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ORIGINAL-AUFSÄTZE.

I.

Die Zellgewebsverhärtung der Neugeborenen.

Von

Dr. A. Clementovsky,

Oberarzt des kais. Findelhauses in Moskau.

-

Da die anatomischen Typen der verschiedenen krankhaften Processe

durch die Eigenthümlichkeit der thierischen Gewebe bedingt werden,

die ihrem Wesen nach
in jedem Alter gleichartig sind , so

sollte man meinen, dass die anatomischen Typen auch des Sclerems

bei Kindern sowohl , wie bei Erwachsenen , bei nicht Neugeborenen

wie Neugeborenen , dieselben sein müssten. In der That aber ist

dieses nicht der Fall und die Verhärtung des Zellgewebes tritt bei

den letzteren entweder nicht in der bekannten Form auf, oder bietet

doch solche Eigenthümlichkeiten dar , die ihr einen ganz besonderen

Charakter aufprägen. So ist z. B. die faserige Entartung des Unter-

hautzellgewebes (Sclerodermia) bei Neugeborenen noch von Nie-

mandem beobachtet worden, während andererseits die häufigste Form

das ödematöse Sclerem bei Neugeborenen Erscheinungen zeigt,

wie sie bei Erwachsenen nie beobachtet werden. Es unterliegt keinem

Zweifel, dass eine derartige Verschiedenheit von den physiologischen

Bedingungen des kindlichen Organismus abhängig sei.

- -

Zu denjenigen Formen , die bei nicht Neugeborenen und bei

Neugeborenen gleichartige Charaktere zeigen , muss das rosenartige

Sclerem gezählt werden.

Rosenartiges Sclerem.

Dieses Sclerem trägt deutlich den entzündlichen Charakter an

sich . Die Verhärtung der Haut und des Unterhautzellgewebes be-
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2 Dr. Clementovsky .

steht in demselben gleichzeitig mit Röthe und erhöhter Temperatur

der Haut , mit allgemein fieberhaftem Zustande und Schmerzhaftig-

keit bei der Berührung, wobei die ergriffenen Theile mehr oder min-

der angeschwollen sind. Diese Anschwellung hat zuweilen an gewissen

Stellen, z . B. an den Füssen, einen ödematösen Charakter ; die Farbe

der Haut zeigt verschiedene Nuancen, die vom Rothen in's Bläuliche

spielen. Bei der Leichenschau zeigt das Unterhautzellgewebe hier

alle Eigenthümlichkeiten der sogenannten entzündlichen Infiltration

und des entzündlichen Oedems.

Wenn die Rose abnimmt , so werden die verhärteten Stellen

blasser und nehmen zuweilen eine gelb-röthliche Färbung an. Hier-

auf beginnt die Abschuppung der Epidermis, und damit vermindert

sich zugleich die Härte der ergriffenen Theile , obgleich die letztere

doch zuweilen fortdauert , ja noch wahrnehmbar bleibt , wenn die

Haut schon ihre normale Färbung wieder gewonnen hat. In der Folge

beginnt jedoch auch die Härte sich zu zertheilen und verschwindet

allmälig ganz und gar. In diesem letzteren Falle kann man nicht

umhin, den Uebergang des einfachen entzündlichen Infiltrates in die

sogenannte entzündliche Hypertrophie zu erkennen, die durch fettige

Involution der zelligen Elemente zur Auflösung kommt. Da die Rose

der Neugeborenen häufig eine wandernde ist, so nimmt hieran auch

die Verhärtung der Haut und des Unterhautzellgewebes Theil , d. h.

sie tritt da auf, wo die Rose auftritt, indem sie sich entweder zugleich

mit dem erisypelatösen Processe zertheilt, oder an den früher befal-

lenen Theilen noch einige Zeit fortdauert .

Namentlich unter dieser Form hat sich das rosenartige Sclerem

der Neugeborenen meiner Beobachtung dargeboten, und ob diese

Krankheit irgend welche Abweichungen von dieser Form zeige , ist

mir nicht bekannt.

Die Literatur des rosenartigen Sclerems ist noch ausnehmend arm.

Bei Erwachsenen kann das Sclerem auch nicht unmittelbar nach der

Rose auftreten wie z. B. in dem, von Plu de Grand- Lucé (Gazette

des hopitaux 1866 Nr. 77) beschriebenen Falle, wo das Sclerem erst

anderthalb Monate nach der Rose auftrat.

Oedematöses Sclerem.

Die häufigste Form des bei Säuglingen vorkommenden Scle-

rems ist unbestreitbar die ödematöse Zellgewebsverhärtung.

Viele der neuesten deutschen Schriftsteller auf dem Felde der Pä-

diatrik beschrieben unter dem Namen der Zellgewebsverhärtung gar

keine andere Form, als das Sclerema oedematosum. Von anatomischer
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Seite charakterisirt sich dieses Sclerem durch folgende Erschei-

nungen:

Wenn man in die am meisten verhärteten Stellen, z. B. in die

Wade, den hinteren Theil des Oberschenkels , die Glutäen, einen

Einschnitt durch die Haut und das Unterhautzellgewebe macht, so

erscheinen die Gewebe in der ganzen Dicke des Schnittes hyperämisch,

die feinen Gefässe sind so von Blut injicirt , dass man ihren Verlauf

und ihre Lage bequem studiren kann. In Folge dessen zeigt sich nicht

nur das Corium und Zellenfettgewebe der Haut von röthlicher Färbung,

sondern das Fett selbst erhält zuweilen eine gelb-röthliche Farbe.

Das die Gefässe erfüllende Blut ist gewöhnlich dunkel und dünn-

flüssig , quillt desshalb tropfenweise aus den Mündungen der durch-

schnittenen Gefässe hervor, und fliesst selbst in geringer Quantität

aus der Wunde ab, was namentlich bei dem Hautschnitte selbst gut

wahrzunehmen ist. Gleichzeitig hiermit beginnt der Grund der Schnitt-

wunde , der dem Zell- und Fettgewebe entspricht , sich mit einer

gelblichen , klebrigen , etwas dicken Flüssigkeit anzufüllen , die aus

diesen Geweben heraustritt. Eine je längere Zeit seit dem gemachten

Einschnitte verflossen, um so mehr sammelt sich diese Flüssigkeit an ,

die endlich nachdem sie den ganzen Raum der Schnittwunde aus-

gefüllt auf den Sectionstisch hinausfliesst und mit dem Blute

vermengt eine röthliche Färbung erhält. Ihre Menge ist so bedeutend,

dass ich aus einem einzigen Einschnitte durch die ganze Dicke der

Wade eines neugeborenen Kindes das Probierfläschchen auf einen

halben Zoll mit dieser Flüssigkeit anfüllen konnte. Diese Flüssigkeit

infiltrirt das Unterhautzellgewebe und darum erscheinen dessen Zwi-

schenräume schon dem unbewaffneten Auge ausgedehnt; in Folge

dessen präsentirt sich auch die Fettlage unter der Haut nicht als eine

fest zusammenhängende, dichte Masse, sondern vielmehr zertrennt, oder

besser zu sagen in kleinen Kügelchen abgetheilt , wodurch sie

ein körniges Aussehen gewinnt. Wenn man den Schnitt tiefer, durch

die Muskeln führt, so erscheint das interstitielle Zellgewebe derselben

von gleicher Flüssigkeit durchtränkt, die ebenso aus der Schnittwunde

abfliesst , wie dies aus dem Unterhautzellgewebe stattfand. Nachdem

der freie Abfluss der Flüssigkeit aufgehört hat, und man den Rest

derselben noch durch angewandten Druck hat abfliessen machen, wer-

den Haut und Unterhautzellgewebe wieder vollkommen weich und alle

Härte derselben verschwindet 1).

-

1) Nach Billard werden die sclerematösen Theile durch das einfache Aus-

fliessen der Flüssigkeit schon weich, ohne dass man noch nöthig habe , dieselbe

auszudrücken.

1 *



4 Dr. Clementovsky.

Das sind die anatomischen Charaktere, die ich in der Mehrzahl

der Fälle von ödematösem Sclerem beobachtet habe, und ich meine,

dass sie für dasselbe als Norm angenommen werden dürfen. Im Ver-

gleich zu der Beschreibung anderer Autoren stellen sich folgende

Abweichungen heraus :

Valleix und Vogel behaupten , dass bei dem ödematösen

Sclerem das Zellgewebe über den Aponeurosen sich in eine gallert-

artige Masse von 2 - 4 Linien Dicke verwandle. Nach der Ver-

sicherung des Ersteren besteht diese Masse aus einem durch ange-

sammelte seröse Flüssigkeit sehr ausgedehnten lamellösen Gewebe,

aus welchem die Flüssigkeit sehr leicht auszudrücken sei . Diese Er-

scheinung ist aber durchaus nicht beständig, und ich habe sie haupt-

sächlich in jenen Fällen beobachtet, wo das Unterhautzellgewebe arm

an Fett war, so dass diese Masse gewissermassen das Fett ersetzte.

Dass dann die seröse Flüssigkeit leicht aus derselben herausgedrückt

werden könne, ist vollkommen richtig.

Vogel behauptet, dass in dem Zwischen-Muskelzellgewebe beim

Sclerem niemals Oedem gefunden werde. Diese Angabe ist irrig. Ich

habe im Gegentheil kein einzigesmal gesehen, dass bei einem Oedem

des Unterhautzellgewebes dasselbe in dem interstitiellen Zellgewebe

der Muskeln gefehlt hätte.

Bednař sagt , dass das Unterhautfett zu einer gelb- oder braun-

rothen , körnigen Masse verdichtet erscheine ; dass das Serum , von

welchem das Zellgewebe infiltrirt ist , an der Luft schnell gerinne ;

dass die Gefässe der Haut schwer durch eine Flüssigkeit zu injiciren

und das venöse System gewöhnlich strotzend voll von flüssigem Blute

seien . Das Unterhautfett erscheint in der That zuweilen von gelbröth-

licher Farbe , dass es aber in eine braunröthliche Masse verwandelt

werde , habe ich nicht beobachtet. Die im Zellgewebe infiltrirte

Flüssigkeit gerinnt zuweilen allerdings an der Luft , doch ist dies

durchaus keine beständige Erscheinung. Dass das venöse System von

flüssigem Blute strotze , ist vollkommen richtig, was aber die geringe

Wegsamkeit der Hautgefässe anlangt , so bedarf diese Behauptung

einer Berichtigung ; wir kommen übrigens darauf noch später zurück .

Hennig sagt , dass das Unterhautfett zu einer körnigen Masse

zusammengeschrumpft dunkel erscheint und dass die lymphatischen

Gefässe zuweilen eine gelb-grünliche Flüssigkeit enthalten. Das Wort

„dunkel" gibt keinen klaren, bestimmten Begriff, denn alle möglichen

Farben können dunkler und heller sein. Wenn Hennig unter dem

Ausdrucke „dunkel" eine dunkelgelbe Färbung versteht , so ist eine

solche dem Fette allerdings zuweilen eigen. Was die Anfüllung der
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lymphatischen Gefässe mit einer gelbgrünlichen Flüssigkeit betrifft,

so ist in den lymphatischen Gefässen wohl immer Lymphe enthalten,

eine grünliche Flüssigkeit habe ich aber in denselben nie wahrge-

nommen.

West führt an , dass , wenn man noch während des Lebens in

die verhärteten Theile einen Einstich macht , aus der Stichwunde

eine geringe Quantität röthlichen Serums ausfliesse. Dieses Experiment

habe ich nie unternommen und kann daher nichts darüber sagen ;

will aber bei dieser Gelegenheit die Aufmerksamkeit jener Aerzte

auf dieses Erforschungsmittel hinlenken, die bei dem einfachen Scle-

rem Erwachsener eine solche kleine Verwundung zu diagnostischen

Zwecken zu unternehmen fürchten.

Es frägt sich nun, wodurch die anatomischen Veränderungen der

sclerematösen Theile in der von uns betrachteten Form der Zell-

gewebsverhärtung bedingt werden? In dieser Beziehung herrschen zwei

Hauptmeinungen. Einige Schriftsteller rechnen das ödematöse Sclerem

zur Klasse der Entzündungen , andere besonders die französischen

setzen es in die Kategorie der Oedeme. Mit der letzteren Meinung

stimmen auch die meisten deutschen Kinderärzte der Jetztzeit überein.

Zur Zeit der Herrschaft der Wiener Schule konnte die Entzündungs-

theorie auf Unfehlbarkeit Anspruch machen. Rokitansky erklärte

in der ersten Ausgabe seiner pathologischen Anatomie alle Theorien,

die zur Erklärung des Wesens der ödematösen Zellgewebsverhärtung

aufgestellt worden und nicht dem entzündlichen Charakter das Wort

redeten , geradezu für falsch. Ihm folgten Engel und Mildner (Pra-

ger Vierteljahrschr. 1847 Bd. II). Mit der Zeit kehrten die Schrift-

steller wieder zur alten Theorie des Oedems zurück, und diese blieb

so lange herrschend bis Virchow in seiner Lehre von den Ge-

schwülsten die Zellgewebsverhärtung der Neugeborenen den Formen

der Elephantiasis anreihte , die , wie bekannt, einen entzündlichen

Ursprung haben. Seit dieser Zeit haben auch einige neuere Kinder-

ärzte das ödematöse Sclerem den entzündlichen Formen beizuzählen

begonnen. Nachdem Hennig (Lehrbuch der Krankheiten des Kindes

3. Aufl . 1864), der das Sclerem zu den passiven, asthenischen Ent-

zündungen zählt , seine Meinung nicht ganz entschieden über diesen

Gegenstand ausgesprochen hat, erklärte Herzfeld (die Krankheiten

des Kindesalters 1869) schon geradezu: dass die von uns betrachtete

Form , von der anatomischen Seite, zu der Kategorie der entzünd-

lichen Infiltrationen des Unterhautzellgewebes und der Haut gehöre..

Wollen wir sehen, welchen Grund eine solche Behauptung hat :
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Die Hyperämie der Haut und des Unterhautzellgewebes, welche

das ödematöse Sclerem begleitet , könnte nur dann für eine entzünd-

liche gehalten werden, wenn sie activer Natur wäre, und von klinischer,

wie von anatomischer Seite alle die Erscheinungen darböte , die ge-

wöhnlich im Gefolge der Entzündung aufzutreten pflegen. Diese Hy-

perämie hat aber im Gegentheile einen passiven, ja man kann sagen ,

mechanischen Charakter, während die unzweifelhaften Erscheinungen

einer Entzündung dem ödematösen Sclerem vollkommen abgehen.

Die Symptomatologie der Krankheit bei Seite lassend , von der wir

weiter unten sprechen werden , wollen wir hier nur das anatomische

Bild in's Auge fassen : Es ist bekannt, dass das entzündete Zellgewebe

(Bindegewebe) überreich an Zellen ist , die einerseits kugelförmig ge-

staltet sind, andererseits die bekannten Erscheinungen der Theilung

darbieten. Alles dieses zusammengefasst liefert das Bild der soge-

nannten entzündlichen Infiltration. Ferner können diese Zellen entweder

von der aus den Gefässen aussickernden Flüssigkeit weggespült werden

und mit dieser zusammen die unter den Namen des Eiters bekannte

Flüssigkeit bilden, oder aber in der zwischenzelligen (Grund-) Substanz

festgehalten, zwischen den Fächern derselben zu flachen und spindel-

förmigen Gebilden sich umgestalten. In diesem letzteren Falle erhält

die Entzündung den Typus eines organisirenden Processes , der sich

durch die Wucherung der Faserbündel des Bindegewebes charakterisirt,

welche auf die anderen Elemente einen Druck ausüben und dadurch

die Atrophie der letzteren bedingen. Dieses Bild wird unsern Lesern

schon aus den Beschreibungen der anatomischen Erscheinungen jenes

Sclerems bekannt sein, das bei nicht Neugeborenen beobachtet wird.

