Leitung der Lactation.

Von den 286 aus dem Hospitale St. Louis entlassenen
Kindern waren ferner 171 in mehr oder minder schlechtem
Gesundheitszustande ; einige waren schon so schlimm daran,
dass man ibren Tod voraussehen konate.

Aus diesen Angaben geht nun schon hervor, dass man
nicht immer den Ammen, sondern sehr oft den eigenen Mut-
tern oder Eltern der Kinder selbst die S8chuld der zurdickblei-
benden Ernéihrung und des Todes der 8auglinge zuschreiben muss,
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Es folgen noch viele andere Thatsachen, welche zum Be-
weise dieses Satzes von den beiden Autoren gesammelt wor-
den sind. Wir fihren nur die Schlisse an, zu denen sie ge-
langt sind, die folgendermassen lauten: Um bei der Ueber-
weisung der Sduglinge an Ammen methodisch zu verfahren
und stets ein richtiges Urtheil zu haben, ist zu beobachten:

1) Bei der Uebergabe eines Kindes an eine Amme muss
es gewogen und das Gewicht in dem ihm mitgegebenen
Scheine notirt werden, — ?2) Geht die Amme mit dem ihr
tbergebenen Kinde nach ihrem Wohnorte zuriick, so muss sie
diesen Schein demjenigen, der zur Beaufsichtigung angestellt
ist, tbergeben, welcher den Inhalt desselben in ein Speziaire-
gister einzutragen hat. — 3) Jede Woche muss sich der mit
zum Aufsichtsamte gehorende Arzt die Amme mit dem Kinde
vorstellen lassen, das Gewicht des Letzteren genau aufneh-
men und daftr sorgen, dass es jedesmal in's Register einge-
tragen wird. Findet er eine Abnahme des Gewichtes, so
soll er verpflichtet sein, moglichst die Ursache aufzusuchen
und daritber Bericht abzustatten, Es wird darauf ankommen,
ob Mangel an Sorgfalt Seitens der Amme, oder nicht gehs-
riges Séugen oder mangelhafte oder schlecht beschaffene
Mileh des Letzteren, oder ob Krankheit des Sauglings die
Schuld tragen. Man wird dann fastin allen Fillen ein ziem-
lich sicheres Urtheil erlangen und wahrscheinlich diese grosse
Sterblichkeit der in Ammenpflege gegebenen Siuglinge nicht
immer diesem Umstande beimessen konnen, sondern auch
baufig den Krankheiten der Letzteren, die ihnen mit ange-
boren waren oder vielleicht auch in Folge ihrer Schwiachlich-
keit ihnen erst zugekommen sind.

Soviel ist klar, dass fur die vielen BSauglinge, far
die npamentlich in grossen, dichtbevilkerten Stidten
helfend eingetreten werden muss, weil diese kleinen
Wesen aus irgend einem Grunde mutterlos geworden
sind, oder bei der eigenen Mautter nicht die ndthige
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Pflege finden konnen, nicht anders eingeschritten werden
kann, als dass sie auf das Land in Ammenpflege gegeben
werden, und dass diese gehorig beaufsichtigt werden muss,
Ueberall ist man davon abgekommen, solche Kinder in Asy-
len oder Anstalten aufzusammeln, um sie dort in die Hohe
zu brlngen diese Anstaltspflege, selbst wenn Ammen ange-
nommen werden, hat sich noch viel verderblicher gezeigt,
als die Privatammenpflege, von der eben die Rede gewesen
ist. Der Grund dieses letzteren Umstandes liegt darin, dass
man fur Apstalten, wo doch immer eine gewisse Disciplin
herrschen muss, in der Regel nur Ammen erlangen kann,
die anderswo kein Unterkommen finden, und es ist ja kaum
noch zu erwidhnen nothig, dass eine schlechte Amme, die
entweder schlecht beschaffene oder nicht reichliche Milch hat,
oder die ihre Pflicht nur sehr unwillig und nachlissig zu er-
fallen strebt oder die liederlich ist, noch schlechter ist, als
das kanstliche Auffittern, bei dem man “doch wenigstens
durch fortgesetzte Aufmerksamkeit und Consequenz das Ziel
erreichen kann,

Es folgt nun noch nachtriglich der schon erwithnte Kom-
missionsbericht der HHrn. Jacquemier und Biot aber den
Aufsatz des Herrn Monot, betreffenrd das Ammengeschift,
wie es jetzt in Frankreich betrieben wird und die traurigen
Folgen, die daraus fir die Bevilkerung entstehen. Hr.
Monot hatte, wie er sagte, den Zweck, der Verwaltung so-
wohl als der Oeffentlichkeit einige von ihm gesammelte Er-
fahrungen tber die traurigen Folgen der Ammenindustrie zu
aberliefern. Diese traurigen Folgen sind erstlich die grosse
Sterblichkeit der kleinen Kinder und dann das moralische
Verderben derjenigen, die nicht sterben, sondern heran-
wachsen. In Betracht kommt auch die mit diesem Systeme
verbundene physische und moralische Verschlechterung der
landlichen Bevilkerung, namentlich in den Ackerbaubezirken.
Diesem letzteren Uebelstande widmet Hr. M, den ersten

LVIIL, 1872. 16
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Theil seines Aufsatzes und im zweiten versucht er gegen alle
die Uebelstinde des Systemes eine Abhtlfe vorzuschlagen
und findet diese nur in bestimmten amtlichen Anordnungen,
in Vorschriften, die erlassen werden missten, und in einer
sebr scharfen Beaufsichtigung.

Zur Basis hat Hr. M. eine grosse Zahl statistischer Data,
welche er aus den offiziellen Actensticken des Bezirkes von
Morvan entnommen hat, wo erseit 10 Jahren theils mit der
drztlichen Praxis, theils mit einem Aufsichtsamte beschiftigt ge-
wesen ist. Erzeigt zuerstausden Zahlen die allmablige, immer
grosser werdende Zunahme der Frauen im genannten Besirke,
welche sich dem Ammendienste widmen und entweder nach
Paris auswandern, um dort in Instituten oder auch in Fami-
lien fur einen solchen Dienst angenommen zu werden, oder
Siuglinge zu bekommen, die sie mit pach Hause nehmen
konnen, Vor etwa 35 Jahren legten sich vielleicht 2 oder
3 Frauen auf diesen Betrieb und es waren dieses solche,
die dazu genothigt waren, weil sie andere Subsistenzmittel
nicht fanden; jetzt legen sich nicht nur alle Frauen, die noch
siugen konnen, auf dieses Ammengeschiift, sondern es kommt
auch vor, dass Madchen ihre eigene Beschwingerung freu-
dig begrissen, nicht etwa aus besonderer Liebe zu einem
8prosslinge oder zu einem Bunde mit dem Schwingerer, son-
dern lediglich, weil sie dann Gelegenheit haben, nach Paris
zu kommen und in behagliche Situation als Amme zu ge-
langen. Diese Industrie, sagt H. M., ist bereits so sehr in
die Sitten und Gewohnheitender Landbevolkerung eingedrun-
gen, dass es eine Art Schande fiir diejenigen Frauen ist,
piedergekommen zu sein und dann nicht bald in Ammen-
dienst zu gehen. Es wird daraus geschlossen, dass sie fir
einen Ammendienst nicht tauglich sind. Sie gelten in sol-
chen Fillen allgemein fur krdanklich oder fur fehlerhaft. 8o
sind vom {.Januar 1858 bis 31. October 1864, also in einem
Zeitraume von 7 Jahren von 2365 neu entbundenen Frauen
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1724, also mebr als zwei Drittel, fortgegangen, um Ammen
zu werden, und, sagt Hr. M., wiirde das Verhiiltniss ein noch
viel grosseres gewesen sein, wenn man die bei der Entbind-
ung oder im Wochenbette Gestorbenen und die, welche we-
gen Krankheit oder wegen Schwichlichkeit oder aus anderen
korperlichen Granden dberhaupt nicht siugen konnten, noch
abrechnen wollte. Unter Anderem erzihlt Hr, N. die Geschichte
eines Selbstmordes, den eine Frau begangen hatte, weil sie
die fortwahrenden Neckereien nicht ertragen konnte, sie sei
unfahig, Amme zu werden. Die Folgen dieser fast allgemeinen
Auswanderung von Frauen zum Ammendienste, vorzugsweise
nach Paris, welche die eine Seite dieses traurigen 8y-
stemes bildet, sind leicht zu erfassen. In den Vordergrund
tritt die erschreckende Sterblichkeit der eigenen Kinder der
zum Ammendienste ausgewanderten Frauen und diese Sterb-
lichkeit hat ihren Grund in folgenden Umsténden: 1) In dem
zarten Alter des Kindes, welches zu der Zeit, wo die Mutter,
die zum Ammendienste geht und es von der Brust absetst,
hochstens nur 6—8 Wochen alt ist und von da an einer an-
deren Ernabrung tuberwiesen wird, — 2) In der Mitnahme des
Kindes, um es als Beweis fur die gute Qualitdt der Siugen-
den aufzuzeigen, auf eine Reise von oft grosser Eotfernung
und nicht selten beim rauhesten Wetter. — 3) Dann die
Rucksendung des Kindes, nachdem die Mutter einen Ammen-
dienst angetreten hat, in die Heimath, mittelst gemietheter
Personen oder auch mittelst Verwandter, oder gar die Ueber-
gabe eines solchen Kindes fiir Pflegegeld an Personen, die
mit der Auffutterung desselben sich beschiftigen wollen. Bei
dieser Industrie kommt aber mannigfache Betrigerei zum
Vorscheine, die oft aller Begleitscheine und obrigkeitlicher
Zeugnisse ungeachtet nicht verhindert werden kann; di¢ Be-
trugerei z. B., dass eine Frau, welche gern einen Ammen-
dienst erlangen will und deren eigenes Kind elend und
schwiichlich ist, das Kind einer Nachbarin sich borgt, um es
16*
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als das ibrige vorzuzeigen. — 4) In dem Umstande, dass
zur Zuriickfibrung der eigenen abgesetzten Kinder derjenigen
Frauen, welche einen Ammendienst angetreten haben, eine
und dieselbe Person zwei oder auch wobl drei dieser Kinder
tibernimmt, welche sie unterwegs weder zu erndhren, noch
gehorig in Obhut zu nehmen vermag. — 5) In der Anwen-
dung narkotischer Mittel, um diese Kinder wibrend der Reise
still zu machen und endlich 6) in der Darreichung unpas-
sender Ersatznahrung anstatt der diesen armen Opfern eot-
zogenen eigenen Muttermilch. Von denjenigen Kindern dieser Ka-
tegorie, die allen diesen verderblichen Einflissen entgehen und
am Leben bleiben, bekommen sehr viele eine erbarmliche Kor-
perentwickelung und schleppen ihr Dasein mit Scropheln,
mit Rhachitis, mit Idiotismus u. s. w, hin, Eine merkliche
Abnahme der Bevilkerung in dem oben genannten Bezirke und
eine auffallende Depravation derselben in korperlicher Hin-
sicht ist die weitere Folge. So betrug die Bevilkerung im
Jabre 1851 im Ganzen 13188, dagegen im Jahre 1856 nur
12907 und im Jahre 1861 nur 12628.