Halten wir nun diese Befunde an das ödematöse Sclerem der

Neugeborenen, so werden wir sehen , dass die histologischen Erschei-

nungen in diesem nichts Aehnliches darbieten. Jene Masse von Zellen,

welche die Entzündung charakterisirt , findet sich hier weder in der

Haut, noch in dem Unterhautzellgewebe ; die Faserbündel des Binde-

gewebes sind keineswegs vermehrt , und die übrigen Elemente geben

keine Anzeichen von Atrophie ; die Fettkügelchen der Zellenfettschicht,

die sich bei der Wucherung der Faserbündel vorzugsweise diesem

Prozesse preisgegeben sehen , bewahren in dem ödematösen Sclerem

der Neugeborenen ihre Integrität und haben ein vollkommen normales

Ansehen.

Uebrigens kann nicht geläugnet werden, dass sich bei dem öde-

matösen Sclerem einige Zellen wirklich im Zustande der Theilung

befinden , was Hennig wohl auch Anlass gegeben haben dürfte bei

Beschreibung der anatomischen Erscheinungen derselben von einer
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Wucherung des Bindegewebes zu sprechen und was ihn vermocht haben

mag diese Krankheitsform der Klasse der Entzündungen beizuzählen.

Hier muss jedoch bemerkt werden , dass die jungen Zellen nur ihren

primitiven Typus bewahrt haben , und dass eine derartige Theilung

derselben bei Neugeborenen, die weder an Sclerem, noch an irgend

einer anderen Krankheit der Haut oder des Unterhautzellgewebes leiden,

beobachtet werden kann. Das ist auch ganz natürlich, weil der kind-

liche Organismus sich im Wachsthume befindet und gar keine Ursache

vorhanden ist, dass das Bindegewebe nicht wachsen sollte, wenn alle

übrigen Gewebe im Wachsthum begriffen sind. Erinnern wir uns, dass

Virchow schon in seiner Cellular-Pathologie von der Aehnlichkeit

der krankhaften Erscheinungen der Reizung mit dem Processe des

Wachsthums gesprochen hat. Andererseits kann auch bei Neuge-

borenen, die an ödematösem Sclerem leiden, jener Grad von Reizung

derHaut nicht in Abrede gestellt werden, der bei allen Neugeborenen

in Folge des neuen und so ungewohnten Reizes der atmosphärischen

Luft wahrgenommen wird , welche sowohl durch ihre chemischen Ei-

genschaften, wie durch ihre Temperatur zu einem nicht unbedeutenden

Stimulus wird. Endlich ist das Oedem bei dem Sclerem der Neu-

geborenen eine unbezweifelbare Thatsache, während die Theilung der

Zellen des Bindegewebes auch bei jenem Oedem der Erwachsenen

vorkommt, das nach dem Verschluss von Venen, also aus einer me-

chanischen Ursache , entsteht.

Wenn wir aber auch dieser Theilung der Zellen des Bindege-

webes einen entzündlichen Charakter zuschreiben wollten, so könnten

wir es doch nicht , weil nach den neuesten Untersuchungen die Zellen

des entzündlichen Infiltrates weisse , aus den Wänden der Gefässe

herausgetretene Blutkügelchen sind. Diese Kügelchen besitzen die

Fähigkeit der Translocation ebenso wie die Körperchen des Binde-

gewebes, die nach den Beobachtungen von Recklingshausen und

Hoffmann einen besonderen Antheil an der Bildung des Eiters

nehmen. Wenn man bedenkt, welch' eine Masse serösen Transsudates

bei dem ödematösen Sclerem das Unterhautzellgewebe infiltrirt , so

ist es unbegreiflich, warum dieses Transsudat keine zelligen Elemente

enthält und wie Vogel bemerkt die Eigenschaften eines ge-

wöhnlichen hydropischen Serums darbietet. Diese fast gänzliche Ab-

wesenheit zelliger Elemente in der Flüssigkeit des ödematösen Scle-

rems kann ich vollkommen bestätigen , und wenn ab und zu einmal

ein weisses oder rothes Blutkügelchen in derselben erscheint, so kann

dies dem zugeschrieben werden , dass bei dem Durchschneiden der

Haut und des Unterhautzellgewebes auch Gefässe , die sich im Zu-
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stande einer bedeutenden Hyperämie befinden, durchschnitten werden,

wobei denn das Heraustreten von Blut aus denselben nicht Wunder

nehmen kann. Herzfeld jedoch setzt das ödematöse Sclerem in

die Kategorie der Entzündungen nicht etwa aufGrund der Gegenwart

eines gewöhnlichen entzündlichen Infiltrates in demselben , sondern

darauf hin , dass das Zellgewebe röthlich, angeschwollen , und von

einer serösen oder dicken, gallertartigen, gelblichen, oder bräunlichen

Flüssigkeit infiltrirt erscheint. Was die eitrige oder ichoröse Infiltra-

tion betrifft , so sagt er, dass diese selten vorkomme. Wollen wir nun

sehen, in wie weit die seröse oder gallertartige Infiltration entzünd-

lichen Erscheinungen entspreche .

Eine rein seröse Infiltration bildet , wie bekannt, nicht das

Wesen der Entzündung , sondern das Wesen des Oedems. Auch bei

der Entzündung kommt allerdings Oedem vor, aber nicht in den

entzündeten , sondern in den umliegenden Theilen, und zeigt ganz und

gar den Charakter des collateralen Oedems , welches von der behin-

derten Circulation , oder , einfacher gesagt , von der Blutstase im Be-

reiche eines gewissen Gebietes abhängt. Da ein wirklich entzündliches

Infiltrat im ödematösen Sclerem nicht vorhanden ist , so ist es be-

greiflich , dass das Oedem in dieser Krankheit nicht etwa nur eine

begleitende , sondern vielmehr eine essentielle Erscheinung sei , und

das Wesen der anatomischen Veränderung in der Haut und in dem

Unterhautzellgewebe bilde. Was die gallertartige Infiltration anbelangt,

so nimmt Herzfeld sie für eine Erscheinung der Entzündung an und

kehrt somit zur Lehre der Wiener Schule zurück. Es ist bekannt,

dass Rokitansky behauptet, bei der chronischen Entzündung erfolge

eine Wucherung des Bindegewebes, die sich als eine monströse An-

häufung gallertartiger Massen darstelle. Diese Masse besteht nach

seiner Meinung theils aus gallertartiger Substanz des Bindegewebes,

die aus dessen faserigem Substrate reducirt ist, theils (und hauptsäch-

lich) aus gallertartiger Neubildung des Bindegewebes, die in der Folge

zu Fasergewebe werden solle. Eine derartige Umbildung führt oft zu

Verwachsungen des Bindegewebes sowohl mit den Geweben , mit

welchen es sich umkleidet, als auch mit den allgemeinen Bedeckungen.

Man kann allerdings nicht in Abrede stellen, dass in Fällen

des ödematösen Sclerems , welches in Heilung übergegangen ist , im

Unterhautzellgewebe solche gallertartige Massen vorhanden gewesen

sein konnten, die eine Verwachsung des Zellgewebes mit der Haut und

anderen Theilen wie eben erwähnt hätten zuwege bringen

können. Doch sind bis jetzt keine solchen Fälle bekannt. Indem er

das zu Gallerte entartete Zellengewebe - zu ein und derselben Zeit
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-

sowohl für ein Produkt des Zerfalles seiner faserigen Grundsub-

stanz , als auch für ein Produkt einer Neubildung annimmt , aus der

sich wiederum faserige Grundsubstanz entwickeln soll verfällt

Rokitansky offenbar in einen nicht zu lösenden Widerspruch. Je-

denfalls ist die entzündliche Neubildung überreich an zelligen Ele-

menten , aber in dem gallertartigen Zellgewebe beim ödematösen

Sclerem ist durchaus kein Ueberfluss an Zellen wahrzunehmen. An-

dererseits findet Umwandlung des Zellgewebes in Gallertmasse auch

bei dem einfachen Anasarca statt , was von verhinderter Blutcircula-

tion (Lobstein) abhängt, und diess noch dazu bei Erwachsenen !

Bei Neugeborenen dagegen findet man auch im Normalzustande

zwischen den Bündeln des Bindegewebes eine reichliche Menge gal-

lertartigen Gewebes abgelagert ähnlich dem, welches in der Nabel-

schnur beobachtet wird, wie in diesem Alter die Zwischenzellensub-

stanz des Zellgewebes durch Wirkung des Wassers überhaupt

Eiweiss und eine Substanz liefert, die das Ansehen von Schleim hat.

Daher ist es begreiflich , dass unter solchen Bedingungen die Um-

wandlung des Zellgewebes in Gallertsubstanz beim ödematösen

Sclerem ein sehr natürlicher Vorgang ist , der ganz und gar nicht

der Entzündung bedarf, um seine Erklärung zu finden. Virchow

(Geschwulstlehre Th. I. pag. 304) schreibt diese Erscheinung bei der

Besprechung des sogenannten Erysipelas gelatinosum, in welcher er

darauf hinweist, wie bei einem Schnitte in die befallenen Theile das

Unterhautzellgewebe derselben wie von Gallerte durchtränkt erscheine,

dem Umstande zu, dass die Theile von vieler lymphatischer Flüssig-

keit durchtränkt seien. Er bringt diese Erscheinung mit der Cuticula

gelatinosa in Verbindung , die sich auf dem beim chronischen

Erysipelas entleerten Blute bildet und meint , dass sie sich jener

Form des Sclerems Neugeborener annähere , in welcher nach den

Untersuchungen Chevreulle's das Blutserum , nachdem man aus

demselben das gewöhnliche Fibrin entfernte , doch wieder aus freien

Stücken gerinne. So wird eine so entschieden entzündliche Krankheit

wie die Rose dem ödematösen Sclerem gegenübergestellt , und das

gelatinöse Infiltrat des Unterhautzellgewebes in der einen wie in der

anderen Krankheit von einem lymphatischen Oedeme abhängig ge-

macht.

-

Es frägt sich nun: bestehen in dem ödematösen Sclerem un-

zweifelhafte Anzeichen eines lymphatischen Oedens und in welcher

Beziehung zu diesem Oedem steht die Gerinnung des Fibrinogens in

der ödematösen Flüssigkeit ?
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Aus den Worten Virchow's muss man den Schluss ziehen ,

dass die gallertartige Natur des erysipelatösen Infiltrates der Durch-

tränkung des Unterhautzellgewebes mit Lymphe zuzuschreiben sei ;

nur ist nicht recht zu ersehen, ob er diese Erscheinung der chemischen

Einwirkung der Lymphe auf das Zellgewebe, oder der gallertartigen

Beschaffenheit der mechanisch in dem besagten Gewebe angesammelten,

Lymphe selbst zuschreibt. Die erstere Voraussetzung wird dadurch

widerlegt, dass auch in der Elephantiasis Arabum lymphatisches Oedem

stattfindet , während eine gallertartige Umwandlung des Zellgewebes

in dieser Krankheit nicht wahrgenommen wird; die letztere

dadurch , dass die Lymphe keine gallertartige Consistenz besitzt.

Wenn das gallertartige Ansehen des Zellgewebes bei dem ödematösen

Sclerem davon abhängen soll, dass dasselbe von Lymphe durchtränkt

ist , so müsste jedenfalls die aus dem ödematösen Gewebe hervorge-

drückte Flüssigkeit die Formelemente der Lymphe enthalten , was

jedoch, wie wir schon oben bemerkten, keineswegs der Fall ist.

-

Man könnte uns entgegnen, dass Virchow unter dem Ausdrucke

„lymphatische Flüssigkeit" nicht Lymphe allein verstehe, sondern auch

die sogenannte fibrinogene Flüssigkeit , die an der Luft zu einem

gallertartigen Coagulum gerinnt. Diese Flüssigkeit kann sich, nach

seiner Meinung im Inneren der Theile selbst bilden , und zwar als

Folge eines irritativen Processes , der die Umwandlung jedweden an-

deren Materiales in fibrinogene Substanz bedingt. Aber erstlich ist

es nicht bewiesen , dass die fibrinogene Substanz eine gallertartige

Umwandlung des Zellgewebes bewirke, zweitens ist das ausschliessliche

Entstehen derselben in Folge eines irritativen Processes sehr proble-

matisch, drittens endlich ist Fibrinogen in einem jeden Transsudate

enthalten , aber seine Gerinnung erfolgt nur bei Gegenwart fibrino-

plastischer Substanz .

-

-

Viel zulässiger scheint die andere Erklärung Virchow's über

die Gegenwart lymphatischer Flüssigkeit in den Geweben und das

Zustandekommen des lymphatischen Oedems, was er von einer Stase

der wirklichen Lymphe in den lymphatischen Gefässen als Folge

der Anschwellung und Unwegsamkeit lymphatischer Drüsen
ab-

leitet. Es ist begreiflich , dass wenn ein Organ , durch welches die

Lymphe ihren Durchgang zu nehmen hat obliterirt , diese letztere

sich in den grösseren und kleineren lymphatischen Gefässen , die

unterhalb des Hindernisses liegen , anhäufen wird. Aber eine solche

Geschwulst und Unwegsamkeit lymphatischer Drüsen findet im öde-

matösen Sclerem nicht statt und darum kann das vermeintliche,
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in dieser Krankheit vorkommende , lymphatische Oedem nicht auf

diese Art erklärt werden.

Die Gerinnung der bei dem ödematösen Sclerem in das Un-

terhautzellgewebe infiltrirten Flüssigkeit bedarf zu ihrer Erklärung

weder einer Entzündungstheorie, noch der Annahme eines lymphatischen

Oedems , sondern findet nach den Untersuchungen Al. Schmidt's

(Ueber den Faserstoff und die Ursachen seiner Gerinnung. Arch. für

Anat. u. Physiol. 1861) ihre richtigste Deutung in der Vereinigung

der fibrinoplastischen mit der fibrinogenen Substanz. Die Erstere

bildet den albuminösen Antheil des Inhaltes der rothen Blutkügelchen

selbst dann, wenn die rothen Blutkügelchen sich nicht direct bei der

Gerinnung betheiligen. Zu der Zahl der Factoren der Gerinnung ge-

hören ausser dem Chylus , der Lymphe , dem Eiter u. s. w. auch

diejenigen Flüssigkeiten , in welche der Inhalt der Zellen und unter

ihnen jener des Blutserums übergangen ist. Was die gerinnbare

Substanz (die fibrinogene) anlangt , so findet sich dieselbe in allen

Transsudaten und das Vermögen einen Theil des Eiweisstoffes in ge-

ronnenem Zustande auszuscheiden , besitzen nicht nur die freiwillig

gerinnenden (Blut, Lymphe, Eiter), sondern fast alle serösen Flüssig-

keiten. Sie gerinnen durch den Zutritt von Blut oder einer anderen

fibrinoplastischen Flüssigkeit , und oft gerinnen sie nur desshalb

nicht , weil ihnen der Factor der Gerinnung fehlt. Wo die fibrino-

plastische Substanz in geringer Menge vorhanden ist, da gewinnt das

Gerinnsel selbst das Ansehen eines gallertartigen Niederschlages.

Unter anderen Transsudaten hat Schmidt auch das Transsudat des

ödematösen Sclerems untersucht und gefunden , dass es vollkommen

den allgemeinen Gesetzen der Gerinnung folge.