Daraus geht hervor, dass im Laufe dieser 10 Jahre die
Bevolkerung nicht nur nicht zugenommen, sondern abgenom-
men bat und aus den Todtenlisten ldsst sich nachweisen,
dass die eben erwidhnten Ursachen eine sehr bedeutende
Rolle gespielt haben.

Zu diesem schidlichen Einflusse der Ammenindustrie auf
das materielle Dasein kommt nun noch der Nachtheil, den
die Moralitit der Bevolkerung dadurch erleidet. Gehen die
verheiratheten Frauen auswirts in den Ammendienst, so
bleiben die Eheminner natirlich viele Monate hindurch far
sich allein oder wenigstens unbeweibt und tberlassen sich
mehr oder minder allen Liederlichkeiten, sowohl im Dienste
des Bacchus als der Venus, vernachlissigen ibre eigene Wirth-
schaft und gelangen nicht selten so weit, dass sie vollkom-
men in Armuth oder dem Selbstmorde verfallen. Was bei
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diesen Umstinden aus den zurtickgelassenen Kindern wird,
braucht kaum hervorgehoben zu werden und wie sehr der
Wohistand und die Sittlichkeit der Bevolkerung itberhaupt
dadurch leiden muss, kann man sich ebenfalls vorstellen.
Von den Frauen, welche nach Paris wandern, um dort Am-
mendienste zu nehmen, bleiben manche auch nachher noch
dort, als sogenannte Bonnen oder Kinderfrauen, ale Wirth-
schafterinnen, Haushilterinnen, Kammerfrauen u. s. w. und
kommen dann ab und zu, oder sehr spit wieder einmal in
ihre Heimath, wo sie mit der Zeit ganz fremd werden und
Bitten und Gewohuheiten mit zurtickbringen, die wahrlich
nicht die besten sind und schidlich auf die tbrige weibliche
Bevdlkerung wirken. Gar picht selten sind die Beispiele,
dass junge Landmi#dchen, von dem Glanze der Toilette und
dem angenommenen Pariser Wesen der zum Besuche zurick-
gekommenen Ammen geblendet, dem ersten besten Manne
sich hingeben, bloss um ebenfalls in den siaugenden Zustand
versetzt zu werden und so in dasselbe irdische Paradies zu
gelangen,

In einem folgenden Theile seines Aufsatzes beschaftigt
sich Hr. M. mit dem Schicksale der kleinen Kinder, welche
den Ammen mit in die Heimath gegeben werden, um sie
dort zu siugen und gross zu ziechen. Es sind dies gewohn-
lich Ammen zweiter Qualitit, das heisst solche, die bereits
eine Zeit lang das Suugegeschiift in der Stadt besorgt haben
und nun noch durch Fortsetzung desselben bei einem ande-
ren Kinde Geld verdienen wollen.

8ie melden sich in Paris in der Regel zur Uebernahme
von Siuglingen aus den mittleren und wenig wohlhabenden
Klassen, oder auch aus Offentlichen Instituten, welche far
verlassene S#uglinge zu sorgen haben. Man gibt ihnen
diese kleinen Kinder, weil man andere Ammen fir sie nicht
tu finden weiss, indem diejenigen Frauenspersonen, die
frischer und besser als Ammen dienen konnen (Ammen erster
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Qualitat), niemals verlegen sind, in einer reichen, wohlha-
benden Familie als solche bei guter Bezahlung und bequemem
Leben anzukommen. — Das Ueberfthren der Sauglinge aus
Paris weit ab in die Provinz ist ein ganz eigener Geschifts-
betrieb geworden. Eine Frauensperson, welche in einer sol-
chen Familie 7 oder 8 Monate als Amme gedient hat und
nun entlassen ist, meldet sich und zeigt, dass sie noch Milch
in jhren Briisten hat und wohl noch im Stande sei, weiter
zu siugen. Bie bekommt sebr bald ein Kind mit in die
Heimath, oder nimmt wohl noch ein zweites und drit-
tes an und fihrt so beladen nach Hause. Dort sieht sie zu,
wie sie am besten zurecht kommt. Kann sie das Pflegegeld
fur alle diese Kinder selbst behalten, so ist ihr das am lieb-
sten; kann sie es nicht, so versucht sie mit Nachbarinnen
dberein zu kommen, und tberlisst ihnen gegen einen Theil
des Pflegegeldes die Mitwirkung. 8ie betreibt also dann
mit diesen Pariser Kleinen eine Art Agentur- oder Kommis-
sionsgeschiift. ~Was aus den kleinen Parisern bei diesem
Geschiftsbetriebe wird, kann man sich leicht vorstellen; ge-
siugt werden sie vielleicht zum Theil; kanstlich gefattert
oder gepiéippelt werden sie wohl meistens und zwar in einer
Weise, die gerade nicht sehr kunstgerecht ist. Dazu kommt
die meistens enge und schlecht geltftete Wohnung dieser be-
triebsamen Frauen, denen die angenommenen Kinder nichts
weiter sind als ein Gegenstand, um Geld zu verdienen. Ver-
dauungsstérung mit allen ihren bedenklichen Folgen, Rbachi-
tis, eiterige Augenentzindung, Driisenkrankheit u. s. w. sind
bei diesen Kindern fortwihrend zu finden und der Tod rafft
viele davon sehr bald hinweg und oft erst Wochen nachher
werden die Familien, denen die Kinder angehéren, davon
benachrichtigt. Eine wahrhaft empérende Gleichgultigkeit
hat sich gegen dieses traurige Schicksal der angenommenen
Pariser Kinder in die Bevolkerung der Provinz eingeschlichen.
Man bringt sie zu Grabe wie gestorbene kleine Thiere, und
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kein Mensch bekimmert sich um sie. Von Zeit zu Zeit mus-
sen aber auch diese B#ugefrauen ihren Geschafisbetrieb sebr
schwer bezahlen; sie nehmen Suuglinge von Paris mit nach
Hause und es wird ihnen versichert, dass das Pflegegeld
ibnen regelmissig voraus zugesendet werde. Die er-
sten Monate wird es auch gehorig bezahlt, dann aber bleibt
es aus und trotz allen Schreibens und Mahnens kommt we-
der Zahlung noch Antwort. Die Frau hat dann, wie man
‘zu sagen pflegt, das arme kleine Geschopf auf dem Halse
und nun sucht sie auf alle mogliche Weise sich von ihm
los zu machen. Man kann nicht sagen, dass sie solche Kinder
geradezu tddten; aber man kann behaupten, dass sie, mit
wenigen ehrenvollen Ausnahmen, sie allmiéhlig verkommen
lassen. Einige rihrende Beispeile, welche dem menschlichen
Herzen entsprossen sind, haben sich dann und wann kund
gethan, Manche Biugefrauen haben zu dem dbernommenen
Pfleglinge eine gewisse Liebe und Anh#nglichkeit gefasst,
behalten das Kind auch, nachdem es von den eigenen Eltern
im Stiche gelassen ist und pflegen und erziehenes mit grosser
Borgfalt, so weit sie es vermdgen; sie sehen das Kind beran-
wachsen ; sie wollen es als ihr eigenes behalten und freuen
sich auf den Augenblick, wo es im Stande ist, ihnen in der
Wirthschaft oder in der Arbeit ein wenig beizustehen, nun
aber kommen plotzlich die Eltern an, weisen sich als solche
gehorig aus und reklamiren das Kind; es muss ihnen ausge-
liefert werden, indem es als Objekt der Pfindung fur die zu
fordernden Pflegekosten nicht behalten werden darf. Es
entstebt dann ein grosser Jammer, indem das Kind die grosste
Aphiinglichkeit zu seinen Adoptiveltern gewonnen hat und
die eigenen Eltern gar nicht kennt, und ihnen nur mit Wi-
derstreben folgt. Das restirende Pflegegeld kann allerdings
eingeklagt werden; aber meistens hat die Klage keinen
Erfolg. .

Zuletzt spricht Hr. M. noch dber die sogen. Ammenver-
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mietherinnen oder Kommissioniiren zur Beschaffang von
Ammen fur Familien, die deren bedurftig sind, oder auch sur
Beschaffung von Dienststellen fiir die sich meldenden Ammen;
er charakterisirt die Betrigereien und Missbriuche, die hie-
bei sich #ussern und geht dann in einem folgenden Theile
die Anordnungen und Massregeln durch, welche von den Be-
horden festgestellt sind, um allen diesen Uebelstinden zu be-
gegnen. Er bilt diese Massregeln nicht fir ausreichend und
macht Vorschlige, wie sie abzuindern seien.

An diese Mittheilungen schliesst sich eine Diskussion,
die manchen interessanten Aufschluss gewahrt, der far uns
um so wichtiger ist, als auch allmihlig in den ganz
grossen Btidten Deutschlands, wie in Berlin und Wien, ein
fast ahnlicher Zustand sich auszubilden beginnt. Auch da ist
bereits das Heranschaffen und das Vermiethen von Ammen
aus den Provinzen ein Geschaftsbetrieb geworden, eine Art
Industrie, wovon Viele ihren Unterhalt zu gewinnen suchen.
Glacklicher Weise wird in Deutschland dadurch das Familien-
leben in der Landbevilkerung, aus der die Ammen geholt
werden, noch nicht untergraben, da es fast immer nur un-
shelich Geschwingerte sind, welche nach Berlin und Wien,
Hamburg, Breslau u. s. w. ziehen, um einen Ammendienst
anzunehmen, und dann haben wir, dem Himmel sei Dank,
auch noch in der mittleren und von ihrem Tageserwerbe ab-
hingigen Klasse der Bevolkerung in den genannten grossen
Stadten so viel Sinn fur Hauslichkeit und so viel innige Liebe
fur die Kinder, dass diese gerne bei sich behalten und nicht,
wie in Paris, kurze Zeit nach der Geburt gleich weit weg
aufs Land geschickt werden, um dort zu bleiben und die
eigenen Eltern in ihren Vergndgungen oder ihrem Erwerbe
nicht zu storen. In Frankreich und namentlich in Paris ist
oft und viel dber dieses Unwesen und dessen verderbliche
Folgen verhandelt worden und als Entschuldigung hat man
angefihrt, dass die Sterblichkeit der Sauglinge in der eben
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genannten Stadt eine noch viel grossere sein wirde, als sie
es jetst ist, wenn die hier geschilderte Ammenindustrie sich
nicht ausgebildet hitte.

Es ist sebhr natirlich, dass von Neuem wieder eine sehr
lebhafte Erorterung dieses Gegenstandes eintreten musste,
nachdem die Uebelstinde plotzlich wieder so entschieden
vor Augen gestellt worden waren. Hr. Husson, dirig. Arzt
des stadtischen Ammenbureaus (Bureau des nourrices), nimm¢
suerst das Wort: ,,Die Aufmerksamkeit ist hier abermals auf
die betrichtliche Sterblichkeit der Kinder hin gerichtet wor-
den, welche bald nach der Geburt oder im ersten Lebensjahre
in Ammenpflege gegeben worden. In dem Aufsatze des Hrn.
Monot werden gewisse Punkte ganz besonders hervorgehoben,
und zwar nicht nur soloche, welche die Sterblichkeit der neu-
geborenen 8#uglinge betreffen, sondern auch in dem zu-
nehmenden Verderben der Landbevolkerung in einem be-
stimmten Distrikte, welcher besonders viel Ammen fiir Paris
liefert, sich bemerklich machen. Ganz #hnliche Nachweisun-
gen finden sich asuch in einem Aufsatze von H. Brochart
iber einen anderen Bezirk. Beide Autoren verlangen geeig-
nete Massregeln, um den traurigen Folgen dieses Bystemes
der Ammenpflege zu begegnen; sie wollen namentlich strenge
Ueberwachung sowohl der Ammen, als auch der denselben
tbergebenen Kinder; besonders wollen sie, dass nur solche
als Ammen sich vermiethen durfen, welche vorher von der
Aufsichtsbehorde in physischer und moralischer Hinsicht als
dazu geeignete Personen legitimirt sind. Die ganze Frage,
um die es sich hier handelt, ist nicht neu; schon im Jabre
1829 bei Gelegenheit der Untersuchung, in wie weit die Un-
terbringung der Skuglinge, fiur die die Behérde zu sorgen
hat, nach den Provinzen hin ausgedehnt werden solle und
wie gute Saugammen zu beschaffen seien, hat die Centralver-
waltung der verschiedenen Hospizien sebr wohl die Gefahren
erwogen, denen die Kinder bei diesem Weggeben in Am-
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menpflege oder auch bei der Annshme von Ammen ausge
setzt sein kdnnen; im Jahre 1830 oder 1832 wurde eine be-
sondere Kommission von Mitgliedern des Stadtrathes und der
Verwaltung der Hospitiler erwihlt, um den Gegenstand in
genaue Erwigung zu ziehen und bestimmte Massregeln vor-
zuschlagen. Die Kommission kam zu dem Bchlusse, bei der
Regierung den Antrag zu machen, dass ein besonderes Am-
menburean (Bureau des nourrices) gebildet werde, welches al-
lein das Recht habe, Ammen in Paris zu vermiethen, oder
die Ammen, die Kinder mit sich in die Heimath
nehmen wollen, zu legitimiren. Es versteht sich von selbst,
dass eine genaue Prufung der Befihigung zum Ammendienste
dieser Bescheinigung vorangehen sollte. Von BSeiten der
Regierung geschah aber nichts in diesem Binne; es blieb al-
les beim Alten, und 10 Jahre darauf wurde abermals auf den
Gegenstand eingegangen; es erhoben sich von Neuem grosse
Klagen tber die Missbriuche und traurigen Folgen der all-
mihligen Gestaltung des Ammenwesens. Es wurde abermals
eine Kommission niedergesetzt, welche selber den Anfang
machte und Donné, der damals mit der Oberaufsicht der ver
schiedenen Ammenvermiethungsbureaux beauftragt war, reichte
dem betreffenden Minister einen Bericht ein, worin er die
Nothwendigkeit darstellt, dass das Vermiethen von Ammen
lediglich der Municipalbehtrde zu unterstellen sei. Jetzt, sagt
Hr. Husson, ist das Verh#ltniss noch immer dasselbe; es
ist nichts getindert und die Uebelstinde und Missbriuche stel-
len sich immer stirker und entschiedener heraus.“ ,,Wenn
nun aber auch,” bemerkt Hr. H., ,,das Alles ganz wahr ist, so
kennt man doch weder die Ausdehnung noch die Tiefe des
angegebenen Uebels, und ich glaube nicht, dass man mir
widersprechen wiirde, wenn ich behaupte, dass es nicht leicht
sei, ein durchschlagendes Mittel dagegen zu finden. Um sich
eine richtige Idee von der ganzen Bachlage zu machen und
den Weg zu erkennen, wie das Uebel zu fassen sei, muss
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man erst das Mortalititsverhiltniss der Kinder im Shuglings-
alter in ganz Frankreich zu ermitteln suchen und dann ver-
gleichen, in wie weit von dem hier geschilderten Unwesen
der sogenannten Ammenindustrie diese durchschnittliche Sterb-
lichkeit gesteigert wird. Diese Sterblichkeit ist in ganz
Prankreich beinahe 1/, fir die Kinder von der Geburt bis
sum Ende des ersten Lebensjahres (die mittlere Zahl betrigt
far die Jahre 1856, 59 und 60, mit Ausnahme des Seine-De-
partements, far die stadtische Bevolkerung 18,32 Procent,
fur die landliche Bevélkerung 17,96, und fiur die Gesammt-
bevolkerung 18,08 Procent). In den Stadten ist die Sterb-
lichkeit der Kinder im ersten Lebensjahre, wie sich leicht
denken lasst, grosser als auf dem Lande, aber die Differens
ist pur 0,36 Procent und man kann es fir ausgemacht hal-
ten, dass diese Differenz zu Gunsten der Landbevélkerung .
noch besser sein wirde, wenn die in Ammenpflege gegebenen
Kinder und auch die, welche von ihren eigenen Muttern ge-
nibrt werden, in den Stidten an allen Punkten des Territo-
riums bessere Bedingungen zu ibrer Erhaltung finden. Was
Paris betrifit, so ist die Sterblichkeit im ersten Lebensjahre
nur 16,30 Procent, also nicht so gross, als im Allgemeinen
bei der Landbevilkerung, wo sie, wie schon erwihnt, 17,96
Procent betrigt. Man kann aber sofort begreifen, dass, wenn
es sich wirklich so verhilt, wie hier angegeben ist, die Sterb-
lichkeit der Buuglinge in Paris durch Wegsendung dersel-
ben aufs Land verringert und dagegen diese Mortalitit auf
dem letzteren sich vermehrt. Paris wird also in dieser Be-
sichung entlastet und das flache Land fast um eben so viel
belastet. Paris zahlt jahrlich 53,335 Geburten (Durchschnitts-
tahl der 5 Jahre 1860—1865) und von diesen Kindern, die
geboren werden, senden die Pariser Familien nicht weniger
als 18,000 zur Ammenpflege auf’s Land.“

»@ehen wir nun zur Untersuchung des speciellen Theiles
der Bevolkerung iber, wo die Einflusse, welche die Sterb-
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lichkeit der Bauglinge besonders verschulden, am stirkstes
hervortreten, und wo eine bezahlte Ammenpflege dazu dient,
diese Mortalitit zu vermindern, so werden wir gleich erken-
nen, wo die Ueberwachung seitens der Behtrde einzutreten
hat und wo sie nicht nothwendig erscheint. Die Direction des
Ammenwesens tberwacht in 5 Departements, wo sie die
B#uglinge hinschickt, ungefihr 4000 Kinder und die Sterblich-
keit dieser Letzteren betrug in den Jahren 1858—65 nur
17,04 Procent; aber man muss hinzufigen, dass die Halfte
dieser Kinder im ersten Lebensjahre sich befand und dass
die andere Hilfte dlter war, ja einige sogar tiber 2 Jahre alt
waren. Da pun aber im zweiten Lebensjahre die im ersten
noch sehr grosse Sterblichkeit sich sehr vermindert, so kann
das sngegebene Verhdltniss nicht genau die Mortalitit be-
zeichnen, welche uns hier ganz besonders interessirt. H. Bro-
chard hat in seiner im Uebrigen sebr genauen Berechnung
dber die Bterblichkeit der im Bezirke von Nogent-le-Rotrou
(Eure et Loire) in Ammenpflege gegebenen S&iuglinge die-
sen Schluss gezogen, da seine Untersuchung die Kinder um-
fasste, welche im Verlaufe der zwei Jahre 1858 und 1859
geboren waren; da er aber dieselbe Basis fiur die drei Cate-
gorieen der Bevilkerung festhielt, die er im Auge hatte, so
geht immer daraus hervor, daes die Sterblichkeit der Kinder
von der Geburt an bis zu zwei Jahren fir die in den oben
genannten Bezirk hineingebrachten Kinder grosser war (35
Procent), als fiur die daselbst geborenen (32 Procent), und
da die Mortalitit in dem Hauptorte des Bezirkes in der Nahe
der Ueberwachungsbehérde nur 16 Procent betrigt, so
schliesst er daraus, und, wie wir glauben, etwas kithn, bei
den kleinen Zahlen (47 Todesfille auf 200 S#uglinge), dass
dieses merkwilrdige Resultat lediglich der besseren Ueber-
wachung am Hauptorte des Bezirkes gegen die weniger gute
in der Umgegend beizumessen sei.*

»Worin besteht aber die Ueberwachung, und sind die Re-

..-'?_
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sultate derselben wirklich so gut, wie sie derselben sugeschrie«
ben werden? Wir haben eben angegeben, dass die Mortalitit
der der Direktion des Ammenwesens anheim gegebenen Kinder
17 Procent betragt, und wir brauchen nur hinzusufigen, dass,
wenn man die Biuglinge allein nimmt uod nicht auch die
Kinder von einem und zwei Jahren hinzuzahlt, die Sterblich-
keit far jene (fur die eigentlichen Bauglinge) sich viel gros-
ser darstellt. In dem Zeitraume von 1839—58 war die Mor-
talitat im ersten Lebensjahre 29,71 Procent. Die Ermittelun-
gen aus der Periode von 1859—64 ergaben aus Ursachen, die
ich nicht anzugeben weiss, ein etwas weniger ginstiges Ver-
baltniss, ndmlich im Minimum 30,03 (im Jahre 1862) und im
Maximum 40,07 (im Jahre 1864); die mittlere Sterblichkeit
betrug in diesen 6 Jahren 33,93 Procent. Nun missen wir
hinzufiigen, dass von den 2000 Kindern, welche von der Di-
rektion des Ammenwesens untergebracht sind, kaum drei
Viertel sich in normalen Zustinden befanden; das vierte Vier-
tel bestand meistens aus unehelichen oder verlassenen Kin-
dern, welche mehr oder minder krinklich oder schwichlich
waren und offenbar viel zur Steigerung des Mortalititsver-
hiltnisses beitragen mussten.*