Es ist bekannt , dass Transsudate , die man an der Luft stehen

lässt, von selbst gerinnen können, was wahrscheinlich davon abhängt,

dass das Blutserum selbst, wie schon gesagt, als Factor der Gerinnung

dient. Ausser dieser Bedingung, die eine Gerinnung der ödematösen

Flüssigkeit des Sclerems zu Wege bringen kann, darf nicht ausser

Acht gelassen werden , dass bei einem gemachten Einschnitte aus

den strotzenden Gefässen der Haut und des Unterhautzellgewebes

leicht Bluttropfen der ödematösen Flüssigkeit beigemischt werden

können, was dem Transsudate schon unmittelbar fibrinoplastische

Substanz zuführt; und es kommt hierbei nicht in Betracht, dass etwa

nur eine geringe Quantität von Blut beigemischt wird , denn es ist

bekannt , wie Schmidt, nachdem er nur einen Streifen Blutes über

die innere Fläche des Reactionsgläschens geführt und dieses sodann

zur Hälfte mit Transsudat aus dem Herzbeutel angefüllt hatte , ein
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gallertartiges Coagulum erhielt. Andererseits erklärt sich die Nicht-

gerinnbarkeit des Transsudates aus derselben Ursache. Enthält das

Blutserum keine fibrinoplastische Substanz, und wird der Schnitt der-

art gemacht, dass sich kein Tropfen Blutes dem Transsudate beimi-

schen kann , so entsteht kein Coagulum.

Obschon es keine sicheren Anzeichen von der unzweifelhaften

Gegenwart einer lymphatischen Infiltration beim ödematösen Sclerem

gibt , so kann doch ein gewisser Grad von Stauung in den lympha-

tischen Gefässen nicht in Abrede gestellt werden, in Folge dessen

bei einem durch die Haut und das Unterhautzellgewebe ausgeführten

Schnitte sehr wohl Lymphe in das Transsudat gelangen kann , was

wiederum einen Factor für die Gerinnung abgebe. Nach den Unter-

suchungen von Ludwig und Tomsa vermehrt sich in den lympha-

tischen Gefässen und Lacunen die Mènge der Lymphe bei verstärktem

Blutdrucke in den Venen bei denjenigen Oedemen, die in Folge eines

Hindernisses der Circulation in den Venen auftreten. Alles dieses

findet mehr oder minder in dem ödematösen Sclerem statt, und daraus

erklärt es sich , wie man zuweilen unter dem Mikroskope erweiterte

lymphatische Lacunen wahrzunehmen bekommt. Aber die Untersu-

chungen Tomsa's selbst sprechen entschieden gegen die entzündliche

Natur des lymphatischen Oedems , weil der Inhalt der Lymphlacunen

in der Entzündung sehr verschieden ist von der gewöhnlichen Lymphe .

In der parenchymatösen Entzündung des Bindegewebes spielen die

Lymphlacunen nur eine passive Rolle und nehmen bloss die Producte

der formativen Veränderungen der Bindegewebsbündel und ihrer Kör-

perchen auf.

Aus dem Gesagten geht zur Genüge hervor, dass man der öde-

matösen Flüssigkeit des Sclerems der Neugeborenen die Bedeutung

nicht beilegen dürfe , welche ihr Chevreulle und Virchow beizu-

legen bemüht sind, und dass dieselbe nichts spezifisches an sich habe.

Bekanntlich nahm der Erstere an , dass die Härte der Theile bei

dem ödematösen Sclerem von der eigenthümlichen Beschaffenheit

des das Bindegewebe infiltrirenden Serums und von seiner Gerinnung

in den Unterhautzellen abhängig sei, -; der Letztere schrieb diese

Härte einem lymphatischen Oedem zu , welches sich nach seiner

Meinung von dem gewöhnlichen dadurch unterscheide , dass die

ergriffenen Theile nicht jene teigige , dem äusseren Drucke leicht

nachgebende Consistenz darbieten, sondern vielmehr hart und stramm

erscheinen, und dem Drucke des Fingers einen grösseren Widerstand

leisten. Wenn man aber in Betracht zieht , dass diese sclerematöse

Härte auch bei jenen Oedemen beobachtet wird , die von einem
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Hindernisse der Rückkehr des Venenblutes abhängen , wie z. B. bei

organischen Herzfehlern, wo das Oedem unzweifelhaft von seröser Be-

schaffenheit ist so wird es klar , dass bezüglich der Erzeugung der

Härte in den ergriffenen Theilen die Hauptrolle nicht sowohl die

Natur der angehäuften Flüssigkeit spiele, als vielmehr die Menge

derselben , und dass die Härte besonders von der Ausdehnung und

nicht weiter gehenden Nachgiebigkeit der Theile bedingt werde.

Andererseits übt auf die Weichheit oder Härte der ange-

schwollenen Theile der Ort, an welchem das Oedem seinen Sitz hat

keinen geringen Einfluss. Wenn dasselbe nur das Unterhautzellgewebe

einnimmt, so wird die Haut als ein nachgiebiges und ausdehnbares

Gewebe bei einem unbedeutenden Grade des Oedems nicht bis zu

dem Grade einer straffen Spannung gelangen; falls jedoch das Oedem

seinen Sitz in einem , von Aponeurosen bedeckten Zellgewebe hat ,

so werden diese , als unnachgiebige Organe bald bis zu dem Grade

der straffsten Spannung ausgedehnt werden.

-

Von der Gerinnung der sclerematösen Flüssigkeit im Zellgewebe ,

soll nach der Meinung Virchow's gar keine Rede sein können,

weil eine fibrinogene Flüssigkeit nur an der Luft der Gerinnung unter-

liege. Nach den Untersuchungen Schmidt's jedoch hätten der Sauer-

stoff und die atmosphärische Luft keinen directen Einfluss auf die

Gerinnung; andererseits gerinnen nach den Experimenten desselben

Forschers das Blut und die Transsudate wenngleich langsam

so doch auch im luftleeren Raume. Erfolgt jedoch die Gerinnung nicht,

so geschieht es nur desshalb , weil aus einem geschlossenen Raume

die angehäufte Kohlensäure richt entweichen kann, welche an sich die

Gerinnung auf's entschiedenste verlangsamt. Bedenkt man nun, dass das

ödematöse Sclerem häufig mit Atelektase der Lungen, wie überhaupt

mit einer unvollständigen Oxydation des Blutes coïncidirt, so geht

daraus die Hauptbedingung hervor , welche die Gerinnung der sclere-

matösen Flüssigkeit im Zellgewebe behindert .

Obgleich die Annahme von einer Specifität oder Nichtspecifität

der sclerematösen Flüssigkeit ihre endliche Entscheidung erst nach

Veröffentlichung der Arbeiten Al. Schmidt's erhalten konnte , so

fehlte es doch auch vorher schon nicht an Thatsachen, die der Mei-

nung Chevreulle's widersprachen. So unterwarf z . B. Billard zur

Prüfung dieser Meinung das Serum aus dem Oedem des Unterhaut-

zellgewebes eines an Gastro-Enteritis verstorbenen, zweijährigen Kin-

des, und ein anderes Serum aus dem Zellgewebsödem eines an Herz-

leiden verstorbenen Erwachsenen dem Einflusse der Luft, und das

eine, wie das andere Serum gerannen. Ebenso gerann das Serum, das
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er aus dem Zellgewebe gesunder Kinder entnommen hatte. Auf diese

Thatsachen gestützt , bestritt Billard die Richtigkeit der Anschau-

ung Chevreulle's , und seine Experimente würden an ihrem Werthe

nichts eingebüsst haben, hätte Bouchut dieselben nicht wiederholt

und dabei gefunden, dass das aus dem Zellgewebe eines an Anasarca

leidenden Kindes entnommene Serum an der Luft gerann. In gegen-

wärtiger Zeit würde ein solches Experiment gar keinen Zweck haben,

und könnte die Richtigkeit der Billard'schen Experimente keinesfalls

verdächtigen, denn weshalb Transsudate einmal gerinnen, und ein an-

deres Mal nicht , bleibt nach den Arbeiten Schmidt's kein

Räthsel mehr.

Soll man noch etwas sagen über die von Virchow zu Gunsten

der Specificität des sclerematösen Oedems angeführte Gerinnbarkeit

des Blutserums , aus welchem man das gewöhnliche Fibrin entfernt ?

Schmidt entfernte aus dem einer Leiche entnommenen freiwillig

gerinnenden Serum zu wiederholtenmalen die Coagula , und es fuhr

fort immer wieder zu gerinnen. Als es endlich aufhörte zu gerinnen,

konnte man durch die Beimischung von Blut doch wieder ein neues

Coagulum gewinnen .

Und so müssen wir , wegen Abwesenheit unzweifelhafter An-

zeichen von Entzündung die Meinung jener Schriftsteller adoptiren,

welche das Sclerem der Neugeborenen für ein Oedem ansehen. Dass

ein Oedem vorhanden ist, läugnen selbst diejenigen nicht, welche von

der entzündlichen Natur des Sclerems überzeugt sind. Aller Unter-

schied besteht nur darin , dass die Einen das Oedem für eine conse-

cutive Erscheinung der Entzündung ansehen , die von der Unweg-

samkeit der örtlichen Gefässe abhänge , während die Anderen in

dem Oedem die Haupterscheinung sehen , die allen örtlichen anato-

mischen Veränderungen zu Grunde liege.

-

Alles bisher von uns Gesagte bezieht sich jedoch nur auf das

rein ödematöse Sclerem, während es ohne Zweifel Fälle gibt, wo das

Oedem wie wir eben sagten nur der örtliche Begleiter eines

entzündlichen Infiltrates ist; ja wo das ödematöse Sclerem als

Begleiter einer allgemeinen Krankheit auftritt , die in örtlichen ent-

zündlichen Erscheinungen ihren Ausdruck findet. Es ist sehr wahr-

scheinlich , dass derartige Fälle gerade dazu Anlass gaben das öde-

matöse Sclerem der Klasse der Entzündungen beizuzählen. Zur

Bestätigung des eben Gesagten erlauben wir uns , folgenden Fall

anzuführen :
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Am 21. September wurde in einer unserer Lazarethabtheilungen ein andert-

halb Monate altes Mädchen, von schwacher Leibesbeschaffenheit (7 Pfund Gewicht,

19 Zoll Länge), mit einem beginnenden erysipelatösen Processe an der rechten

Hüfte, aufgenommen. Die betroffene Stelle war etwas angeschwollen , von blass

rosenrother Färbung und empfindlich gegen den Druck; die Consistenz der Ge-

schwulst war nicht hart, die Temperatur derselben wie des ganzen Körpers nicht

bedeutend erhöht. Mit Ausnahme von Unruhe und Schlaflosigkeit war bei der

Kranken keine anderweitige Störung der Functionen wahrzunehmen. Am 22. und

23. verbreitete sich die Geschwulst weiter am rechten Schenkel und die Röthe

nahm eine dunklere Schattirung an. Am 24. trat bei dem Kinde bedeutende

Fieberhitze auf, Geschwulst und Röthe hatten sich an der rechten Extremität

über das Knie bis zum Fusse ausgebreitet. Die Geschwulst erschien ziemlich hart,

heiss und schmerzhaft, so dass die Krankheit bereits den Charakter einer Phleg-

mone angenommen hatte. Zu gleicher Zeit traten Geschwulst und Röthe auch am

linken Knie auf. Am 25. hatte die Geschwulst beide Extremitäten eingenommen,

wobei die Röthe überall, mit Ausnahme der inneren Seite des rechten Fusses

verschwunden war. Die ergriffenen Theile waren von harter Consistenz und

die Geschwulst hatte überhaupt den Charakter eines Sclerems angenommen,

während die Hitze des Körpers etwas abnahm. Am 26. und 27. fiel die Tempe-

ratur noch mehr (37,7 C.) und die geschwollenen Extremitäten (mit Ausschluss

des rechten Fusses) erschienen blass und sehr hart ; doch waren Geschwulst und

Härte nicht gleichmässig, und stellenweise, besonders an den Oberschenkeln nahm

man weichere Vertiefungen und Querstreifen wahr, so dass die Extremitäten ein

einigermassen knolliges Ansehen hatten; die Haut jedoch konnte man nirgend

in eine Falte erheben. Am 29. vertheilte sich die Geschwulst an den Füssen

während ihr Charakter derselbe blieb gleichmässiger. Die Kniee (besonders die

Kniekehlen) , die bisher von der Geschwulst fast frei geblieben waren , schwollen

nun auch stark an, und erschienen ebenfalls von weisser Färbung. Am 1. October

nahm die Fieberhitze wiederum zu , die Geschwulst an den Füssen etwas ab ,

dafür aber schwollen auch die oberen Extremitäten an. Hier waren die geschwol-

lenen Theile vollkommen blass und hart, wie im Sclerem , die Geschwulst jedoch

nicht gleichmässig , hie und da Vertiefungen darbietend; die Handgelenke waren

fast frei geblieben. Am 2. hatte die Geschwulst der Hände zugenommen und war

gleichmässiger geworden, zeigte aber zugleich auch eine grössere Härte. Am 3.

nahm die Fieberhitze ab. Am 5. wurde die Geschwulst an den Händen noch

stärker, während sie an den Füssen abnahm; die blasse Röthe des rechten Fusses

dauerte fort. Am 6. erschien eine gleichmässige, einigermassen teigige Geschwulst

am behaarten Theile des Kopfes , während die Farbe der allgemeinen Schädelbe-

deckungen unverändert blieb, die Fieberhitze aber bedeutend zunahm. Die Kräfte

des Kindes sanken und es hörte auf , die Brust zu nehmen. Am 7. blieben die

geschwollenen Theile in demselben Zustande, die Schwäche aber nahm zu; am 8.

starb das Kind.

Bei der Section erwiesen sich die geschwollenen und verhärteten Stellen

stark ödematös , wobei das ödematöse Transsudat sich auf den ersten Blick hin

in nichts von dem Transsudate des wahren ödematösen Sclerems unterschied, d. h.

das, das Unterhautzeligewebe infiltrirende Serum war ebenso gelblich , klebrig

und dick wie im ödematösen Sclerem. Bemerkenswerth jedoch ist, dass die öde
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matösen Theile eher anämisch als hyperämisch erschienen ; das ödematöse Unter-

hautzellgewebe der Kopfbedeckungen bot vollkommen die Erscheinung einer

gelatinösen Infiltration dar , während am rechten Fusse da, wo sich die Röthe

während der ganzen Dauer der Krankheit erhalten hatte , ein wirklicher Eiter-

herd (Abscess) gefunden wurde. Das unter dem Mikroscope untersuchte Serum der

ödematösen Theile zeigte nicht die Charaktere des Eiters , obschon in ihm viel-

mehr Formelemente (weisse, und veränderte, zusammengeschrumpfte rothe Blut-

kügelchen) enthalten waren, als in dem Serum eines einfachen ödematösen Scle-

rems. Dafür war aber das ödematöse Zellgewebe überreich an Zellen , die in

demselben als runde lymphoïde Elemente abgelagert waren, wobei die Grundsub-

stanz selbst ausnehmend blass und fast durchsichtig erschien mit nur angedeu-

teten, halb verwischten Fasern. Als anderweitige Veränderungen fanden sich in

der Leiche : Oedem der pia mater und des Gehirnes , eine Bronchopneumonia

duplex und ein Hepar adiposum.

Wir haben diesen Fall absichtlich angeführt , um zu zeigen,

welcher Unterschied in den histologischen Erscheinungen zwischen dem

wirklich ödematösen und dem entzündlich ödematösen Sclerem be-

steht , ungeachtet der scheinbaren Aehnlichkeit der mikroskopisch-

anatomischen Erscheinungen beider. Auch in klinischer Beziehung

besteht kein unbedeutender Unterschied. In dem von uns angeführten

Falle folgte das Oedem nicht strenge den Gesetzen der Schwere, wie

das im wirklich ödematösen Sclerem zu sein pflegt, und die Tempe-

ratur sank nicht so tief wie im Letzteren , sondern hielt sich stets

auf einer gewissen Höhe , ja stieg noch mehr als einmal über die-

selbe hinaus.

Wie bekannt , begleiten Oedeme sehr häufig die Puerperal-

Processe der Neugeborenen , Processe , die sich über ausgedehnte

Territorien des Körpers zu verbreiten lieben. Wenn ein solches

Oedem seinen Sitz im Unterhautzellgewebe aufschlägt , so kann es

dieselben Erscheinungen der Verhärtung darbieten , wie das ödema-

töse Sclerem; nur besteht in diesem Falle zugleich mit dem Oedem

ein entzündliches Infiltrat des Zellgewebes , welches in sich eine

grössere oder geringere Menge lymphoïder Elemente (Eiterkügelchen)

wahrnehmen lässt. Die ödematöse Flüssigkeit selbst ist nicht ein

einfaches Transsudat von Blutserum , sondern ein an Formelementen

sehr reiches Transsudat, welche ersteren ihrerseits wiederum ein Pro-

duct der Entzündung sind. Nach der Meinung Buhl's besteht die

bekannte Form der Pyämie sowohl bei der Mutter wie bei dem

Neugeborenen in einer Entzündung der lymphatischen Gefässe, welche

in Folge dessen die Fähigkeit verlieren , das aus den Gefässen in

die Gewebe ausschwitzende Blutserum aufzusaugen , wovon eben das

Oedem der Gewebe abhängt. Die wuchernden Zellen jedoch unterliegen
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in den entzündlichen Puerperal-Processen einer raschen Zerstörung,

Zersetzung und Auflösung, in Folge welcher das von den Blutgefässen

im ergriffenen Theile aufgesogene Transsudat nunmehr in alle mög-

lichen Körpertheile fortgetragen wird, wo es zugleich mit dem Blutserum

in die gesunden Organe und Gewebe austretend, die secundären Ent-

zündungen der lymphatischen Gefässe und die entzündliche Infiltration

des Bindegewebes hervorruft .

-

Mit welcher Form des Puerperal-Processes der Neugeborenen

wir es aber auch zu thun haben sollten, so können wir sie selbst

nach den charakteristischen Veränderungen der inneren Organe , die

in diesen Processen beobachtet werden doch nie verwechseln mit

dem einfachen ödematösen Sclerema. (S. Hecker und Buhl , Klinik

der Geburtskunde Th. I. p. 255-288). Mir scheint jedoch, dass das

bei den Puerperal-Processen Neugeborener beobachtete ödematöse

Sclerem nicht immer von einem entzündlichen Processe des Unter-

hautzellgewebes bedingt werde, ich habe wenigstens Fälle beobachtet,

wo sich das Sclerem nach denselben Gesetzen der Schwere entwik-

kelte, wie das einfache ödematöse Sclereni während in den inneren

Organen nichtsdestoweniger solche Veränderungen angetroffen wurden,

die einen Puerperal - Process Neugeborener andeuteten. Es fanden

sich in dem ödematösen Zellgewebe der unteren Extremitäten keine

Anzeichen eines entzündlichen Infiltrates. A priori lässt sich eine

solche Erscheinung leicht erklären; in der Leber und den Nieren

finden wir hier derartige Umänderungen , die nach den Worten

Buhl's auf eine parenchymatöse Entzündung hinweisen , es ist

aber bekannt, dass eine derartige Entzündung der Nieren allein schon

hinreicht , ein Oedem des Unterhautzellgewebes hervorzurufen . Was

ferner von noch grösserer Wichtigkeit ist , ist , dass man in den

Puerperal-Processen Neugeborener auch Veränderungen im Herzen

beobachtet , die sich dadurch charakterisiren , dass die Querstreifen

seiner primitiven Muskelbündel die Reinheit ihrer Contouren verlieren,

halb verwischt erscheinen und eine körnige Ablagerung wahrnehmen

lassen, ein Umstand , der eine Schwäche der Herzcontractionen

und Stauung des Blutes im Venensystem bedingt. Die so häufig in

diesen Processen , unter den serösen Häuten verschiedener Organe

und in anderen Geweben , beobachteten Echymosen weisen ihrerseits

auf eine gelockerte Cohärenz der Gefässwände hin , und das ist

wiederum ein Umstand, der die Blutcirculation verlangsamt und die

Stauung des Blutes befördert .

-

-

-

Wenn aber das Oedem im anatomischen Sinne - auch als

die Ursache der bekannten örtlichen Veränderungen angesehen werden

Oesterr. Jahrb. f. Pädiatrik. 1873 , I.
2
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kann , so kann im pathologischen Sinne seine Selbstständigkeit doch

keineswegs bewiesen werden. Die Hauptrolle beim Zustandekommen

des Oedems spielt die behinderte Blutcirculation und vielleicht auch

eine eigenthümliche Beschaffenheit des Blutes selbst. Welche Hin-

dernisse der Blutcirculation finden nun aber bei den an ödematösem

Sclerem leidenden Neugeborenen statt ?

Alle Untersuchungen , welche die Feststellung des anatomischen

Charakters dieser Hindernisse zum Zwecke hatten, haben zu negativen

Resultaten geführt, und das Einzige, was man durch dieselben erlangt

hat, - ist die Voraussetzung einer Obliteration der Haargefässe der

Haut. Diese Voraussetzung hat sich folgendermassen entwickelt :

-

Bouchut entschloss sich , nachdem er die Organe der Blut-

circulation am ödematosen Sclerem Verstorbener untersucht, und alle

grössenen Arterien- und Venenstämme durchgängig gefunden hatte,

die untere Extremität einer Leiche zu injiciren, um die Durchgän-

gigkeit auch der Haargefässe zu erforschen. Zu diesem Zwecke nahm

er Terpentin (?) und injicirte damit die Arterien. „Bei allen Kindern

- sagte er drang die in die Arterie gespritzte Flüssigkeit in

„die oberflächlichen wie tiefer liegenden Haargefässe ein, färbte Haut

„und Muskeln und ging in die Venen über; wenn die Injectionsmasse

„aber auch in die Venen überging , so erfolgte solches in Bezug auf

„die Extremität des besagten Leichnames doch nur schwer. Statt

„alle Capillaren zu durchdringen, füllte die Injectionsmasse nur eine

„geringe Anzahl der Haargefässe der Haut und des Unterhautzellge-

„webes aus , während sie die Capillaren der tieferliegenden Organe

„vollkommen durchdrang und die Muskeln färbte." Wir glauben

darauf aufmerksam machen zu müssen , dass Bouchut selbst seinem

Experimente in Erwartung dessen , ob spätere Untersuchungen etwa

seine gewonnenen Resultate bestätigen würden, keinen grossen Werth

beilegte.

Hennig (Schmidt's Jahrbücher 1862, Nr. 2) wiederholte das

Experiment Bouchut's und kam zu einem anderen Resultate. Er inji-

cirte eine karminhältige Gelatinlösung und fand, dass die Injections-

masse , wenn sie auch nur mit einiger Schwierigkeit eingespritzt

werden konnte, doch die Haut wie die Muskeln der Extremität

färbte , nur erfolgte die Färbung der die Achilles-Sehne bedeckenden

Haut unvollkommener. Die Haltlosigkeit der Voraussetzung Bouchut's

lässt sich auch a priori darthun: Alle Autoren stimmen darin über-

ein, dass die Venen der an ödematösem Sclerem leidenden Kinder

mit Blut überfüllt seien. Könnte das aber stattfinden, wenn die Haar-

gefässe so weitverbreiteter Gewebe, wie der Haut und des Unterhaut
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zellgewebes , unwegsam wären ? Da er das Experiment Bouchut's

nicht bestätigt fand, kam Hennig zu dem Schlusse : dass der Grund

der gestörten Circulation in einer Paralyse der Hautgefässe zu suchen

sei, somit in einer veränderten Beziehung der Haargefässe zu den

entsprechenden Zellenterritorien 1). Diese den Zellen aufgebürdete Rolle

zeigt an, dass Hennig in der Paralyse der Hautgefässe eine peri-

pherische Lähmung der vasomotorischen Nerven zu sehen glaubte;

die Oedeme kommen aber beim Sclerem nicht nur im Unterhautzell-

gewebe vor, sondern auch im Zellgewebe innerer Theile, wie z. B.

der pia mater ; ferner bestehen gleichzeitig mit solchen Oedemen

auch hydropische Ansammlungen in der Brust- und Bauchhöhle. Wenn

man also von einer Paralyse der Gefässe sprechen soll, so können

nicht nur die Hautgefässe, es müssen vielmehr die Gefässe so ausge-

breiteter Territorien mit darunter begriffen werden, dass ein periphe-

rischer Ursprung einer solchen Paralyse nicht wohl anzunehmen ist.

Der centrale Ursprung einer so extensiven Paralyse der Gefässe wäre

aber kaum vereinbar mit der Fortdauer des Lebens.

Will man die Anschauungsweise von der selbstständigen Rolle

der Gefässe gelten lassen, so wäre es meiner Meinung nach am besten,

sich der Theorie Rigal's (de l'affaiblissement du coeur et des vaisseaux

dans les maladies cardiaques. Thèse. Paris 1866) anzuschliessen, nach

welcher die Hyperämien und Oedeme von einer Schwäche der Haar-

gefässe abhängen, die zugleich mit einer Schwäche des Herzens,

oder auch für sich allein bestehen kann. Es ist begreiflich, dass im

letzteren Falle das Herz kräftigere Zusammenziehungen vollführen

muss, um das von Seiten der Haargefässe der Circulation gesetzte

Hinderniss zu besiegen. Wenn dagegen die Schwäche der Haargefässe

mit jener des Herzens coincidirt, werden die Zusammenziehungen des

letzteren schwach und kaum wahrnehmbar , die Herztöne undeutlich,

der Puls schwach, aussetzend und unregelmässig werden. Die Ursa-

chen, welche der Schwäche des Herzens und der Gefässe zu Grunde

liegen, sind nach Rigal's Meinung : verringerter Nerveneinfluss, orga-

1) Ich habe das Experiment Bouchut's gleichfalls wiederholt und zur In-

jection erst eine Lösung eisenblausauren Kalis und sodann schwefelsauren

Kupferoxydes genommen. Aus der Vereinigung beider bildet sich ein Niederschlag

schwefelblausauren Kupfers, welches die Gefässe braunroth färbte. Diese Injections-

Methode habe ich desshalb gewählt , weil die vollkommen flüssig bleibende In-

jections-Masse leichter in die feinen Gefässe eindringt. Die mikroskopischen Objecte

der Haut und des Unterhautzellgewebes zeigten überall eine gleichmässige Injec-

tion aller Haargefässe.

2*
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nische Veränderungen und Stauungen, welche durch ein mechanisches

Hinderniss des Blutumlaufes veranlasst werden .

Wir sind weit davon entfernt der Theorie Rigal's Unfehlbar-

keit beizumessen, wir könnten im Gegentheile selbst einige Einwen-

dungen gegen dieselbe erheben, doch liegt das nicht im Plane unserer

gegenwärtigen Arbeit. Was ihre Beziehung zur Theorie des ödema-

tösen Sclerems anbelangt, so werden die Erscheinungen der Verhär-

tung des Zellgewebes besser durch die Rigalsche, als durch die

Hennig'sche Theorie erklärt, denn das ihr zu Grunde liegende Oedem

wird in der That durch Schwäche der Organe des Blutumlaufes be-

dingt, woher Stauung des Blutes in den Gefässen der Haut und des

Unterhautzellgewebes entsteht, ebenso wie Blutstasen in anderen Or-

ganen innere Oedeme und hydropische Ausschwitzungen auf den freien

Flächen innerer Höhlen zur Folge haben .

Vogel erklärt den Ursprung des Sclerems aus einer ungenügen-

den Innervation des Herzmuskels , in Folge dessen sich derselbe sel-

tener zusammenzieht und sowohl Sinken der Temperatur des ganzen

Körpers, als auch peripherische Transsudation hervorruft ; mit anderen

Worten : Vogel will das dem Sclerem zu Grunde liegende Oedem

aus einer geschwächten Herzfunction ableiten. Das Oedem, wie einige

andere Erscheinungen finden darin wirklich ihre Erklärung; haben wir

aber ein Recht, das Sclerem der geschwächten Function irgend eines

einzelnen Organes zuzuschreiben, wenn der Krankheit eine allgemeine

Schwäche zu Grunde liegt, die sich durch geschwächte Function aller

Organe ausspricht ? Das Nervensystem spielt ohne Zweifel eine wich-

tige Rolle in dem normalen Leben des Organismus , aber Alles kann

man ihm auch nicht zuschreiben, da seine Thätigkeit von der regel-

mässigen Function der Organe der Blutbewegung und Respiration

abhängig ist .

Man braucht nur ein, von ödematösem Sclerem befallenes Kind

zu betrachten, um sich von der vorhandenen allgemeinen Schwäche

zu überzeugen. Die Kranken sind meist nicht ausgetragene und nicht

völlig entwickelte Kinder, bei denen eine hinlängliche Energie der

Organe gar nicht zu erwarten ist. Unter allen Verhältnissen sind sie

klein, und diese Kleinheit hängt eben von der nicht vollendeten Ent-

wickelung der weichen wie der festen Theile des Körpers ab ; nach-

dem sie eingewickelt sind, schlafen sie fast unausgesetzt, wenn man

das Wickelzeug lüftet, so bewegen sie, erwachend ihre Extremitäten

nur langsam, und geben statt des Geschreies meistentheils nur ein

Winseln von sich; ein lautes, anhaltendes Schreien hört man niemals

von ihnen, und wenn sie ja einmal schreien, so geschieht es nur mit
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schwacher Stimme. Ihre Respiration ist oberflächlich und verlang-

samt , ja wird auf Augenblicke ganz unterbrochen ; ihr Brustkasten

dehnt sich nur mit Mühe aus, die Contraction der Bauchmuskeln ist

kaum wahrnehmbar. In Folge einer so unvollständigen Respiration

wird das Blut nicht gehörig oxydirt und erhält einen venösen Cha-

rakter, woher die Theile, in denen das Blut sich anstaut, eine bläu-

liche Färbung mit verschiedenen Schattirungen annehmen. Die Schwäche

der Respiration bedingt auch ein Sinken der Körpertemperatur bis auf

330 C. und darunter. Die Zusammenziehungen des Herzens sind ver-

langsamt, schwach, der zweite Ton kaum hörbar; der Puls ist klein,

langsam, macht höchstens 60-70 Schläge in der Minute. In Folge

der geschwächten Herzbewegung staut sich das Blut in den Haar-

gefässen und Venen an, wodurch passive Ausschwitzungen des Blut-

serums in das Parenchym der Gewebe und an den freien Flächen

der inneren Höhlen bedingt werden. Die Empfindlichkeit ist im All-

gemeinen abgestumpft, das Bedürfniss nach Nahrung gering , es fehlt

auch die nöthige Kraft zum Saugen, so dass das Kind die ergriffene

Brust wieder fahren lässt; selbst das Schlucken ist erschwert und die

peristaltische Bewegung der Gedärme so gering, dass das Meconium

lange Zeit nicht entleert wird ; auch die Harnabsonderung erfolgt

langsam und spärlich u. s. w. 1) .