,» Weiter zu bemerken ist, dass die Ueberwachung seitens
der Direktion des Ammenwesens sich auf mindestens 75 Pro-
zent ehelicher Kinder bezieht; es ist demnach in dieser Hin-
sicht das Verhiltniss ein nicht unginstiges und wir mussen,
um ein richtiges Urtheil zu haben, festzustellen suchen, wie
die Sterblichkeit bei den weniger durch ihre Herkunft be-
ginstigten Kindern, namlich bei den unhehelichen und be-
sonders bei den Findelkindern, sich stellte. Wir kénnen
dann fir die im Seine-Departement geborenen und befindlichen
Kinder den geniigenden oder nicht gentgenden Einfluss der
_ angeordoeten Ueberwachung und Beaufsichtigung besser er-
messen, weil die Organisation, welche von der Direktion des
Ammenwesens ausgeht, ganz genau dieselbe ist, wie bei der
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Unterbringung und Kostpflege der Findlinge. — Die guten
Resultate, welche eine wohl eingerichtete obrigkeitliche Ueber-
wachung und Beaufsichtigung der ausgegebenen Siuglinge
oder sogen. Haltekinder gewiihren kann, werden wir gewiss
nicht bestreiten; wir haben ju selbst die Erfahrung gemacht,
dass schon die besseren Massregeln bei der Absendung oder
dem Transport der Sduglinge auf's Land die Sterblichkeit im
Hospiz fir die des offentlichen Beistandes bedirfiigen Kinder
von 25,47 Procent im Jahre 1858 allmiihlig vermindert wurde,
80 dass sie im Jahre 1864 wirklich nur 9,17 Procent betrug.
Dagegen finden wir, dass, wenn die Sterblichkeit der Find-
linge, die auf dem Lande untergebracht sind, in der Alters-
periode von 1—12 Jahren nicht iber 7 Procent hinausgeht,
die Sterblichkeit im ersten Lebensjahre, also die Sterb-
lichkeit der S8&uglinge, immer noch eine betréichtliche ist.
In dem Zeitraume von 1839 bis Ende 1858 betrug diese
Mortalitdt 55,88 Procent und im Jahre 1864 ist sie allerdings
geringer, aber immer noch 39,26 Procent gewesen. Sie ist
also noch in dem letztgenannten Jahre doppelt so gross als
die mittlere Sterblichkeit der Neugeborenen und Sauglinge
in ganz Frankreich, obwohl die Ueberwachung und Beauf-
sichtigung viel besser organisirt war als zuvor, und die Be-
horde es picht daran fehlen liess, in dieser Beziehung Alles
zu thun, was sie vermochte. Man darf aber hiebei nicht aus
dem Auge verlieren, dass es sich um einen Theil der Be-
volkerung handelt, der in zunehmender Abschwichung sich be-
findet, oder vielmehr in Verhiltnissen, die die Subsistenz ihm
sehr erschweren; denn obwohl das Pflegegeld fur die
tberwiesenen Sauglinge allmihlig erhoht worden ist, so sind
doch alle Lebensbediirfnisse nicht nur in den Stidten, son-
dern auch auf dem Lande viel theurer geworden und die
selbst mit grosser Sorgfalt aufgesuchten Siugemiitter befinden
sich durchaus nicht mehr in so guten Ernahrungsverhéltnis-
sen wie fraher, und es wird immer weniger moglich, mit be-
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stimmtem Erfolge gegen die gewiss nicht selten eintretende
mangelhafte oder schlechte Erniahrung, deren Nachtheile, so
wie gegen die anderen Uebel, die in Folge der grosseren
Theuerung, in der weniger bequemen Wohnung, in der
schlechteren Erheizung u. 8. w. ibren Grund haben, an-
sukdmpfen !

yDie eben von mir angefithrten Resultate, welche die
unter Aufsicht stehende Kostpflege der Findelkinder des
Seinedepartements gebracht hat, sind ohne Zweifel von der
Art, dass sie noch viel zu winschen ubrig lassen, aber sie
konnen doch als ginstige bezeichnet werden, wenn man sie
mit denen vergleicht, welche die meisten der Departements
gebracht haben, denen die Unterbringung einer grossen Zahl
von Findlingen im S#uglingsalter obliegt. Aus der fur das
Jabr 1860 von der Regierung zusammengestellten Liste er-
gibt sich Folgendes: die Mortalitit der untergebrachten Kin-
der im Séuglingsalter (von Geburt bis Ende des ersten Le-
bensjabres) betrug im Departement Unter-Loire 90,50, Unter-
8eine 87,36, Eure 78,12, Calvados 78,09, Aube 70,27, Beine
und Oise 69,23, Cote d'Or 66,46, Indre und Loire 62,16,
Manche 58,66 Procent. Es wtrde auch offenbar zu weit
fohren, wenn ich diese ausserordentlich grossen Sterblich-
keitszahlen bei den Kindern im ersten Lebensjahre niher in
Erwigung ziehen wirde; ich wollte nur geographisch die
Departements gruppiren, welche uns diese Zahlen liefern,
um Gelegenheit zu haben, aus der Vergleichung gewisse
8chldsse zuziehen. Die Departements, welche der Normandie
angehoren, gewidhren uns in dieser Beziebung ein hochst
merkwirdiges Ergebniss, indem sie alle eine betrichtliche
Mortalit:t haben, und dennoch ist die Normandie ein Land-
strich, der durchaus nicht arm oder in der Kultur zuruckge-
blieben erscheint. Worauf beruht daselbst nun die grosse
Bterblichkeit der Neugeboremen? Beruht sie nicht vielleicht
auf der dort sehr verbreiteten Gewohnheit, statt des natdr-
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lichen B#ugens die kleinen Kinder kiinstlich aufzufat-
tern oder, mit anderen Worten, sie mit dem To6pfchen (anm
petit pot) zu erndhren, statt mit den Brilsten?

Dazu kommt, dass in der Normandie noch gewisse an-
dere Gewohnheiten in der Art und Weise des Siaugens der
Kinder bestehen und offenbar grosse Nachtheile fur letztere
haben mussen, welche nicht nur die unehelichen oder die in
Pflege gegebenen Kinder treffen, sondern auch die Gesammt-
bevilkerung. Aus der Vergleichung der Zihlungen in 6 De-
partements der Normandie von 1856—1864 erhellt, dass,
wihrend die Bevolkerung in den grossen Stidten fort-
withrend im Zunehmen begriffen ist, sie im Allgemeinen
in jedem der 6 Departements abnimmt (die Zahlen zum
Beweise dieses Satzes sind angegeben). Tiefere Studien sind
nothig, um die Ursachen dieser Abnahme der Bevilkerung
festzustellen und zugleich zu ermitteln, in wie weit diese an
der sehr grossen Sterblichkeit der Kinder im ersten Lebens-
jahre Schuld haben.

Was diese grosse Mortalitit der Sauglinge in den ande-
ren Departements betrifft, die nicht zur Normandie gehéren,
8o sind zwar hier auch genaue Ermittelungen der Ursache
nothwendig, aber ich glaube schon jetzt behaupten zu kon-
nen, dass auch hier die Auswahl und Ueberwachung der
Ammen oder Pflegemiitter durchaus nicht die alleinige Schuld
trigt, sondern dass auch hier ebenfalls die hergebrachte Le-
bensweise und die nicht auszurottenden Gewohnheiten beim Sau-
gen, Auffittern und Pflegen der Kinder im ersten Lebens-
jahre am meisten Schaden stiften.

Gibt es nun aber auch in manchen Gegenden, wie z.B.
in der Normandie, irgend eine ganz besondere Ursache, welche
die Mortalitit der S8uglinge besonders steigert und sich vielleicht
auch, so weit sie sich constatiren lisst, mit der Zeit doch
wegzubringen ist, so bestehen doch ohne Zweifel auch allge-
meine Ursachen, die sich mehr oder minder @berall wieder-
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holen und die sich entweder nicht genau nachweisen lassen
konnen, oder die nur wenig oder gar nicht abzuwenden sind,
man moge die Ueberwachung und Beaufsichtigung noch so
gut einrichten,

Um aber zu beurtheilen, was noch geschehen kann,
missen wir ganz kurz vor Augen stellen, wie friher ver-
fahren worden ist und wie heutigen Tages der ganze Ueber-
wachungsdienst gefthrt wird, und wie sich ihm der Beistand
freiwilliger Hulfe anschliesst. Herr H. gibt nun einige ge-
schichtliche Notizen iliber das Ammenwesen und dessen Be-
aufsichtigung in friherer Zeit, Die Behorde hatte achon lange
die Sache in die Hand genommen und gewisse Anordnungen
getroffen, welche darauf hinzielten, das Leben der Kinder,
die den Ammen anvertraut wurden, so viel als moglich zu
schitzen, Schon in der Mitte des 14. Jabrhunderts gab es
in Paris Agentinnen oder Ammenvermietherinnen, Recommen-
daresses, welche sich damit abgaben, in den Provinzen Am-
men auszusuchen und sie nach Paris nu bringen, wo sie sie
aufnoahmen und den Familien empfahlen, welche Ammen
suchten. Diese Frauen besorglten auch Kammermidchen,
Hausmidchen, Kindermadchen u, s. w. Die Ammen kamen
damals zu Wagen nach der Hauptstadt und blieben bei den
Ammenvermietherinnen, bis sie eine Stelle fanden, und ein
Befehl des Konigs Johann vom 14. Januar 1430 stellt die
Bezahlung fest, welche den Ammenvermietherinnen sowohl
als den Ammen zu leisten sei. Drei Jahrhunderte spiter,
im Monate Februar 1615, erliess Ludwig XIII einige Rescripte,
welche sich auf vorgingige Anordnungen, die nicht mehr
aufzufinden’ sind, bezogen und welche alle die Rechte und
Privilegien bestitigten, die vier Frauen gegeben worden sind,
welche allein berechtigt waren, in Paris sich mit Beschaff-
ung und Vermiethung von Ammen zu beschiftigen. Anfangs
also war dieses Geschift ein freies und es waren die Ammen-
vermietherinnen nur einer genau geordneten Ueberwachung

LVILL 1872. 17
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unterworfen ; spiiter wurde es zu einem Privilegium fiir vier
Personen, denen dieses Geschiift ausschliesslich anvertraut war.