Der Gang oder die Ausbreitung des Sclerems zeugt ganz be-

sonders von der Schwäche der Blutbewegungsorgane ; die Oedeme

folgen dem Gesetze der Schwere und zeigen an, wie die Kraft des

Herzens nicht mehr hinreicht der Blutmasse die nöthige Bewegung

zu geben . Die Verhärtung beginnt von den Füssen, verbreitet sich

auf die Nates, den Rücken, die Genitalien, den Mons veneris, den

Bauch und darnach erst auf die oberen Extremitäten und das Ge-

sicht. Denselben Gang nimmt auch nach den Beobachtungen

Rummel's die hochrothe Färbung der Haut²) ; die Oedeme bilden

-

1) Die hier zum Beweise der allgemeinen Schwäche angeführten Erschei-

nungen beziehen sich jedoch nur auf die Anfangszeit der Krankheit ; in der

Folge, wo sich schon Oedeme gebildet haben, gewinnen alle Symptome an Intensität,

denn die Schwäche der Functionen geht in Unterdrückung derselben über :

kann die Schlummersucht sich bis zur Lethargie steigern, die Temperatur bis

auf 220 C. sinken, die Bewegung in Folge der Verhärtung des Zwischen-Muskel-

Zellgewebes, noch mehr behindert werden u. s . w.

SO

2) Nach meinen Beobachtungen ist diese Färbung vielmehr bläulichroth,

abhängig von der Venosität des sich stauenden Blutes. Roth ist die Haut bei

Neugeborenen immer, in Folge des Reizes der Luft , der auf dieselbe als ein

neuer Stimulus einwirkt. Vielleicht hat aber auch eine mechanische Reizung
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-

sich also überall im Zusammenhange mit der Stauung des Blutes ,

und diese tritt in denjenigen Gebieten der Peripherie auf, auf welche

der Einfluss der Herzkraft bereits zu erlahmen beginnt. Je mehr sich

diese Kraft abschwächt, um so mehr verengern sich die Grenzen

seiner Wirksamkeit gegen die Peripherie, bis das Herz zuletzt schon

nicht mehr im Stande ist das Blut selbst in die ihm zunächst lie-

genden Organe zu treiben. Aber nicht nur da, auch in jedem

peripherischen Theile folgt das Oedem wiederum den Gesetzen der

Schwere, und verhält sich wie eine Hypostase ; obschon der Fuss

weiter liegt als das Knie, so tritt das Sclerem, da das Kind bestän-

dig auf dem Rücken liegt, doch zuerst in der Wade auf und sodann

erst am Fusse, weil seine Lage höher ist, als die der Wade und die

Ferse ein weniger lockeres Zellgewebe besitzt. Am hinteren Theile

des Rumpfes tritt das Sclerem ebenso in Folge der Rückenlage früher

auf; wenn man aber dem Kinde eine Seitenlage gibt, so erscheint

auch das Sclerem zuerst an der betreffenden Seite.

Man darf jedoch nicht ausser Acht lassen, dass die Blutstauungen

im venösen Systeme abhängig sind von dem Grade der freien Blut-

bewegung in den Lungen und der dadurch veranlassten ungehinderten

Entleerung des rechten Herzventrikels. Die freie Blutbewegung in den

Lungen geht Hand in Hand mit einer ungehinderten und vollen Re-

spiration ; bei den an Sclerem leidenden Kindern ist die Respiration

ausnehmend schwach, oberflächlich und verlangsamt, und die Lungen,

die sich nicht gehörig ausdehnen, bieten daher sehr häufig in einigen

ihrer Provinzen Atelektase dar. Diess ist eine so wichtige Causalbe-

ziehung, dass viele Schriftsteller das Sclerem ausschliesslich mit einer

behinderten Respiration in Zusammenhang bringen, ja Einige dasselbe

hieran Theil , welcher die Kinder durch das Abwaschen gleich nach der Geburt

ausgesetzt werden. Diese Röthe geht in den meisten Fällen nach etlichen Tagen

in eine gelbliche Färbung über. Bei nicht ausgetragenen Kindern pflegt diese

Röthe besonders intensiv zu sein, und jene Krankheitsform , die man Erythrosis

nennt , bei ihnen vorzugsweise beobachtet zu werden. Der Unterschied der

Färbung der Haut im Sclerem hängt namentlich von dieser Ursache ab : solange

nur Blutstauung vorhanden ist , erscheint die Haut immer mehr oder minder

bläulich gefärbt, sodann, wenn schon Oedem erfolgt ist und die Haargefässe frei

geworden sind , folgt die Veränderung der Färbung denselben Gesetzen , denen

sie in der Erythrosis folgt, d. h. die geröthete Haut wird gelb und sodann blass.

Oben erwähnte ich , dass beim Sclerem eine Reizung der Haut in demselben

Grade stattfindet wie bei Neugeborenen überhaupt , und das beziehe ich nament-

lich auf jenen Grad der Reizung, der die Erythrosis bedingt, und auf die Ursachen,

aus welchen diese entsteht.
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mit Asphyxie identificiren (wie z. B. Letourneau. Quelques obser-

vations sur les nouveau-nés. Paris 1858).

Wenn wir die reine, angeborene Atelektase der Lungen in's Auge

fassen, so haben wir in dieser alle Bedingungen zum Entstehen des

ödematösen Sclerems, da bei behinderter Circulation in den Lungen

hier eine Stauung des Blutes in dem venösen Systeme erfolgen muss.

Ferner bestehen hier die gemeinschaftlichen Symptome der angebo-

renen Atelektase sowohl, wie des Sclerems : schwache und oberfläch-

liche Respiration, schwacher und verlangsamter Herzschlag, gesunkene

Temperatur u. s. w. Dennoch ist kein Sclerem vorhanden. Dieser

Umstand ist um so befremdender, als bei erworbener Atelektase der

Lungen in Folge eines frühe acquirirten, oder selbst angeborenen Ka-

tarrhes der Bronchien Oedeme und seröse Ausschwitzungen in den

Höhlen (Hennig) auftreten. Die Lösung dieses Räthsels liegt darin,

dass hier die Transsudate nur nach einer excentrischen Hypertrophie

des rechten Herzens auftreten, die bei angeborener Atelektase nicht

statt hat. Es ist also die gestörte Lungenfunction für sich noch nicht

hinlänglich zur Erzeugung des Sclerems, und die Ableitung dieser

Krankheit aus den verschiedenen Leiden der Respirationsorgane bleiht

jedenfalls problematisch.

Es gibt aber einen Umstand in der Atelektase der Lungen, der

im Stande ist, die Abwesenheit von Oedemen auch noch auf eine

andere Art zu erklären , und das ist namentlich der, dass hier unge-

achtet der beschränkten Wegsamkeit der Lungen und der geschwäch-

ten Herzaction, - also ungeachtet aller Bedingungen zu einer Stauung

des Blutes in den Venen und zu einer venösen Beschaffenheit des

Blutes, die Haut der Kranken doch keine bläuliche Färbung zeigt

und cyanotische Erscheinungen nur temporär, nämlich nur während

einer krampfhaften Zusammenziehung der Stimmritze , also in einem

solchen Momente auftreten, wo die Stauung im Venensysteme und

der Mangel an Oxydation des Blutes ihren höchsten Grad erreichen.

Dieser Umstand kann zum Beweise dessen dienen, dass die Stauungen

des Blutes bei der Atelektase nicht so bedeutend sind, um seröse

Transsudate zu bedingen.

Wenn wir uns ferner zu den Krankheitsformen wenden, welchen

eine allgemeine Schwäche zu Grunde liegt, und die durch eine be-

stimmte Reihe von Erscheinungen dem Sclerem nahe kommen, so

stossen wir nothwendiger Weise auf jene Form, die Hervieux unter

dem Namen Algiditas progressiva neonatorum primitiva be-

schrieben hat. Diese Form charakterisirt sich nicht nur durch ein pro-

gressives Sinken der Körperwärme, sondern auch durch eine gleich
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zeitige Beeinträchtigung (depression) der Blutbewegung und Respiration

aus; auch dadurch nähert sie sich dem Sclerem, dass die Bewegungen

der Kranken ebenso wie ihre Stimmen schwach sind, die Empfindlich-

keit abgestumpft erscheint u. s. w.; demungeachtet ist trotz der

blauen Färbung und Turgescenz der Extremitäten ein wirkliches

Sclerem nicht vorhanden , und die an dieser Algidität Leidenden

haben ein blasses farbloses Ansehen und befinden sich nicht selten

in einem Zustande der Darrsucht, so dass sie wie kindliche Greise

aussehen.

-

-

Löschner , der die Selbstständigkeit dieser Krankheit läugnet

und das Sclerem nur wie eine Stufe derselben betrachtet, hat doch

zugeben müssen, dass die erste Stufe der Algiditas progressiva ohne

Oedem und Verfärbung des Zellgewebes bestehen könne , und dass

die letztere nur bei einer Anomalie der Gefässe und bedeutenden

Stasen in den Haargefässen beobachtet wird . Hervieux jedoch,

der, wie bekannt, seine Schlussfolgerungen über diese Krankheit auf

die physiologischen Versuche Milne - Edward's und Chossat's stützt ,

dieselbe dem Sclerem annähert und sehr wohl weiss, dass sie oft als

Folgeübel nach andern Krankheiten auftritt hat demungeachtet

die primitive Form für eine selbstständige angenommen und ihr unter-

scheidendes Merkmal darin gesucht , dass sie ohne Sclerem besteht.

Guillot , der Referent der Commission, deren Beurtheilung die

Société médicale des hôpitaux de Paris die Untersuchungen Her-

vieux's übergeben hatte findet den Ausgangspunkt der Abnahme

der Temperatur wie aller übrigen Erscheinungen in der Schwäche

der Respiration, womit man natürlich einverstanden sein kann.

-

-

-

Gehen wir jetzt zur angeborenen Lebensschwäche über,

und folgen wir der Beschreibung, die Bednar (Lehrbuch der Kinder-

krankheiten 1856. p. 579) davon gibt, so stossen wir auf folgende

Erscheinungen : geringe (11-15 Zoll) Körperlänge, Röthe und Kälte

der Haut, grosse Dichtigkeit des Unterhautzellgewebes, das mit gelb-

lichem, körnigem Fette oder mit einem gelblichen, zähen Serum an-

gefüllt ist ; vorwiegender Schlaf; statt der vollen Stimme nur ein

Wimmern, beim Saugen ein kraftloses Erfassen der Brustwarze, lang-

sames Schlucken, so dass bei diesen Kindern nicht selten Erstickungs-

zufälle auftreten, unvollkommene Respiration, verlangsamter Herzschlag,

eingefallener Bauch, leerer (wegen Abwesenheit der Testikel) Hoden-

sack, gekrümmte Haltung des Körpers, verspätete Ausleerung des

Meconiums und ein spätes Abfallen des Nabelschnurrestes. In den

Leichen der Kinder pflegt das Blut dunkel und flüssig zu sein, gleicht

zuweilen dem Fleischwasser, ist zuweilen aber auch dick, immer ohne
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fibrinöse Gerinnsel, nur selten mit lockeren Gerinnseln in den Herz-

höhlen. Die verschiedenen Organe bieten bald Hyperämie, bald Anä-

mie, bald Oedem dar. Diese Lebensschwäche kömmt meist bei nicht

ausgetragenen Kindern vor, findet man sie bei Ausgetragenen, so sind

es gewöhnlich Zwillinge, Drillinge oder solche, die in Folge von Krank-

heiten der Mutter oder der Frucht schwach und nicht vollig ent-

wickelt geboren werden. Wer wird in dieser Beschreibung nicht alle

Symptome des ödematösen Sclerems wiederfinden, und muss man sich

nicht wundern, dass Bednar es für nöthig gefunden hat, in dem-

selben Werke das Sclerem als eine besondere Krankheitsform auf-

zuführen ?

Man kann jedoch nicht umhin, wahrzunehmen, dass Bednar in

Bezug auf die nicht ausgetragenen Kinder, die in Folge ihrer mangel-

haften Entwickelung eo ipso an Lebensschwäche leiden müssen , doch

in Vielem von jenen Schriftstellern abweicht, welche, — obschon sie

die roth-bläuliche Färbung der Haut zugeben doch behaupten,

dass die nicht ausgetragenen Kinder ein runzliges , greisenartiges

Gesicht und dürre, trockene Extremitäten hätten, was ja bekanntlich

nicht der Fall sein kann, wenn das Unterhautzellgewebe von Fett

und Flüssigkeit durchsetzt ist. Einige dieser Schriftsteller behaupten

sogar, dass , obschon die Leichen der nicht ausgetragenen Kinder eine

bläuliche oder blaurothe Färbung der Haut zeigen, die Glieder doch

eine mehr oder minder grosse Schlaffheit oder Biegsamkeit bewahren,

was nach ihrer Meinung von der Abwesenheit der Leichenstarre ab-

hängt (Mende).

Ich meinerseits muss sagen, dass in Bezug auf die nicht aus-

getragenen Kinder sowohl Bednar , als die ihm widersprechenden

Schriftsteller nur bis zu einem gewissen Grade Recht haben. Das

gerunzelte Gesicht und die dürren Extremitäten kommen allerdings

bei unausgetragenen , siebenmonatlichen Kindern vor, aber bei der

Mehrzahl der achtmonatlichen oder noch später zur Welt gekom-

menen nicht ausgetragenen Kinder zeigen Gesicht und Extremitäten

immer eine beträchtliche Völle , und die Kinder tragen wirklich viele

jener Eigenthümlichkeiten an sich, die Bednar ihnen zuschreibt,

mit Ausnahme der immer und überall behaupteten erhöhten Dich-

tigkeit des Unterhautzellgewebes. Ebendasselbe gilt auch von Zwil-

lingskindern.

Auf diese Thatsachen gestützt, glaube ich behaupten zu müssen,

dass das Unterhautzellgewebe sich besonders zwischen dem 7. und

9. Schwangerschaftsmonate entwickelt, da ausgetragene Kinder sich

nur mit wenigen Ausnahmen immer durch eine bedeutende Völle und
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Abrundung der Formen auszeichnen, die von der genannten Entwicke-

lung des Zellgewebes und der reichlichen Fettablagerung in dasselbe

abhängen. Das erklärt wiederum, warum bei, an ödematösem Sclerem

leidenden Kindern die Zellen des Bindegewebes sich in einem Zu-

stande der Theilung befinden, und warum diese Krankheit das An-

sehen eines irritativen Processes hat, welches so leicht zu dem Schlusse

einer entzündlichen Natur des Sclerems zu führen vermag.

Es ist begreiflich, dass zugleich mit dem Bindegewebe sich auch

dessen Gefässe entwickeln. Das kann aber nur bei einer reichlichen

Ernährung dieser Theile erzielt werden d. h. bei einem reichlichen

Zuflusse des Blutes zu denselben , und hierin eben liegt die Ur-

sache der Hyperämie des Unterhautzellgewebes, welche ihrerseits eine

der Ursachen des ödematösen Sclerems ausmacht.

-

Wenn aber Bednar auch zu weit geht mit seiner Behauptung,

dass das Unterhautzellgewebe bei unausgetragenen Kindern sich stets in

einem Zustande der Verhärtung oder des ödematösen Scleremes be-

finde, so folgt daraus noch nicht, dass dem niemals so sei. Im

Gegentheile , dieser krankhafte Zustand des Unterhautzellgewebes

wird nicht selten beobachtet; nur ist er nicht allgemein verbreitet,

sondern beschränkt sich auf die unteren Extremitäten, insbesondere

auf die Waden, folgt also in Bezug auf seine Localisirung derselben

Ordnung, der das ödematöse Sclerem im Allgemeinen folgt, welches

in der Mehrzahl der Fälle von den Füssen und namentlich den Wa-

den beginnt. Die Ursache dieser Erscheinung ist in dem einen wie

in dem andern Falle darin begründet, dass das Blut bei der Schwäche

der Herzcontractionen sich in den Extremitäten und namentlich in

den Füssen , als den entferntesten Theilen anstaut. Der Unterschied

zwischen den nicht ausgetragenen und den an ödematösem Sclerem

leidenden Kindern besteht aber darin, dass bei den Ersteren das

Oedem der Füsse bald wieder vergeht und die unteren Extremitäten

ihre natürliche Weichheit wieder gewinnen, während bei den an Scle-

rem Leidenden das Oedem zunimmt und auf andere Theile über-

geht, mit anderen Worten : bei den nicht ausgetragenen Kindern

gewinnt das Herz mit der nach der Geburt vorschreitenden Entwicke-

lung des Körpers und seiner Organe eine grössere Kraft und zieht

sich energischer zusammen, aber bei den an Sclerem Leidenden nimmt

die Kraft der Herzcontractionen stetig ab, und die Blutstauung in

den Venen und Haargefässen gewinnt immer mehr Terrain .

In dieser Beziehung kann ich folgende statistische Data an-

führen: Von 275 nicht ausgetragenen Kindern, die ich zu diesen

Zwecke beobachtete, trat Verhärtung der Waden bei 182 auf, wäh



Die Zellgewebsverhärtung der Neugeborenen. 27

rend 93 frei davon blieben. Von den 182 mit verhärteten Waden

verbreitete sich die Verhärtung auf andere Theile (d. h. bildete sich

allgemeines Sclerem) bei 52, während 34 am Leben blieben, d. h. die

Verhärtung der Waden verging bei ihnen und das Sclerem verbrei-

tete sich nicht weiter. Diese Kinder entwickelten sich in der Folge

und genossen einer guten Gesundheit.

Bei den übrigen 96 verging die Härte der Waden gleichfalls ,

und das Sclerem verbreitete sich nicht über andere Theile. Sie lebten

nach der Geburt längere oder kürzere Zeit, und starben an verschie-

denen Krankheiten, die in keinerlei Verbindung mit dem ödematösen

Sclerem standen.

In einigen Fällen des ödematösen Sclerems habe ich an den

noch nicht ergriffenen Stellen kleine Einschnitte in die Haut gemacht,

und niemals eine bedeutendere Blutung aus den durchschnittenen

Haargefässen gesehen, während doch, wie bekannt, bei Neugeborenen

eine jede Verwundung eine bedeutende Blutung zur Folge hat, ja in

einigen Fällen quoll das Blut sogar nur dürftig aus der Wunde hervor,

-

eine Erscheinung, die ebenfalls für die Schwäche der Contractionen

des Herzens und der Arterien zeugt. Uebrigens ist es mir begegnet,

auch bei gut ausgetragenen, eben geborenen Kindern eine Verhärtung

der Waden zu beobachten, die aber in den darauffolgenden Tagen

verschwand. Bei einigen fiel dieses Verschwinden mit der allgemeinen

Abmagerung des Körpers zusammen und konnte der Abnahme des

zu reichlich während des Uterinlebens in das Unterhautzell-

gewebe abgelagerten Fettes zugeschrieben werden ; bei Anderen jedoch

coincidirte das Weichwerden der Waden mit der allgemeinen Ab-

magerung nicht, und in diesem Falle wurde die Harte der Waden

wahrscheinlich durch ein Oedem des Unterhautzellgewebes verursacht,

das seinerseits durch eine Schwäche der Zusammenziehungen des Her-

zens und der Arterien und erhöhte Lockerheit der Wände der Haar-

gefässe bedingt sein mochte.

Kann man das ödematöse Sclerem auf eine angeborene oder

erworbene Adynamie der Muskeln zurückführen, wie das Legroux

(considérations sur la nature et le traitement du Sclerème et de

lasphyxie. Gaz. des hôpit. 1857. Nr. 46) zu thun versucht ? Die Ady-

namie der Muskeln gibt sich nach den Beobachtungen dieses For-

schers durch Schwäche der Athembewegungen kund, durch schwache

Contractionen des Herzens und der Arterien, durch Stauung des Blutes

in den Haargefässen, durch Oedem, cyanotische Färbung der Haut,

ein stetig zunehmendes Erkalten des Körpers und endlich durch die

Unmöglichkeit des Saugens und Schluckens, was auch alle Ernährung
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unmöglich macht. Der Ausgangspunkt des Leidens ist nach Legroux

eine Unzulänglichkeit des mechanischen Actes der Respiration, wess-

halb das Sclerem eine asphyktische Krankheit sei. Im Herzen selbst,

das an der allgemeinen Adynamie der Muskeln nur Theil nimmt,

offenbaren sich die Erscheinungen der Asphyxie : die Bewegungen des-

selben werden unter dem Einflusse dieser Ursache immer schwächer

und schwächer. Wenn das Sclerem von Seiten der Lungen eine

asphyktische Krankheit ist, so ist es von Seiten des Herzens eine syn-

copale. Das Arterienblut bewegt sich mit einer unzureichenden Kraft,

gibt dem Venenblute nicht den zu seiner Fortbewegung erforderlichen

Impuls und darum staut es sich in den Venen. Aus eben dieser Ur-

sache geht die verlangsamte Circulation in den Haargefässen und das

Oedem hervor .

Wenn man in Betracht zieht, dass das Herz ein Muskel ist,

dass in den Wänden der Arterien unwillkürliche Muskeln vertheilt

sind, die eine so wichtige Rolle bei ihren Contractionen spielen, dass

endlich auch die Zusammenziehung willkürlicher Muskeln, z. B. jener

der Extremitäten, einen gar wichtigen Einfluss auf die Fortbewegung

des Blutes in den Venen hat, so kann man den Schlussfolgerungen

Legroux's bis zu einem gewissen Grade die Anerkennung nicht

versagen. Demungeachtet kann man alle Erscheinungen beim Scle-

rem nicht auf die Adynamie oder Schwäche der Muskeln allein zu-

rückführen . Meine Beobachtungen an nicht ausgetragenen Kindern haben

gezeigt, dass unter ihnen solche vorkamen, die in sich alle Bedin-

gungen zur Erzeugung des Sclerems vereinigten, bei welchen das-

selbe aber trotzdem nicht auftrat. Die erwähnten nicht ausgetragenen

Kinder boten alle Erscheinungen der Muskelschwäche dar, in dem

Sinne, wie Legroux dieselbe auffasst : sie athmeten schwach, waren

kalt und was besonders wichtig ist hatten stets eine bläuliche

Hautfärbung, aber dabei konnte keine Härte in der Haut und in dem

Unterhautzellgewebe wahrgenommen werden. Die andauernde Cya-

nose bewies, dass das Blut bei seiner unvollständigen Oxydation in

den Lungen, in den Haargefässen stockte, aber Oedeme waren den-

noch nicht vorhanden. Desshalb ist man eben anzunehmen genöthigt,

dass die Muskelschwäche und die Stauung des Blutes in den Capil-

laren für sich allein noch nicht genügend sind, ein Oedem und die

von diesem bedingte Verhärtung des Unterhautzellgewebes hervorzu-

rufen, sondern dass es noch einer besonderen Lockerheit der Wände

der Haargefässe bedürfe, damit das ödematöse Transsudat erfolgen

könne. Darum bin ich sehr geneigt, der Meinung Rigal's beizutreten,

welcher der Schwäche der Gefässe eine wichtige Rolle bei dem Zustan
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dekommen des Oedems zuschreibt. Ich glaube noch hinzufügen zu

müssen, dass in den eben von mir angeführten Fällen von Cyanose

bei nicht ausgetragenen Kindern die Section keinen jener Fehler der

fötalen Blutcirculation erkennen liess, denen man gewöhnlich Cyanose

zuschreibt, sondern dass nur bedeutende Atelektase der Lungen ge-

funden wurde .

Man kann mir einwenden, dass bei dem Zustandekommen der

Oedeme die sogenannte hydrämische Beschaffenheit des Blutes eine

wichtige Rolle spielte, und dass in den eben von mir angeführten

Fällen von Cyanose ohne Oedem diese Blutbeschaffenheit in Betracht

gezogen werden musste. Ich habe aber auch dieselbe keineswegs

ausser Acht gelassen: ich fand in den angeführten Fällen das Blut

in keiner Beziehung verschieden von dem Blute, wie es gewöhnlich

in den Leichen der an ödematösem Sclerem Verstorbenen gefunden

wird. Von der anderen Seite muss ich sagen, dass, wenn in der

Mehrzahl der Fälle von ödematösem Sclerem das Blut nicht gerinnt

oder nur ein lockeres Coagulum liefert, es mir in seltenen Fällen

solcher Erkrankung dennoch vorkam, dass gelbe, fibrinöse Gerinnsel

im linken Herzventrikel anzutreffen waren. Am häufigsten beobach-

tete ich dasselbe da, wo das ödematöse Sclerem sich mit Pneumonie

complicirt hatte : es kam aber auch ohne Pneumonie so, wie ohne

jegliche andere Entzündung vor.

Es ist sehr wichtig das Verhältniss im Auge zu behalten , in

welchem die Schwäche des Herzens und der Arterien zur Blutmasse

steht. Ueberhaupt muss bemerkt werden, dass die an ödematösem

Sclerem leidenden Kinder nicht selten vollblütig sind, was auf den

ersten Blick in die Augen springt. Alle Capillaren, alle Venen der-

selben sind von der Fülle des in ihnen enthaltenen Blutes wie ange-

spannt . Ein solcher Druck von Seiten dieser Flüssigkeit kann nicht

ohne Einfluss auf die Auseinanderzerrung der Wände der Haargefässe

bleiben und muss ihre Lockerheit vermehren. Selbstverständlich muss

ein entgegengesetzter Zustand zu einer entgegengesetzten Folge führen,

nämlich bei einer geringen Masse und hydrämischen Beschaffenheit

des Blutes wird weder seine Venosität, noch seine Stauung zu Oe-

demen führen, das Kind wird blau sein, aber kein Sclerem entstehen.

Nur von diesem Gesichtspunkte können die glücklichen Heilungen

des Sclerems durch Blutentziehung erklärt werden , von denen z . B.

Valleix u . A. sprechen.

Die Hauptaufgabe , welche die Therapie des ödematösen Scle-

remas im Auge behalten muss, ist : die Zusammenziehungen des

Herzens zu verstärken. Wird dieser Zweck erreicht , so wird der
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Blutumlauf lebhafter werden , die Stauungen in den Capillaren und

Venen wiederum in Fluss kommen, die Transsudate resorbirt werden ;

das Blut wird durch den rascher erfolgenden kleinen Kreislauf in

einem viel grösseren Umfange die Einwirkung des Sauerstoffes erfahren ,

wodurch es selbst zu einem Stimulus für die Beschleunigung der

Herzcontractionen werden muss . Ist die Masse des Blutes so gross ,

dass das Herz nicht die nöthige Kraft besitzt , um es in Bewegung

zu bringen , so ist es begreiflich , dass Blutentziehungen , welche die

Masse desselben zu dem Niveau herabdrücken , der den Kräften des

Herzens entspricht , eine günstige Wirkung auf die Krankheit wie

auf den Kranken ausüben müssen.

Man glaube aber ja nicht , dass wir etwa im ödematösen Scle-

rem Blutentziehungen empfehlen, - das ist durchaus nicht der Fall .

Nur zur Erläuterung der Sache, ihrer möglicherweise günstigen Wirkung

habe ich der Blutentziehungen erwähnt , begreife aber sehr wohl,

dass der Blutverlust , besonders bei einem Säuglinge , sehr schlimme

Folgen haben kann. Wir sehen uns um so weniger zu Blutentziehungen.

veranlasst , als uns andere gefahrlosere Mittel zu Gebote stehen,

welche die Kraft der Herzcontractionen zu erhöhen vermögen. Unter

den inneren Mitteln gehören hierher die sogenannten Excitantia, unter

den äusseren besonders die Wärme. Alle derartigen Heilmittel kräfti-

gen die Zusammenziehungen des Herzens und verschnellern den Blut-

umlauf. Im Moskau'schen Findelhause werden zum Behufe der Erwär-

mung nicht ausgetragener Kinder metallische Wiegen mit doppelten

Wänden in Anwendung gezogen, in deren Zwischenraume warmes

Wasser unausgesetzt unterhalten wird. Diese Art von Anwendung

der Wärme empfehlen wir besonders im ödematösen Sclerem. Um

den Leser mit der Wirkung des erwähnten Erwärmungsapparates

näher bekannt zu machen, will ich folgenden Fall in Kürze mittheilen :

Am 14. Jänner wurde ein, im 8. Monate geborenes , nicht ausgetragenes

Kind ins Haus aufgenommen, bei dem die Waden eine bedeutende Härte zeigten.

Diese Härte verbreitete sich, wenn auch nicht in demselben Grade der Intensität,

über die Oberschenkel , die Glutaei und den untern Theil des Bauches ; die

oberen Extremitäten und das Gesicht waren nur unbedeutend verhärtet. Das

Kind hatte eine blaurothe Färbung , war kalt und zeigte alle übrigen Merkmale

des ödematösen Sclerems. An demselben Tage wurde es in den Erwärmungs-

Apparat gelegt. Am 15. Jänner waren die unteren Extremitäten bedeutend ab-

gefallen , die Haut derselben runzelte sich sogar zu kleinen Falten , die Härte

hatte überall abgenommen ; das Kind ist warm, nimmt besser die Brust, gewinnt

eine mehr gelbliche Hautfarbe. Am 18. Jänner waren die unteren Extremitäten

bis auf den Grad dünn geworden , dass sie denen eines atrophischen Kindes

glichen; die Haut hatte sich nicht nur zu grösseren Falten gerunzelt sondern

liess sich sogar aufwickeln; auch an den übrigen Körpertheilen war die Härte
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überall verschwunden, die Hautfarbe gelblich, die Temperatur normal, die Respi-

ration regelmässig , die Herzcontractionen lebhafter geworden; das Kind nahm

gut die Brust und schrie mit starker Stimme. In den folgenden Tagen begann

es allmälig sich mehr und mehr zu entwickeln und das Sclerem kehrte nicht

mehr wieder.

Aus dem Gesagten wird es begreiflich , warum das ödematöse

Sclerem am häufigsten im Winter auftritt, wie überhaupt in der käl-

teren Jahreszeit. Die Kälte wirkt deprimirend auf die Organe des

Kreislaufes und schwächt ihre bei nicht ausgetragenen Kindern ohne-

hin schwache Function noch mehr; die warme Jahreszeit dagegen

wirkt erregend auf diese Function ein and enthalt somit Bedingungen,

welche der Stauung des Blutes in den Venen und Haargefässen und

daher der Bildung von Oedemen entgegenwirken. Es ist gar keine

Nothwendigkeit vorhanden, für das Entstehen des ödematösen Sclerems

eine Erkältung in Anspruch zu nehmen , deren Wirkung in diesem

Falle noch sehr problematisch bleibt.

Aehnlich dem wirkt auch das Kneten (massage) der sclerema-

tösen Theile , obschon die Wirkung desselben keine directe ist und

diese Methode nicht dieselbe Kräftigkeit besitzt als die Wärme.