Im Jahre 1769 aber wurde in Folge des gesteigerten
Bediirfnisses nach Ammen und in Folge von mancherlei Miss-
bréuchen und Uebelstanden, die sich nach und nach in den
privilegirten Ammenvermiethungscomptoirs eingeschlichen hat-
ten, ein Generalbureau errichtet, welches aus 2 Direktoren
und aus 2 Ammenbesorgerinnen bestand und unter Aufsicht
des Generalpolizeilieutenants gestellt wurde. Zur Beaufsich-
tigung der Kinder, welche den Ammen zur Pflege tbergeben
worden waren, wurden die Inspectoren benutzt, welche die-
selben regelmissig besuchen sollten und die spiter durch
Aerzte ersetzt wurden, welche dafir Bezahlung erbielten.
Die Revolution rief auch hier bedeutende Verinderungen
hervor, und im Jahre IX der Republik wurde das Ammen-
bureau neu counstituirt und unter den General-Rath der Hos-
pizien gestellt. Dieses Ammenbureau war der Ursprung der
noch heute bestehenden Direction des Ammenwesens, deren
Organisation sich allmahlig verinderte; heutigen Tages kennt
alle Welt in Paris das Bureau Sainte-Appoline, wie es von
der Bevolkerung genannt wird. Nach und nach sind gewisse
Vorschriften erlassen, welche sowohl das Interesse der Saug-
linge als das der Ammen fordern sollen. Wir fihren fol-
gende an: 1) Unter harter Strafe ist es den Vermietherinnen
verboten, zweimal in einem Jahre dieselbe Person als Amme
zu vermiethen. 2) Jede Person, die nach Paris geht, um dort
einen Ammendienst zu suchen, muss mit einem Atteste des
Pfarrers jedes Kirchspieles verseben sein, worin ihr Stand,
ihre Moralitit und ihre Religion angegeben ist. 3) Keine
pach Paris gehende Person, die dort einen Ammendienst
sucht, darf anderswo einkehren, als bei den dazu berechtig-
ten Ammenvermietherinnen, 4) Alle diejenigen Ammen, de-
nen Siuglinge mit in die Heimath gegeben werden, sind ver-
pilichtet, die Geburtsscheine der letzteren, die sie mitbekom -
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men, sofort nach ibrer Ankunft dem Pfarrer des Orées zu
@bergeben. 5) Ist solchen Ammen verboten, zwei Sauglinge
oder mebr anzunehmen; sie dirfen nur einen haben und
werden verpflichtet, den Eltern sogleich Anszeige zu
machen, wenn sie sich wieder schwanger filhlen oder wean
sie in andere Umstinde gerathen, die sie verhindern konnen
za sibugen, oder die die Nahrung, welche sie den ihnen am-
vertrauten Kindern gewihren, unpassend oder gar schadlich
machen. 6) Es ist ihnen verboten, die ibnen anvertrauten
Kinder anderswo abzugeben oder zuriickzusenden, wenn es
nicht die Eltern ausdricklich verlangen. 7) Unter keinen
Umstdnden darf die Siugende von dem Kinde getrennt wer-
den, welches sie ibernommen hat; sie muss mit ihm immer zu-
sammen bleiben und jede Wobnungsverinderung immer vor-
her anzeigen und dazu die Bewilligung erhalten. 8) Alle
Diejenigen, welche einer von ihnen gewahlten Amme ein
Kind in Pflege mit nach Hause geben, miissen sich als SBolche
ausweisen, die das Recht haben, iber das Kind zu dispo-
niren, 9) Das Pflegegeld ist den Ammen oder Pflegemiittern
dorch den Pfarrer oder seinen Stellvertreter zu zahlen und
ebenso dirfen die Vermittler, Agenten oder Ammenvermiethe-
rionen nicht mit den Ammen direkt in ein Geldgeschift sich
einlassen. 10) Es ist den Ammen verboten, ihre Siuglinge
neben sich ins Bett zu nehmen, und die Pfarrer oder bestell-
ten Aufseher haben die Verpflichtung, in ihren gutachtlichen
Berichten anzugeben, auch da, wo man einen Saugling
unterbringen will, ob eine ordentliche Lagerstitte fiur densel-
ben vorhanden ist.

Diese Vorschriften wurden in spiterer Zeit zum Theile
wiederholt, zum Theile modificirt und auch durch andere er-
ginzt. 8o wurde schon in fritherer Zeit bei grosser Strafe
den Ammen vorgeschrieben, sofort alle Umstinde zur Kennt-
Biss zu bringen, von denen sie glauben konaten, dass sie dem
ibnen dbergebenen Siuglinge Schaden bringen, wobei sie

1
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durch angebliches Nichtwissen sich nicht entschuldigen kon-
nen, wenn die Umstande von der Art sind, dass sie es wis-
sen mdssten, z. B. wenn sie sich schwanger fihlen und da-
bei dennoch das Siugen fortsetzen. In Bezug auf die
Schwangerschaft ist angenommen, dass sie mit dem 3. Monate
derselben wohl Kenntniss davon haben konnen und sie sind
verpflichtet, auch Anzeige zu machen, wenn sie selbst nur
Verdacht haben, dass sie schwanger sein konnten. Es wur-
den dann auch noch im Laufe der Zeiten Inspectoren ernannt,
welche alle die Orte und Stellen (ab und zu) zu besichtigen
hatten, wohin Sauglinge aus Paris zur Pflege gegeben worden
sind und welche ausserdem iber das Befinden der Sauglinge
berichten sollten und auch bevollméchtigt wurden, ohne wei-
teren Bericht sofort einzuschreiten, wenn sie wahrnahmen, dass
gegen die Vorschriften und Anordoungen gefehlt wurde.
Diese kurzen Andeutungen mogen geniigen, um zu gzeigen,
dass schon fruhzeitig Sorge getragen wurde, die S#uglinge
moglichst zu schiitzen und das ganze Ammenwesen zu regeln.
Wie steht es aber jetzt und welche Miéngel zeigen sich, die
der Abbilfe bedtirfen? Die Direktion des Ammenwesens, die
jetzt in Paris besteht, hat lediglich die Aufgabe, die Saug-
linge unterzubringen und zu beaufsichtigen, welche der Sorge
der Kommune anheimfallen. Es gehoren dazu die Kinden
die verwaiset sind, ferner die Findlinge, dann die Kinder, die
verlassen sind und ausserdem alle diejenigen Kinder, deren
Matter zwar leben und bekannt sind, aber aus korperlichen
oder anderen Griinden weder ihre Kinder siugen noch sich
aus eigenen Mitteln Ammen fir sie beschaffen kénnen. Frither
brachte die Direction des Ammenwesens die Neugeborenen
und S#uglinge, ftr welche sie zu sorgen hatte, in 21 Depar-
tements unter. Nach und nach wurde die Zahl dieser De-
partements vermindert; es wurden zur besseren Beaufsichtig-
ung der untergebrachten Kinder engere Grenzen gezogen und
es sind nur noch 5 Departements, welche fur diesen Zweck
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benutzt werden. Diese 5 Departements sind in 6 Aufsichts-
bezirke eingetheilt. Jeder Aufsichtsbezirk steht unter einem
Unterinspektor oder einem dazu von der Behérde ernann-
ten Agenten, welcher die Aufgabe hat, gute S#ugemdtter
aufzusuchen, sie mit Attesten zu versehen, nach Paris zu
schicken und sie zur Uebernahme von Kindern zu empfehlen.
Nachdem solche empfohlene Ammen auch hinsichtlich ihrer
Befahigung in ihrem Dienste #rztlich begutachtet sind, bekom-
men sie Kinder mit in ihre Heimath und werden sowohl
wahrend ihrer Rickreise, als auch wihrend der ganzen Zeit,
in der sie Kinder bei sich haben, von den dazu bestimmten
Personen t@berwacht. Diese die specielle Aufsicht fahrenden
Personen zahlen auch das Pflegegeld und mtssen von Zeit
1u Zeit regelmissig Bericht iber das Befinden der in Pflege
gegebenen S#iuglinge abstatten.

Nach dem Reglement von 1855 tiber die Aussenpflege
der untergebrachten Stuglinge haben die Unterinspectoren
fair ihre Aufsichtsbezirke folgende Aufgabe: 1) Sie mussen
wenigstens einmal alle 2Monate alle die Stellen, wo S8iuglinge
in Pflege sich befinden, selbst besichtigen und einen genauen
Bericht aber jedes Kind aufnehmen. 2) Sie massen darauf
achten, dass die Kinder von den dazu angenommenen Aerz-
ten regelmissig besucht werden und dass diese auch auf die
Ammen ihre Augen richten, und dass alles Dasjenige ange-
ordoet und beschafft werde, was fiur die Erhaltung der Ge-
sundheit sowohl der Pflegemutter, als auch des ihr tberge-
benen Bauglings nothwendig ist. 3) Sie haben ferner genau
darauf zu achten, dass die Frau, der ein S#ugling tbergeben
ist, nicht noch ein anderes Kind an die Brust nehme und
dass nur dann jenem noch Nahrung nebenbei gereicht werde,
wenn die Milch in den Bristen nicht mehr auszureichen
scheint oder der zunehmenden Entwickelung des Kindes
nicht mehr gendgt. 4) Das Entwohnen eines in Ammenpflege
gegebenen Kindes darf nur unter Beistimmung des beaufsich-
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tigenden Arstes geschehen und in den Fillen, wo das Ent-
wohnen frither als gewdéhnlich vorgenommen wird, milssen
die Ursachen angegeben werden, welche dazu néthigten, und
die hanstliche Erndbrung muss von dem Arzte genau vorge-
schrieben und geordnet werden und falls ein zu frthzei-
tiges Bntwohnen dem Kinde Gefahr bringen kdnnte, muss
deritber Bericht abgestattet werden, damit sofort das Kind
fortgenommen und einer anderen Amme ibergeben werde.
5) Der Unterinspector hat sich zu tberzeugen, dass der aber-
gebene Bdugling auch seine eigene Lagerstiitte hat, dass er
nicht fortwihrend liege, sondern auch &fter umhergetragen
werde und dass die Wische und Windeln des Kindes so
wie die Bekleidung desselben in gutem und ertréiglichem Zu-
stande sich befinden. 6) Der Saugling ist sofort wegzaneh-
men und einer anderen Amme zu tbergeben, wenn sich zeigt,
dass er schlecht gepflegt und behandelt wird, oder dass er
oline Mitbewilligung des Arztes neben der Mutterbrust noch-
andere Nahrung bekommt. 7) Von solchen vorgemommenen
Verinderungen, so wie von den Griinden dazu muss der Di-
rection des Ammenwesens sogleich Nachricht gegeben wer-
den. 8) Ferner muss an dieselbe tiber vorgekommene Krank-
heiten bei den Siuglingen, tber den Ausgang der Krankheit
so wie iber eingetretene Todesfille sofort genauer Bericht
abgestattet werden.