Indem wir den Kranken erwärmen und dadurch die Herzcontractionen

vermehren, beschleunigen wir den Blutumlauf und lösen die Blutstau-

ung in allen Theilen; durch das Kneten der verhärteten Stellen da-

gegen beschleunigen wir den Blutumlauf nur local in diesen, indem

wir das in den Venen stockende Blut ebenso fortbewegen , wie die

willkürlichen Zusammenziehungen der Muskeln die venöse Blutcir-

culation in den unteren Extremitäten unterstützen ; auf die Stauung

des Blutes in den inneren Theilen kann aber das Drücken und Kneten

keinen Einfluss haben. Allerdings schreit unter diesen Manipulationen

das Kind vor Schmerz, wodurch die Respiration tiefer wird, die Oxy-

dation des Blutes in den Lungen vollkommener erfolgt und dieses nun

selbst auf die Kreislaufsorgane einen erregenden Einfluss ausüben

kann. Jedenfalls ist jedoch die Wirkung dieser Methode schwächer

als die directe Einwirkung der Wärme , weshalb man sich nicht zu

wundern braucht , wie einige Aerzte gethan, wenn das Sclerem nach

dem Kneten allerdings gehoben wird , der Kranke aber nichts desto-

weniger stirbt. Die anatomischen Veränderungen der inneren Organe

beim ödematösen Sclerem , die wir sogleich beschreiben werden, zei-

gen klar an , wie wenig das Kneten der Füsse oder Hände auf sie

einen Einfluss zu üben vermochte 1).

1) Indem wir die physiologischen Grundlagen für die therapeutische Be-

handlung des ödematösen Sclerems in allgemeinen Zügen dargestellt , halten wir
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Die anatomischen Veränderungen der inneren Organe , die man

beim ödematösen Sclereme wahrnimmt, können auf drei Hauptformen

reducirt werden: 1. auf Hyperämien (mit passivem Charakter), 2. auf

seröse Transsudate, und 3. auf Blutungen. Demgemäss finden wir :

1. In der Schädelhöhle. Hyperämie des Gehirnes kommt selten

in dem Grade vor , wie man sie häufig bei Erwachsenen beobachtet ;

entweder ist sie sehr unbedeutend , und das grösstentheils , oder fehlt

scheinbar ganz. Die Ursache davon liegt darin, dass das Gehirn im

ödematösen Sclerem sich meist in dem Zustande bedeutenden

Oedemes befindet, desshalb anschwillt und somit das Blut mechanisch

aus den Capillaren vordrängt ; dafür findet man oft die Plexus choroidei

hyperämisch und noch häufiger die weiche Hirnhaut ; die Venen dieser

Letzteren besonders zeigen sich bedeutend überfüllt, und häufig kann

man sich durch einen Einschnitt in dieselben von der Beschaffenheit

des Blutes im übrigen Leichname überzeugen , d. h. das Blut in

ihnen ist entweder flüssig , oder enthält schwarze , lockere Coagula,

oder es ist geléeartig (gleich weichem Frucht-Gelée). Die Sinus der

harten Hirnhaut enthalten auch viel Blut , welches nicht minder die

eben erwähnte Beschaffenheit an sich trägt; ebenso befinden sich die

feinen Gefässe der harten Hirnhaut in einem Zustande der Hyperämie.

Zuweilen ist aber auch die Hyperämie im Gehirne selbst nicht unbe-

deutend , besonders in seiner Rindensubstanz. In einem Falle beob-

achteten wir eine solche Ueberfüllung dieser Letzteren mit Blut, dass

die ganze Oberfläche der Hirn-Hemisphären durchwegs von dunkel-

rother Farbe erschien.

Eine beständigere Erscheinung an den in der Schädelhöhle ent-

haltenen Organen ist das Oedem, so dass dasselbe nicht etwa nur in

selteneren Fällen beobachtet wird. Am häufigsten ist das Hirn selbst

ödematös , seltener die Hirnhäute und noch seltener begegnet man

serösen Ausschwitzungen in den Hirnhöhlen. Das ödematöse Gehirn

schwillt gewöhnlich mehr oder minder an , so dass seine Windungen

(gyri) verstrichen erscheinen und die harte Hirnhaut sehr angespannt

ist (wovon man sich durch eine in den Scheitelbeinen gemachte Oeff-

nung überzeugen kann) ; ein solches Gehirn erscheint am Durchschnitte

es für überflüssig , auf irgend welche Besonderheiten näher einzugehen. Jeder

wird leicht selbst wahrnehmen , welche Veränderungen in der bisher gangbaren

Heilmethode zu machen, in welcher Art sie zu vervollkommnen sei. Alles kommt

darauf an , das Kind solange zu erhalten, bis in Folge seiner vorschreitenden

Entwicklung das Herz die nöthige Kraft gewinnt , um eine regelmässige

Blutbewegung im Organismus herzustellen.

-
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glänzend und die Schnittfläche selbst feucht. An den Hirnhäuten

fallen die Erscheinungen des Oedems noch mehr in die Augen. In

leichteren Fällen füllt die Ansammlung einer Flüssigkeit oder gela-

tinösen Masse die Windungen (gyri) des Gehirnes aus ; in anderen

Fällen ist die Ansammlung seröser Flüssigkeit in den Räumen unter

der Spinnewebenhaut so bedeutend, dass die Arachnoïdea an einzelnen

Stellen absteht und sich in Wülsten erhebt, die mit Flüssigkeit ange-

füllt erscheinen. Diese Letztere ist bald hell, durchsichtig, von gelb-

licher Farbe, mehr oder minder wässerig, bald aber auch von gelati-

nöser Consistenz. In den Hirnhöhlen ist die seröse Ansammlung

zuweilen unbedeutend, zuweilen wieder beträchtlich.

Blutergüsse in die Substanz des grossen Gehirnes kommen sehr

selten vor und ich habe einen solchen nur einmal im kleinen Gehirne

beobachtet ; häufiger werden Blutergüsse in das Gewebe der Plexus

choroïdei und der pia mater angetroffen, und noch häufiger erscheint

Blut den serösen Ergüssen in den Hirnventrikeln beigemischt , oder

füllt die Räume unter der Spinnewebenhaut aus; in dem letzteren

Falle ist die angetroffene Flüssigkeit entweder reines Blut , oder von

beigemischtem Blute nur leicht gefärbt. Auf einen stattgehabten

Bluterguss kann man nur aus der Gegenwart in ihr schwimmender

rother Blutkörperchen zurückschliessen .

-

In Folge des Oedems vermindert sich die Dichtigkeit des Ge-

hirnes und dasselbe erscheint erweicht. Diese Erweichung erreicht

zuweilen einen solchen Grad, dass das Gehirn bei der Leichen-

öffnung aus dem Schädel als eine halbflüssige Masse hervorquillt.

Die Erweichung ist immer eine allgemeine (nicht auf einzelne Heerde

beschränkte) , und die Farbe des erweichten Gehirnes immer weiss.

2. In der Brusthöhle. Das Rippenfell, oder genauer zu sprechen

das unter ihm liegende Zellgewebe erscheint nicht häufig im Zustande

einer bedeutenden Hyperämie , dafür aber werden seröse Ergüsse in

seine Höhle um so häufiger beobachtet. Die Menge des Serums ist

hier sehr verschieden , zuweilen sehr gering , manches Mal aber auch

sehr bedeutend; das Serum selbst erscheint bald hell und durchsichtig,

bald röthlich von beigemischtem Blute und undurchsichtig. Die Blut-

ergüsse treten entweder als Ecchymosen in das unter der Pleura

liegende Zellgewebe, oder als freier Erguss in die Brusthöhle auf; im

letzteren Falle ist die Menge des Blutes oft sehr bedeutend.

In den Lungen ist die Hyperämie eine sehr gewöhnliche Er-

scheinung und tritt hier unter der Form der Hypostase auf, d. h. die

Blutansammlung nimmt vorzugsweise die hinteren Lungenpartien

ein, während die vorderen sich entweder im normalen oder gar in

Oesterr. Jahrb . f. Pädiatrik . 1873. I.
3
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dem Zustande der Anämie befinden. Die von der Hypostase betrof-

fenen Theile sind dunkel , hart und könnten zur Annahme einer hy-

postatischen Lungenentzündung Veranlassung geben , aber abge-

sehen davon, dass die ausgeschnittenen, verdichteten Partikeln dieser

Lungentheile, nach vorsichtigem Ausdrücken und Auswaschen, normal

erscheinen so unterscheiden sich die hypostasirten Theile von einer

Pneumonie schon dadurch , dass sie direct in's Wasser gelegt —,

auf demselben schwimmen. Durch diesen letzten Umstand unterscheidet

sich diese hypostatische Verdichtung auch von der Atelektase, indem

die, einer atelektasirten Lunge entnommenen Partikeln nur dann im

Wasser schwimmen, wenn sie vorläufig mit Luft aufgeblasen worden

sind.

Lungenödem ist eine sehr häufige Erscheinung ; es nimmt gleich-

falls besonders die hinteren Lungenpartien ein und ist gemeiniglich

von Hyperämie begleitet,

Blutungen kommen nicht unter der Form hämorrhagischer In-

farcte vor , sondern entstehen ebenfalls in den hyperämischen, hinteren

Lungenpartien, durch Zerreissung von Gefässen. Durch die Bronchien

tritt das Blut in die Luftröhren aus, und hier stellt es sich rein und

unvermischt dar. Wenn zu gleicher Zeit Oedem vorhanden ist , so

fliesst die blutig gefärbte seröse Flüssigkeit entweder bei einem

Einschnitte in die Lungen hervor , oder tritt von selbst in die Luft-

röhre, um durch Mund und Nase der Leiche abzufliessen , oder wird

nur durch einen Druck mit dem Rücken des Scalpells aus dem Lun-

gengewebe hervorgetrieben.

Ich will hier nicht von der Pneumonie und der Atelektase reden,

welche das Sclerem zuweilen begleiten. Ich will nur bemerken, dass

die Erstere sehr selten beobachtet wird, und dass West Recht habe,

wenn er behauptet , dass das , was die Autoren beim Sclerem für

Pneumonie halten , in der Mehrzahl der Fälle nichts anderes sei , als

Atelektase der Lungen.

Das Herz unterliegt im ödematösen Sclerem seltener als andere

Organe einer Veränderung , die sich etwa höchstens durch Oedem

seiner Wände ausspricht. In diesem Falle verlieren die Herzwände

ihre Härte und Elasticität und fühlen sich teigig an; ihre Färbung

erscheint blässer , als im Normalzustande , wenn nicht etwa das En-

docardium von Blut imbibirt sein sollte; die Consistenz der ödematösen

Herzwände ist verringert.

Der Herzbeutel enthält nicht selten eine grössere oder geringere

Menge von Serum , das entweder hell und durchsichtig, oder

beigemischten Blute roth gefärbt erscheint. Unter dem, dem Herzen
-

vom
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anliegenden Blatte des Pericardiums findet man nicht selten Ecchymo-

sen. Das im Mediastinum anterius befindliche Zellgewebe wird nicht

ödematös aufgetrieben gefunden.

3. In der Bauchhöhle. Seröse Ansammlungen kommen in der

Bauchhöhle oft genug vor , aber ihre Quantität ist verschieden , oft

sehr bedeutend , oft unerheblich; das ausgeschwitzte Serum ist bald

rein , bald von Blut gefärbt. Es wird wohl auch ein Erguss reinen

Blutes in die Bauchhöhle ab und zu wahrgenommen; in solchem Falle

erscheinen zuweilen Peritonäum, Gedärme und Magen (bei beginnen-

der Fäulniss des Leichnams) von Blut imbibirt.

Hyperämie kommt in den Gedärmen und dem Magen nicht

häufig vor, in Letzterem allenfalls als cadaveröse Erscheinung (Hypo-

stase); viel häufiger wird Oedem ihrer Wandungen beobachtet. Blu-

tungen im inneren Raume des Magens und der Gedärme habe ich

kein einzigesmal entdecken können , obschon Ecchymosen unter ihrer

serösen Hülle zuweilen vorgekommen sind. Bei einem hohen Grade

des Oedems ist die Consistenz der Darmwände verringert .

In der Leber wird sowohl Hyperämie ,

-

-

in geringerem oder

höherem Grade als auch Blutung in kleineren oder grösseren

Herden, und endlich Oedem beobachtet. Das Letztere kommt entweder

in dem Parenchyme der Leber vor , oder unter dem die Leber um-

kleidenden Bauchfelle , welches dann von der Leber absteht und aus

dem die Drüse sich leicht ausschälen lässt. Aehnliche Veränderungen

erleidet auch die Milz.

Die Nieren zeigen in Bezug auf die anatomischen Veränderungen

grosse Aehnlichkeit mit der Leber. Es kommt in ihnen Hyperämie

sowohl wie Blutung in Form von Ecchymosen unter der Kapsel und

den Malpighischen Körperchen, wie nicht minder Oedem vor , das

entweder im Gewebe selbst oder unter der Kapsel seinen Sitz hat,

wobei die Letztere leicht von der Drüse selbst zu trennen ist .

Es kommt bei dem ödematösen Sclerem noch eine anatomische

Veränderung in gewissen inneren Organen vor, die ich mich jedoch

nicht entschliessen kann, zu dieser Krankheitsform in nothwendige

und ausschliessliche Beziehung zu setzen. Ich bin vielmehr geneigt,

sie zu denjenigen Formen gehörig zu betrachten , wo das ödematöse

Sclerem mit den puerperalen Processen gemeinschaftlich auftritt,

deren ich eben Erwähnung gethan. Diese anatomische Veränderung

ist die Erweichung.

Die der Erweichung am häufigsten unterliegenden Organe sind:

die Leber , die Milz , die Nieren und das Herz. Der Grad der Er-

weichung ist ein verschiedener, -beginnend von einer unbedeutenden

3 *
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Lockerung des Gewebes dieser Organe bis zu dem vollen Zerfall in

eine breiartige Masse welches Letztere ich besonders an der Leber

und den Nieren beobachtet habe. In einem Falle , wo die Leber von

ihrer Hülle eng umschlossen erschien, drang bei einem Einschnitte

durch die Letztere das Gewebe der Leber mit Macht hervor.

Eine ebensolche Erscheinung hatte ich auch Gelegenheit an den

Nieren zu beobachten; in einem Falle liessen die Nieren , wenn man

sie zwischen die Finger nahm, eine deutliche Fluctuation wahrnehmen,

als ob der Inhalt der Nierenkapsel, einer Flüssigkeit gleich, sich hin

und her bewegte. Nach Durchschneidung der Kapsel trat die Nieren-

substanz in Gestalt einer grauen , leicht blutig gefärbten , dicken,

zähen , Faden ziehenden Masse hervor. In beiden eben erwähnten

Fällen zeigten die Leichen noch keinen bedeutenden Grad von Fäul-

niss und nur eine blutige Imbibition gewisser membranöser Organe

wies auf die beginnende Zersetzung hin. Die Erweichung der Leber

und Nieren war immer von Oedem, und kein einzigesmal von be-

deutenderer Blutung begleitet. Im Herzen spricht sich die Erweichung

durch eine verminderte Consistenz seines Muskels aus, sie ist in der

Mehrzahl der Fälle nicht bedeutend, doch war sie einmal so weit

vorgerückt , dass ein leichter Druck der Finger das Septum ventri-

culorum durchbohrte. Am wenigsten war bei den mir vorgekommenen

Fällen von Erweichung dieselbe in der Milz ausgesprochen, und diese

hatte kein einziges Mal jenen Grad von Erweichung erreicht, wie er

an der Leber und den Nieren beobachtet wurde .

Die mikroskopischen Charaktere der Erweichung sind verschie-

den nach dem Grade derselben. In einem leichten Grade haben sich

die histologischen Elemente erhalten und erscheinen nur serös infil-

trirt, sie sind einigermassen aufgequollen und haben die Reinheit der

Contouren verloren ; in einem höheren Grade sind die zelligen Ele-

mente einer fettigen Degeneration verfallen, und obschon die Gewebe

noch ihre Gestalt bewahrt haben , erschienen sie doch ihrer Trü-

bung wegen weniger deutlich. In dem höchsten Grade der Erwei-

chung, wo die Organe bereits dem Zerfalle unterliegen , sind die

histologischen Elemente gar nicht mehr zu erkennen; alles ist in eine

feinkörnige Masse verwandelt, in welcher man Fetttröpfchen und hier

und da fettig degenerirte Zellen wahrnimmt .