Far die 6 Aufsichtsbezirke sind im Ganzen 55 Aerzte in
Anspruch genommen, welchen die Unterinspectoren zugetheilt
sind' und von ihnen nach Massgabe der Oertlichkeit, wo sich
die S#uglinge befinden, benutzt werden; diese Aerzte haben
das: fiur nothig Erachtete anzuordnen oder zu verschreiben
und bekommen fir jedes Kind, das ihnen dberwiesen ist,
1 Franoc monatlich; sie mtssen monatlich nicht nur iber
jeden Siugling, sondern auch tber die siugende Frau und
deren. Zustand einen kurzen Bericht an den Unterinspector
einliefern, pur im- Falle einer Krankheit in diesen Berichten
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etwas umstindlicher sein. Sie missen auch bei der Auf-
suchung von guten S#ugemdttern, denen Sauglinge tibergeben
werden kénnen, behilflich sein. Was letztere betrifft, so sol-
len dieselben nicht unter 21 Jahr und nicht aber 40 Jahr
alt sein und sie sollen nicht uber den 18. oder 20. Monat
hinaus im siugenden Zustand sich befinden und wo moglich
nicht weniger, als 7 Monate siugend sein. Diejenigen séu-
genden Frauen, welche sich in grosser Noth und Darftigkeit
befinden, ferner diejenigen, iiber welche frither vielfache Kla-
gen gefilhrt worden sind oder welche aus irgend einem
Grunde besonders bertchtigt erscheinen, kénnen zwar vor-
gestellt werden, milssen aber einer ganz besonderen Kritik
unterworfen werden, bevor man ihnen S#uglinge anvertraut.
Ueber ihre Moralitist, ihre Wohnungsverhiltnisse, ihre Ge-
wohnheiten und Sitten, ihre kérperliche und zusagende Be-
fihigung zum Ammendienste missen die Frauen wie die
Mudchen mit beglaubigten Attesten versehen sein, wenn sie
sich dem Unterinspector zur Uebernahme eines 8iuglinges
vorstellen; es muss ferner nachgewiesen sein, dass sie ent-
weder ihr eigenes Kind schon entwohnt haben, oder dass
sie jedenfalls kein anderes Kind noch neben dem ihnen tber-
gebenen Biugling zu siugen gendthigt sind. Wie einer sol-
chen Amme in Paris ein S#ugling ubergeben ist, wird der
Arzt des Aufsichtsbezirkes davon in Kenntniss gesetzt und
zwar 50 genau als moglich tber die Beschaffenheit des Saug-
lings. Es wird dann eine Art Controlbuch fir jeden Saug-
ling angelegt, in welches der Arzt jedesmal einschreibt, wie
er das Kind bei seinem Besuche gefunden hat, und diesen
Befund muss er dann in seinem Gesammibericht notiren, den
er dem Unterinspector zu ibersenden hat. In der ersten
Zeit nach der Ankunft der Kinder muss der Arzt sie wenig-
stens alle 14 Tage einmal besuchen, dann aber wenigstens
alle 2 Monate einmal; in Krankheitsfillen missen die Kinder
80 oft besucht werden, als ihr Zustand es nothig macht,
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Es braucht nicht hinzugefugt zu werden, dass fiir die ausge-
gebenen 8iduglinge, fiur welche von den Eltern nichts einge-
zahlt werden kann, Alles auf Kosten der Behtrde besorgt
wird, was der Arzt verordnet und die Pflegemutter nicht
zu leisten nothig hat. Ueber die vorgekommenen Todesfalle
bei den ausgegebenen Siuglingen muss ganz besonders noch
berichtet werden und zwar mit Schilderung der Kraokheit
und dessen, was zur Abwehr derselben geschehen ist.

Was nun diejenigen Ammen betrifft, welche sich bei Fa-
milien in Paris vermiethen wollen, entweder, um bei ihnen
zu bleiben oder von ihnen nach deren freier Wahl Sauglinge
mit in die Heimath zu nehmen, so dtrfen sie auch nur zu
diesem Zwecke dann sich vorstellen, wenn sie in Bezug auf
ihre Gesundheit und Beschaffenheit der Milch in ihren Bri-
sten sich durch Atteste ausgewiesen haben. Das erste Attest
muss ausgestellt sein von dem dazu gewihlten Arzte des
Bezirkes, in dem sie wohnen; ein zweites Attest von dem
Arzte des Hauptortes des Aufsichtsbezirkes und endlich ein
drittes Attest von dem Arzte, der sie bei ihrer Ankunft in
Paris zu untersuchen hat. Die ausgegebenen S#uglinge wer-
den jahrlich sechsmal von Unterinspectoren und wenigstens
zwolfmal von dem Arzte des Aufsichtsbezirkes besichtigt;
ausserdem werden sie zu unbestimmten Zeiten noch von Per-
sonen besucht, die am Wohnorte der Ammen selbst sich be-
finden und denen man die Mitaufsicht anvertraut hat.

Es gibt nunaber noch besondere Ammenbesorgungsanstalten
und von diesen wird keine Ueberwachung in derselben Art
besorgt; nur einige wenige bezeichnete Familien, far die sie
Bauglinge unterbringen, bestimmen Aerzte, die sich dazu her-
geben wollen, fir einen Franken monatlich die Kinder regel-
missig zu besuchen und zu beaufsichtigen; aber nirgends ist
in den 27 Departements, in denen diese besonderen Ammen-
besorgungsanstalten Ammen zu beschaffen suchen, eine ge-
regelte, wohlorganisirte Aufsicht eingefdbrt, Den Familien,
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welche ibre Sauglinge ausserhalb Paris in Ammenpflege brin-
gen wollen, steht es frei, entweder an die Direction des Am-
menwesgens, oder an eine der privaten Ammenversorgungs-
anstalten sich zu wenden.

Es wird nun noch hinzugefiigt, dass friher, als Paris
eine Bevilkerung von etwa 800,000 Seelen hatte, die Direc-
tion des Ammenwesens jihrlich ¢. 10,000 Sauglinge unter-
zubringen hatte, Jetzt aber hat sie kaum 2000 auf diese
Weise zu versorgen und unter diesen sind es kaum dreivier-
tel, welche freiwillig sich zur Unterbringung von Siuglingen
auf ihre Kosten anmelden. Der Grund hiervon liegt in der
Betriebsamkeit der privaten Ammenbesorgungsanstalten,
welche in gewissem Betrachte volle Gewerbefreiheit haben
und mit den Hebammen und den Geburtshelfern in fortwih-
render Verbindung stehen und durch sie sich empfehlen
lassen. Es kommt diesen Ammenbesorgungsanstalten ledig-
lich auf den Gewinn des sog. Miethsgeldes an und sie em-
pfangen in der Regel fiir eine Landamme, zu der ein Kind
gegeben wird, sechs Franken und fir eine Amme, die in der
Familie bleibt, zehn bis zwdlf Franken, und bekttmmern sich
dann nicht um die weiteren Folgen.

Als Abhulfemittel betrachtet Hr. Husson eine sehr
strenge und genaue Anordnung des ganzen Ammenwesens
unter Beaufsichtigung der Behoérde; es darfe aus der Beschaff-
ung von Ammen und aus der Ueberweisung an dieselbe kein
Gewerbe gemacht werden, welches der freien Industrie aiber-
lassen ist. Es handelt sich hierbei ja um Verminderung der
grossen Mortalitit von Kindern, die freilich noch viele andere
Ursachen hat, die nicht alle beseitigt werden kénnen, aber
was geschehen kann, milsse geschehen,. zumal da die Be-
volkerung von Frankreich sich nicht vermehrt, sondern eher
noch vermindert. Friher rechnete man durchschnittlich 5
Kinder auf eine Familie; im Anfang dieses Jahrhunderts ka-
men noch 4,20 Kinder durchschnittlich auf ein Ehepaar, jetzt
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kann man kaum drei Kinder in ganz Frankreich und in Paris
picht viel mebr als zwei Kinder durchschuittlich fir eine
Ehe annehmen. Dazu kommt, dass die Ehebdndnisse ver-
héltnissmiissig seltener werden und auch, da das Heirathen
in der Regel spater als sonst geschieht, auch kirzere Zeit
dauern. Es ist also eine dringende Nothwendigkeit fur die
Existenz des Staates, der Sterblichkeit der Kinder mit aller
Kraft entgegen zu treten und zwar da, wo es pur irgend
moglich ist,

Es erhebt sich eine Diskussion, in der vorzugsweise die
8chwierigkeiten hervorgehoben werden, welche sich selbst
der besten Beaufsichtigung Seitens der Behdrden entgegen-
stellen, um die Einflisse zu beseitigen, die fir die in Am-
menpflege gegebenen Kinder sich als verderbenbringend
erweisen.

G. Robinet bemerkt, dass es wohl kaum gelingen k&nne,
die Vernachlidssigung, die unzweckmissige Behandlung usd
die vielleicht rohe Handhabung der armen Sauglinge, die
Kostpflege gegeben sind, zu verhdten; keine noch so gute
Aufsicht konne die eigene Mutterliebe ersetzen, die, darch
eigenen Instinkt getrichen, wachsam ist und sich nichts
verdriessen ldsst. Dazu kommti, dass, wenn eine solche
Pflegemutter wirklich die Schuld des Unterganges eines sol-
chen Kindes trifft, diese Schuld hochst selten festgestellt
und zur Strafe gezogen werden kann. Die Sduglinge selbst
koénnen sich nicht beklagen und in den meisten Fillensind Zeugen
kaum aufzufinden, Auf viele Ueberschreitungen der den
Ammendienst regelnden Vorschriften steht iberhaupt keine
Strafe und es bleibt nichts brig, als die Fortbringung des
Kindes und die Unterbringung desselben an einem anderen
Orte. Eine Frau z. B. macht sich anheischig, einen ibr
tibergebenen 8Siugling noch etwa 2 Monate zu siugen und
dann ktnstlich aufzufdttern.  Dieses Letztere wird ihr
streng vorgeschrieben und sie weist nach, dass sie eine
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Kuoh besitzt, welche ihr das nothige Material dazu liefert.
Bald aber verliert sie die Kuh und da sie vielleicht eine an-
dere nicht so leicht anschaffen kann, so versucht sie von der
Nachbarschaft Mileh zu besorgen, so gut es geht, und fattert
dabei das Kind mit anderen Dingen. Es kommt dabei
schlecht weg, aber wie will man die Frau bestrafen und wie
will man es gleich erfahren; und die Aufsicht des angestellten
Arztes, der jahrlich fur jedes Kind 12 Franken erhilt, kann
nicht gentigen; denn man kann far diese Summe nicht zu
viel verlangen. In den Stidten konnen sich noch Schutz-
vereine bilden, die die Pflegekinder strenger beaufsichtigen,
aber auf dem Lande, wohin die Kinder gegeben sind, ist die-
ses kaum moglich. Wenn von Husson bebauptet wird, dass
es nothig sei, das Ammenvermiethungswesen nicht als freies
Gewerbe bestehen zu lassen, sondern zu mounopolisiren und
ganz und gar unter Aufsicht der Behorde zu stellen, so glau-
ben Andere, dass gerade die freie Concurrenz hierin eine
Besserung herbeifuhren kann, — In der weiteren Diskussion
gibt H. Devilliers noch einige spezielle Notizen tber die
Sterblichkeit der Ssuglinge in Frankreich. In dem Departe-
ment der Isére, wo es Gebrauch ist, die Siuglinge nur an
den Broisten gross zu ziehen und wo dberhaupt gute und zu-
tragliche Gewohnheiten obwalten, ist die Sterblichkeit der
Kinder im ersten’ Lebensjahre 19—20 von 100 Geburten. In
Marseille sterben von 100 Kindern, welche als Findlinge auf-
genommen, oder welche von der Behorde anderweitig versorgt
und' untergebracht werden miissen, 33 oder der dritte Theil
in den ersten 7 Wochen, 26 oder ungefihr ein viertel im
ersten Lebensjahre, so dass am Ende des ersten Lebensjahres
por noch 41 Kiuder tbrig sind.

In Puy-de-Dome in Clermont kann man, wie in Mar-
seille, ttber simmtliche in Ammenpflege gegebenen Kinder
keine genaue Auskunft erlangen, weil keine ordentliche Be-
aufsichtigang stattfindet. Far die bedarftigen Kinder, fur
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welche die Behiorde Sorge zu tragen hat, nimmt man an,
dass ungefahr !/, derselben frihzeitig dem Tode verfallt.
Der Mangel an gehoriger Beaufsichtigung, die schlechte Wahl
der Ammen, das Darreichen von Nahrung neben der Ammen-
brust, das zu frahe Entwéhnen und mancher andere schiad-
liche Einfluss sind die Ursachen dieser Mortalitit, die sicher-
lich grosser ist, als sie hier angedeutet worden. In dem
Departement des Doubs, namentlich zu Besangon, werden die
Kinder entweder an den Briisten, oder mittelst der Saugflasche
gross gezogen. Die letztere Art der Futterung ist dort sehr
gewohnlich und es hat sich ergeben, dass in 2 Jahren von
143 Kindern, welche mittelst der Saugflasche auferzogen wur-
den, 132 durch Durchfall hingerafft worden sind, wihrend
von 152 Kindern, die an der Brust ihre Nabrung erhielten,
nur 27 derselben Krankheit unterlagen. Einige noch spe-
ziellere Angaben dber das Departement der Rhone und Laon
konnen wir erst spiter mittheilen. Es ergibt sich, dass die
Mortalitat in den verschiedenen Departements far das Saug-
lingsalter etwa !/, der neugeborenen Kinder betragt; im
Puy-de-Dome betrigt sie !/,, dagegen im Herolt, im Doubs
nur !/, Mit Ausnahme dieser letztgenannten Departements
gleicht die Mortalitit der von Broca angegebenen und tiber-
trifft die allgemeine Mortalitit, welche fur ganz Frankreich
nur etwa ein sechstel oder 16—18 Procent aller neugebore--
nen Kinder betrigt. H. D. kommt zu dem Schlusse, dass
das schlecht ausgefihrte Saugegeschaft und besonders die
schlecht geleitete kinstliche Ernahrung der Kinder, ferner
der Mangel an Sorgfalt Seitens der Siugenden und das voll-
standige Fehlen einer Ueberwachung dieser Frauen eine der
Hauptursachen der grossen Sterblichkeit sind und der sich
selbst @tberlassene Trieb in der Lieferung von Ammen und
die Uebernahme von S#uglingen fir Kostgeld hauptsichlich
die Schuld trigt. Freilich kann solche Ueberwachung nur
schwer durchgefithrt werden; sie ist selbst da, wo sie geord-
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net und nach bestimmten Vorschriften gehandhabt wird, sehr
illusorisch. Vielleicht lasst sich eine Besserung dadurch fin-
den, dass die zur Aufsicht verpflichteten Aerzte und anderen
Beamten besser besoldet werden, um sich dieser ihrer Funk-
tion wit mehr Eifer zu widmen. Auch das Kostgeld
miisste erh6ht werden und die Folge davon wirde sein, dass
die Frauen, welche S#uglinge in Pflege genommen haben,
ihre Pflicht strenger und besser erfiillen warden.

Hr. Boudet, der darauf das Wort hat, meint, dass die
Durchschuittszahl der Sterblichkeit im S#uglingsalter fir eine
Thatigkeit nicht wmassgebend sein kann, da solche
Durchschnittszahl eigentlich gar nichts lehrt; nicht ein-
mal sei etwa daraus auf ein Gesetz der Natur zu folgern,
weil ja die Verbiltnisse, in denen die Menschen leben, bei
uns in Europa, die wir uns nicht im Naturzustande befinden,
nach Rang und Reichthum, nach Stadt- und Landleben, nach
Fabrikbetrieb oder blossem Ackerbau in der Gegend, so un-
endlich verschieden sind und sich gar nicht mit einander ver-
gleichen lassen. Will man eine sogenannte normale oder na-
targemiisse Mortalitit far die verschiedenen Altersperioden der
Menschen ermitteln, so misste man Landstriche nehmen, in
denen die Lebensweise so einfach als moglich ist, diese Land-
striche fir sich in Kalkul bringen und dagegen andere
Landstriche, wo sich Fabriken und Manufakturen befinden,
dagegen halten und ebenso wieder aus den verschiedenen
Stadten far sich verschiedene Ansitze machen. 8o z. B. soll
far ganz Frankreich die mittlere Mortalitat der Kinder im Saug-
lingsalter 18 Prozent betragen; im Depart. der Rhone soll
sie nach Devilliers uur 5 Prozent betragen, dagegen in
den Departements der alten Normadie 80 Prozent, ferner bei
den Pariser Suuglingen 75 Prozent und in dem Depart. der
unteren Loire sogar 90 Prozent. Von 922, 704 neugeborenen
Kindern sollte die Sterblichkeit der sogen. Norm nach nur
46,135 ausmachen; sie betragt aber in Wirklichkeit 166, 811,
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Es fallen also 120,676 Kioder jibrlich den ibles Einflassen,
die auf sie im ersten Lebeosjahre einwirken, in Frankreich
zum Opfer. Eine traurige Wahrheit ist die, dass die Popa-
lation in Frankreich nicht zunimmt, sondern eher sich noch
vermindert. Die Ursachen sind allerdings sehr mannichfach;
es gehort dazu auch das viel spitere und auch verhiiltniss-
missig seltenere Heirathen als ehemals, weil es den jungen
Minnern immer schwieriger wird, dahin zu gelangen, dass
sie eine Familie ernihren konnen. Die Ehen werden also
kiirzer, viele Madchen bleiben unverehelicht und die Zahl der
unehelichen Kinder nimmt verhaltnissmissig zu gegen die Zahl
der ehelichen. Die Sterblichkeit unter den Kindern im er-
sten Lebensjahre und besonders unter den unehelichen spielt
eine wichtige Rolle und es ist durchaus nothig, schon aus
diesem Grunde, ganz abgesehen von allen Grinden der Hu-
manitit, mit aller Kraft dagegen aufzutreten. H. B. halt da-
her eine Einwirkung Seitens der Behorde durch verinderte
und bessere Vorschriften und Anordnungen in dieser Hin-
sicht fir dringend nothig. Daneben misse man mit sllen
- Kriiften dahin streben, die Mitter, namentlich in den grossen
Stidten, auf die ibnen von der Natur auferlegte Pflicht, ihre
Kinder selbst zu siugen, aufmerksam machen; man mitsse
ibnen die Gefahren schildern, denen ibre Kinder unterworfen
sind, wenn sie nach der immer mebr zunehmenden Gewoban-
beit in Ammenpflege ausgegeben werden. Herr B. theilt
noch mit, dass nach der Auskunft, die ihm ein Arzt aus der
Provinz gegeben hat, sehr viele von diesen ausgegebenea
Kindern schon in der ersten Woche sterben, und dass nament-
lich der Transport wihrend der kalten Jahreszeit von Parie
in die Heimath der Amme so verderblich wirkt; auch die
grosse Hitze im Sommer habe einen schidlichen KEinfluss.
Durchfille, Rubren, choleraartige Zufille und tief gehende Ka-
tarrhe der Respirationsorgane sind die Krankheiten, welche
die Kinder dahinraffen. Auch in der Zeit von der Geburt,
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bis zu dem Tage, wo das Kind der Amme mit in die Hei-
math gegeben wird, sind viele Einflisse wirksam, die das
Leben der Kinder gefihrden. Auch gegen diese Uebelstinde
konnten bestimmte Vorschriften erlassen werden.

In der darauf folgenden Sitzung wird der Gegenstand
weiter verhandelt. H. Biot verlangt, dass die Akademie sich
far folgende Massregeln verwende: 1) dass die Ueberwach-
ung der in Ammenpflege gegebenen Kinder so wie die Be-
sorgung oder Beschaffung von Ammen streng nach den Vor-
schriften der Ordonnanz vom 20. Juli 1812 gehandhabt wird.
) Dass die Besorgung und Vermiethung von Ammen nicht
langer der Privatindustrie uberlassen bleibe, sondern lediglich
der von der Behorde hergestellten Direktion des Ammenwe-
sens tberlassen werde. 3) Dass die Inspektion der S#uglinge
den Agenten oder Agentinnen der Privat-Ammenbureau’s ent-
zogen werde, weil diese ein Interesse daran haben, recht
viele Sauglinge unterzubringen. 4) Dass die Ortsbehorde aber
jede Frau, welche einen Saugling in Pflege genommen hat,
kinftig die Aufsicht zu fibhren habe; es miisse das einge-
brachte Kind sofort in ein besonderes Register eingetragen
werden, worin der Tag der Geburt des Kindes, Name und
Vorname seiner Eltern, deren Adresse, die Wege der Kost-
pflege u. s. w. notirt werden. 5) Es milsse streng darauf ge-
sehen werden, dass der eingetretene Tod eines in Pflege ge-
gebenen Siuglings sofort angezeigt, genau constatirt und mit
allen Nebenumstianden eingescbrieben werde. 6) Es sei dafir
zu sorgen, dass auf allen Eisenbahnen zum Transporte von
Ammen und Siuglingen ganz besonders passende Wagen
eingerichtet und benutzt werden. 7) Es ist darauf zu sehen,
dass jede Amme, welche als solche einer Familie sich
vermiethen will, ber ibr eigenes Kind, welches sie zum Be-
weise ibhrer Erndhrungsfahigkeit mit sich bringen und vor-
zeigen will, erst ein #rztliches Attest sich besorge, dass die-
ses Kind auch kriiftig genug sei, die Hin- und Rackreise aus-
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zuhalten. 8) 8ie soll ferner eine von der Behorde ihres Ortes
beglaubigte Bescheinigung ibhres Ehemannes beibringen, dass
derselbe in die Aufnahme eines Pflegekindes behufs der Siug-
ung desselben durch seine Frau einwilligt oder auch, worin
er kund thut, dass sie sich als Amme vermiethen k:unn.
9) Es muss streng beachtet werden, dass diejenigen, welche
‘dem Ammengeschifte sich hingeben wollen, nicht unter 20
und nicht iber 40 Jahre alt seien. 10) Es muss darauf hin-
gewirkt werden, das Ausgeben der Siuglinge nach auswarts
in Ammenpflege soviel als moglich zu vermindern und zwar
dadurch, dass den eigenen Mittern, die ihre Kinder gern
siugen mochten, aber durch ibren nothdirftigen Erwerb da-
von abgehalten sind, Unterstittzungen gewihrt werden.
11) Durch Anschlige, durch offentliche Blitter, durch Ver-
theilung von kleinen Volksschriften u. s. w. moglichst aber
die Art und Weise, wie mit Neugeborenen und Sauglingen um-
gegangen werden milsse, Belehrung zu verbreiten. 12) Die
Schutzvereine fir Sauglinge und heranwachsende Kinder
moglichst zu beférdern und sie zu veranlassen, an der Ueber-
wachung der ausgegebenen Kinder, so wie der in armen Fa-
milien sich befindlichen, Theil zu nehmen, Einige andere Vor-
schlige, wie z. B. die Austheilung von Primien fiir Loho-
ammen oder auch fir arme Mitler, welche den Sauglingen
ganz besonders gute Pflege geleistet haben, so wie anderer-
seits strenge Untersuchung und selbst Bestrafung derjenigen,
welche solche Kinder vernachlissigen oder schlecht behandeln,
erwihnen wir nur noch beilaufig.

H. Broca, der zunichst das Wort nimmt, erortert zu-
vorderst die Frage, ob die Akademie fiir die Sache einzu-
treten habe und ob sie zu diesem Zwecke schon gehorig un-
terrichtet sei. Die bisherigen statistischen Angaben dber die
Bterblichkeit der Kinder sind noch sehr schwankend und be-
darfen noch einer genauen Ermittelung. Nach H. Brochard
war die Sterblichkeit der durch Vermittelling von den kleinen
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Ammenbureaux in Ammenpflege gegebenen Kinder 42 Pro-
cent, dagegen die der vom grossen offentlichen Ammen-
bureau ausgegebenen nur 17 Procent. Bei dieser Schitzung
stitzt sich der genannte Autor nur auf sehr schwankende
Data, die auf Zuverldssigkeit keimen grossen Anspruch
machen kdnnen. 8o hat nach ihwn wahrend der Jahre 1858
und 1859 das genannte grosse Ammenbureau in den Be-
zirk Nogeant-le-Rotrou 651 Siiuglingé geschickt, von denen
113 gestorben seien, was 17 Procent ergibt. Diese Zahlen
sind nicht richtig; es sind von dem genannten Bureau nur
500 Kinder dahin gesendet worden. Es starben davon 175
und es gibt dieses eine Mortalitit von 35 Procent. Eben
so unrichtig sind die Angaben des H. Brochard aber die
kleinen Ammenbureaux. Er sagt, dass in den obigen beiden
Jahren von den kleinen Ammenbureaux in Paris 1778 Kinder
in demselben Bezirke in Ammenpflege gebracht worden sind
und dass die Sterblichkeit dieser Kinder 42,35 Procent be-
trug; bei genauerer Nachforschung hat sich aber ergeben,
dass nur 957 Sauglinge von ihnen da untergebracht wurden
und dass die Sterblichkeit bei diesen 20,38 Procent betrug.
Die Differenz in diesen Zahlen mag auch darin liegen, dass
sehr viele Eltern in Paris selbst ohne alle Vermittelung ir-
gend eines Ammenbureaus ihre Sduglinge auswirts in Pflege
geben und dass Hr. Brochard die Zahl dieser in dem ge-
nannten Bezirke mit zu denen gerechnet hat, welche von dea
kleinen Ammenbureaux untergebracht worden sind. Ja es
ist nachzuweisen, dass auf diese letztgenannte Kategorie
von Kindern die grosste Sterblichkeit fallt, indem némlich
von 841 derselben 405 gestorben sind, was eine Mortalitat
von 48,17 darstellt. Die Akademie habe sich nur wissen-
schaftlich mit der Frage zu beschiftigen und wenn sie genaue
Ermittelung angestelltund die Ursachen der abnormen Sterblich-
keit der Kinder im Sauglingsalter erkaonnt hat, diese dem
betreffenden Minister vorlegen und ihm die Mittel andeuten
LVIIL 1872. 18
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masse, die dagegen helfen konnen, die Ausfihrung selbst
miisse aber der Regierung tberlassen bleiben. Wir miissen
das durch Zahlen noch erldutern; fiir ganz Frankreich ist die
Mortalitit im ersten Lebensjahre 17 Procent, in 2 Departe-
ments ist sie aber nur 10—13 Procent und in den anderen
variirt sie zwischen 21—24 Procent und es ist doch offen-
bar, dass die Ursache dieser Differenz sich auffinden lassen
misse und es ist dieses entschieden eine wirdige Aufgabe
fir die Akademie.

Nach H. Broca spricht sich H, J. Guérin dahin aus,
dass er nach seiner langjihrigen und vielfachen Erfahrung
mit dem sogenannten Ammengeschiftsbetricbe, welchen er
Gelegenheit gehabt hatte, genau kennen zu lernen, zwei
grosse Kategorieen von Ursachen der Sterblichkeit der Saug-
linge annehmen musse, Die erste Kategorie begreift die Art
der Ernidhrung; es hat sich bei ihm wibrend einer Praxis
von beinahe 30 Jahren die Ueberzeugung festgestellt, dass
das zu frihe Entwohnen der Kinder oder vielmehr das zu
frah angefangene kinstliche Fiittern derselben vorzugsweise
die Mortalitit verschulde. — Bestiinde das kinstliche Fattern
nur in Darreichung guter, durch Zusdtze ein wenig modifi-
zirter Milch und werde dabei eine gewisse Sorgfalt beobach-
tet, so konne die Wirkung noch eine recht gute sein, aber
in der Regel besteht das kinstliche Fittern im sogenannten
Pappeln, in Darreichung von Breien, Pappen oder anderen
groben Speisen, die die Kinder nicht verdauen konnen. Was
pun die in Ammenpflege gegebenen Kinder betrifft, so wird
die Erndhrung im besten Falle bei den Lohnammen gewiss
nicht besser sein, als die der eigenen Kinder derselben und
die beste Ueberwachung wird hergebrachten Gewohnheiten
und Vorurtheilen nicht entgegen treten kénnen. Man er-
kennt dieses Alles aus der Art der Krankheit, durch welche
der grosste Theil der Siuglinge dahin gerafft werden; die
Affectionen der Verdauungsorgane und die Folgen der schlech-
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ten Erndhrung zeigen die Hauptnummern der Mortalitdt und
die Krankheiten der Respirationsorgane zeigen erst die zweite
Nummer und far diese letztere ist Erkiltung, mangelhafie
Bekleidung und Erwdrmung, schlechte Luft u. 8. w. die Ur-
sache. Sehr viele von den ausgegebenen Kindern sterben
auch an Schwiche oder durch Mangel an Erndhrung, weil
die Siugenden bei den dbernommenen Pfleglingen sehr hu-
fig nicht durch den natarlichen miitterlichen Instinkt ange-
trieben werden, das Kind stets gehorig zu sittigen, sondern
ihm nur nothdirftig und oft auch widerwillig die Brust reichen
und vielleicht auch dureh Unwissenheit dabeisich schlecht beneh-
men; vielleicht, dass ein hoheres Pflegegeld oder Aussicht
auf Primien hier einen ginstigen Erfolg haben kénne; so
viel ist aber gewiss, dass gewisse Massregeln nothwendig
sind, um allen diesen Uebelstinden zu begegnen, und dazu
dient nicht bloss strenge Ueberwachung, sondern auch Be-
lehrung und Aufklarung der Bevolkerung, aus welcher die
Ammen kommen.

Es nehmen noch mehrere andere Mitglieder nach und
nach an der Discussion Theil, aber sie kommen alle zu dem
Schlusse, dass, was auch gethan werden mége, um das Am-
menwesen gzu reguliren und unter Aufsicht zu stellen, doch
die Sterblichkeit der kleinen Kinder nur wenig werde ver-
mindert werden konnen, Die Ursachen liegen tief in unseren
socialen Verhdltnisen, die sich durch keine Edikte, durch
keine obrigkeitlichen Erlasse, durch keine Vorschriften der
Kirche werden #ndern lassen. Immer, wenn die Bedingun-
gen, welche die Natur selbst gestellt hat, stark und anhal-
tend verletzt werden, tritt der Schaden ein, der sich durch
kanstliche Abhilfe kaum vermindern lisst. Die Natur ver.
langt bei allen Ssugethieren und auch beim Menschen, dass
des junge Individuum von Geburt an bis zu einem gewissen
Alter keine andere Nahrung erhalte, als die Muttermilch, und
es ist kpum irgendwie moglich, einen guten Ersats fur die-

18¢
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selbe zu scha