Wenn man jetzt die Meinung Buhl's in Betracht nimmt, nach

welcher die Elemente der Zersetzung, die ödematösen Transsudate

bei den Puerperalprocessen der Neugeborenen, von Neuem in die

Blutgefässe übergehend , nach allen Theilen des Körpers fortgetragen

werden, und zugleich mit dem Blutserum in die gesunden Organe und
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Gewebe austretend, dort secundäre Entzündungen hervorrufen, so muss

man, wenn man auf die von mir beschriebenen, immer mit Oedem

coincidirenden Erweichungen Rücksicht nimmt, nothgedrungen zu dem

Schlusse gelangen : dass das ödematöse Transsudat in diesem Falle

zu einem Irritamente wird, das die eigenthümliche parenchymatöse

Entzündung bedingt, von welcher Buhl spricht.

-

Das Fett-Sclerem der Säuglinge.

Die früheren Schriftsteller nahmen, wie bekannt, zwei Arten

des Sclerems an, das ödematöse und das fettige. Die Autoren der

Gegenwart, besonders die deutschen, begnügen sich mit einer ein-

zigen, namentlich der ödematösen Form, unter welchem Namen sie

das Sclerem im Allgemeinen beschreiben. Ich halte es für nöthig,

hier einige Notizen über das adipose Sclerem voranzuschicken. Bil-

lard , auf den sich ein Jeder berufen zu müssen glaubt, der von

dieser Form des Sclerems spricht, hält diese Form fast nur für eine

cadaveröse Erscheinung. Die Notizen, die er in seinem Traité des ma-

ladies des enfants mittheilt, reduciren sich auf Folgendes : Nachdem

er erwähnt, dass die Zellgewebsverhärtung zwei unterschiedliche For-

men darbiete, 1. das Zellgewebe selbst und 2. das Fettgewebe be-

treffend, sagt Billard , dass die Verhärtung des Fettgewebes von

einer allgemeinen Infiltration des Unterhautzellgewebes begleitet werde :

die Wangen, die Glutaei, die Waden und der Rücken seien der ge-

wöhnliche Sitz der Verhärtung. Sie können mit einer Beeinträchti-

gung des Blutumlaufes und der Respiration verbunden sein oder auch

nicht. Gewöhnlich trete sie in den Augenblicken der Agonie des

Kindes auf, doch sah Billard sie auch nach dem Tode, in Leichen

schnell verstorbener Kinder auftreten. Wenn man das Fettgewebe

durchschneidet, so erscheint dasselbe hart, dicht, wie wirkliches, ge-

ronnenes Fett; mit einem Worte , es hat die Consistenz des Fettes

von auf der Schlachtbank getödteten Thieren . Es ist bekannt, schliesst

Billard , dass das Fettgewebe unter gegebenen Bedingungen schon

während des Lebens zu gerinnen vermöge, wenn die thierische Wärme

aus irgend einer Ursache dem lebenden Körper entzogen wird .

Daraus ist zu ersehen, dass Billard das Auftreten des Fett-

Sclerems dem Gerinnen des Unterhautfettes zuschreibt, das von einer

gesunkenen Temperatur des Körpers bedingt wird. Nach seiner Mei-

nung ist also das Fett-Sclerem eine rein physikalische Erscheinung,

die durch die Eigenschaft des Fettes bei gewissen Temperaturen zu

gerinnen oder zu schmelzen, erklärt wird.
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Etwas ausführlicher verbreitet sich Valleix über das Fett-Scle-

rem. Dieser Schriftsteller will auch beobachtet haben, dass das Scle-

rema adiposum sich nur in den Momenten der Agonie entwickle,

und beruft sich, um die Richtigkeit dieses Factums darzuthun, auf

die Beobachtungen Underwood's .

Die nach Valleix am häufigsten von dem adiposen Sclereme

befallenen Theile sind: die Wangen, die oberen Extremitäten, der

Rücken, die Glutaei und die vorderen Partien der Brust ; die am

häufigsten vom ödematösen Sclerem befallenen Theile sollen von dem

adiposen befreit bleiben, so dass, wenn bei einem und demselben Sub-

jecte beide Formen vorkommen, die vom Oedem eingenommenen Stellen

keine Verhärtung des Fettgewebes darbieten und umgekehrt.

Diese Verhärtung der an Fett reichen Theile, z. B. wie der Wan-

gen, Glutaei schien so befremdend, dass man anfänglich glaubte, dass

sich hier besondere Fettmassen anhäufen müssten. Andry, der an jeder

Wange über dem Musc. buccinator einen Klumpen harten Fettes fand,

der die Grösse und die Form einer Mandel hatte, sah dasselbe für

ein pathologisches Produkt an. Die Anatomie hat aber nachgewiesen,

dass solche Fettklumpen auch im gesunden Zustande gefunden werden.

Denis suchte die Fettverhärtung in einer normwidrigen Reproduction

des Fettes, dagegen überzeugte sich Valleix durch sorgfältige Beob-

achtung, dass die Quantität des Fettes durchaus nicht vergrössert

sei, und dass dasselbe nur an Dichtigkeit gewonnen habe.

Die Farbe der Haut ist im Fett-Sclerem nicht violett (bläu-

lich), sondern weiss oder gelb, wie Wachs; die Haut kann über den

unter ihr liegenden Theilen nicht hin und her geschoben und nur mit

Mühe in einer Falte erhoben werden, wesshalb man der Ansicht war,

dass sie mit den unterliegenden Theilen, ja selbst mit den Knochen

verwachsen sei (Underwood). Unter den übrigen Symptomen sind

bemerkenswerth : gesunkene Temperatur des Körpers und ein beson-

deres Gewimmer der Kinder (ähnlich dem, das beim ödematösen Scle-

rem wahrgenommen wird); das eine wie das andere dieser Symptome

schrieb man der in den letzten Lebensaugenblicken stattfindenden

Schwäche und Erschöpfung zu. Auvity meinte, dass die verhärtete

Haut wohl die Thätigkeit der Muskeln des Brustkastens und dadurch

die Respiration beeinträchtigen könne, worin er eine Erklärung des

eigenthümlichen Gewimmers fand.

Die anatomischen Erscheinungen sind bei dem ödematösen und

Fett-Sclerem sehr verschieden. Nach Velpeau wird das Fettgewebe

von der Aponeurose durch eine sehr deutliche Schicht eines lamel-

lösen Gewebes geschieden. Wenn wir einen tiefen Einschnitt in eine
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ödematöse Extremität machen, so nehmen wir drei unterschiedene

Schichten wahr : die eigentliche Haut, den Panniculus adiposus und

die lamellöse Schicht, welche letztere viel beträchtlicher erscheint ,

als die ersten beiden, zuweilen einen halben Zoll dick ist und aus

der eine bedeutende Menge Serums ausfliesst. Bei dem Fett-Sclerem

erscheint im Gegentheil diese letztere Schicht sehr dünn, weiss und

trocken, und wenn man sie zerreisst, nimmt sie die Gestalt von Fa-

sern an. Der Pauniculus adiposus erscheint im ersteren Falle dünn,

obschon er in der That nicht verdünnt ist, von rothgelblicher Farbe,

während seine Fettmassen durch ödematöse Zwischenräume getrennt

sind; im zweiten Falle ist er durchaus nicht verdünnt und sieht sehr

weiss aus.

Beim Oedem ist die Haut weich und enthält eine gehörige Menge

Blut, welches beim Durchschneiden der Gefässe in grossen, schwarzen

Tropfen hervordringt; bei dem Fett-Sclerem ist die Haut straff und

hart und das Blut tritt bei einem Einschnitte nur in sparsamen,

kleinen Tropfen hervor.

Um eine bessere Charakteristik des Fett-Sclerems zu geben,

wird es nicht überflüssig sein, aus der Abhandlung des Hrn. Valleix

jene Stelle mitzutheilen , wo er von dem durch Darm- und Lungen-

entzündung complicirten ödematösen Sclerem spricht : „In seltenen

Fällen sah Valleix , dass einige Tage nachdem sich das ödematöse

Sclerem entwickelt hatte, eine Entzündung des Darmkanales auftrat .

Verstopfung wechselte mit Durchfall ab, die Haut wurde blass, das

Oedem verschwand grossentheils, und die Kinder wurden in ein Paar

Tagen ausnehmend mager. Die Haut war nicht mehr röthlichbraun,

sondern bot an einzelnen Stellen bläuliche , scorbutähnliche Flecken

dar, und die Extremitäten zeigten eine Härte , die sehr verschieden

war von der früheren; es war diess die Fettverhärtung, die dem

Tode vorausgeht. Wenn Lungenentzündung zum ödematösen Sclerem

hinzutrat, so nahm unter Fortdauer des Oedems die Beein-

trächtigung des Athmens zu, es trat Fettverhärtung ein , mit Aus-

schluss jedoch aller derjenigen Theile, die schon Sitz des Oedems ge-

wesen waren. "

--

Wenn das Fett-Sclerem keine selbstständige Krankheit sein,

sondern nur andere Leiden als Symptom begleiten soll, so frägt es

sich, zu welchen Erkrankungen es sich vorzugsweise geselle ? Val-

leix (und ebenso Bouchut) sind der Meinung, dass es überhaupt

zu Ende mehr oder minder langwieriger Krankheiten auftrete ; im

Besonderen nennt jedoch Valleix , gestützt auf eigene, wie auf fremde

Beobachtungen nur: 1. den Soor, 2. die Enteritis, 3. die Gastro-

1
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Enteritis und 4. die Pneumonie. Im Moskauer Findelhause kommt

das Fett-Sclerem selten vor, darum kann das, was ich mitzutheilen

die Absicht habe, nicht auf absolute Gewissheit Anspruch machen.

Nichtsdestoweniger hoffe ich, dass die von mir zu machenden Mit-

theilungen nicht ohne Interesse sein werden.

Ich habe das Fett-Sclerem als Complication, oder besser gesagt

als Ausgang zweier Krankheitsformen : des Durchfalls und der Lungen-

entzündung beobachtet; wo es nicht beim Beginne, sondern mehr

zu Ende der Erkrankung auftrat. Dessenungeachtet berechtigen meine

Beobachtungen nicht dazu es ausschliesslich als Erscheinung der

Agonie zu betrachten, und es auf ein Gerinnen des Fettes in Folge

gesunkener Körperwärme zu reduciren. Das nicht selbstständige Auf-

treten der von mir beobachteten Formen des Sclerema adiposum

erlaubt nicht die, demselben eigenthümlich angehörenden Symptome

festzustellen , denn zusammen mit Durchfall und Lungenentzündung

auftretend haben seine Symptome sich mit denen der genannten

Krankheiten eng vermischt. Das Fett-Sclerem ist nicht der Begleiter

eines solchen Durchfalles, dem die bekannte beständige anatomische

Veränderung des Darmkanales zu Grunde liegt, es kommt auch bei

catarrhalischen, folliculären , croupösen und diphtheritischen Leiden

der Gedärme vor. Darum gehen dem Fett-Sclerem ausser jenen häu-

figen, quantitativ verstärkten Ausleerungen von bekannter eigenthüm-

licher Beschaffenheit nicht selten auch Koliken voraus oder begleiten

dasselbe, in Folge deren das Kind anfänglich viel schreit, späterhin

bei schon gesunkenen Kräften nur stöhnt, wobei das Gesicht vor

Schmerz gerunzelt ist, und die Stimme selbst schwach und heiser

klingt. Anfänglich ehe sich noch das Sclerem ausgebildet hat , zieht

das Kind wie es bei Kolik gewöhnlich der Fall zu sein pflegt --

die Beinchen gegen den Leib an, nach ausgebildetem Sclerem aber

bleiben die Extremitäten meist in halb gebeugter Lage. Erstreckt

sich das Sclerem auf die oberen Extremitäten, so ist auch die Be-

wegung dieser beeinträchtigt. Die Respiration ist anfangs (bei Durch-

fall) noch nicht erschwert, wird es aber sobald Sclerem eintritt ; das

Kind athmet dann mit Anstrengung und mit grösserer Frequenz als

gewöhnlich. Der Puls ist selten beschleunigt, bei normalem oder ver-

langsamtem Rhythmus verliert er in der Mehrzahl der Fälle, soweit

man darüber nach Schwächung der Herztöne zu urtheilen vermag,

relativ an seiner Spannung. Die Harnaussonderung geht seltener und

in geringerer Quantität vor sich. Die Ernährung ist dürftig, und das

Kind verfällt rasch in einen Zustand der Abzehrung. Ich hatte

Gelegenheit, ein Kind, das ich am Abende zuvor noch voll und rund

1
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gesehen hatte , am anderen Morgen , zugleich mit dem Erscheinen

des Sclerems mit unglaublich dünnen, wie verwelkten Extremitäten

zu finden. Bei dem Eintritte des Collapsus erschien die Stirn-Fonta-

nelle , oft eingesunken. Während des ganzen Verlaufes der Krankheit

saugen die Kinder schlecht , ja nehmen gegen Ende derselben die

Brust gar nicht mehr. Die Schleimhaut nicht nur des Mundes, sondern

auch der Nase erscheint trocken. In der Mehrzahl der Fälle sinkt

mit dem Eintritte des Sclerems die thierische Wärme , doch habe

ich einen Fall beobachtet, wo die Temperatur bei einem mehrere

Tage dauernden Sclerem sich beständig in der Höhe von 30º R.

erhielt.

-

-

Sobald das Sclerem sich ausgebildet hat , fühlen sich die von

ihm ergriffenen Theile hart an , wobei die Haut in der Mehrzahl

der Fälle blass aussieht; zuweilen jedoch nehmen die verhärteten

Stellen eine bläuliche Schattirung an, z . B. die Backen, die Fusssohlen ;

im Allgemeinen ist die Haut der verhärteten Stellen trocken und

rauh. Nach meiner Beobachtung ergreift das Fett-Sclerem am häufigsten

die unteren Extremitäten und die Backen, darnach folgen die oberen

Extremitäten und die anderen , von Valleix namhaft gemachten

Körpertheile. In einzelnen Fällen war das Fett-Sclerem allgemein

verbreitet , mit Ausnahme jener Theile , die im normalen Zustande

einen Mangel an Unterhautfett wahrnehmen lassen.

-

Wo sich das Fett-Sclerem zur Pneumonie gesellt, zeigt diese

bis zu dem Auftreten der ersteren die gewöhnlichen, ihr eigen-

thümlichen Symptome. In allen Fällen, die sich unserer Beobachtung

darboten , sank mit dem Eintritte des Sclerems die Temperatur des

Körpers unter die Norm herab, ungeachtet dessen, dass die Pneumonie

in zwei Fällen selbst mit Pleuritis complicirt war. Die cyanotische

Färbung der Extremitäten und insbesondere des Gesichtes kommt

hier häufiger vor, als in jenen Fällen , wo das Sclerem einen Durch-

fall begleitet.

In einem Falle betraf meine Beobachtung ein nicht ausgetragenes,

im 8. Monate zur Welt gekommenes Kind , das die Zeichen eines

ödematösen Sclerems der Extremitäten darbot. Bei seiner Aufnahme

in das Lazareth war die Temperatur des Körpers 26.90 R. Nach

vier Tagen , bei Verbreitung des Sclerems über die Wangen , stieg

die Temperatur auf 29.60 R.; an demselben Tage starb das Kind.

Bei der Section wurde in dem Unterhautzellgewebe der Hände, Füsse

und Wangen kein Oedem gefunden und ihre Verhärtung war vielmehr

von dem verdichteten , gleichsam wie geronnenen Fette abhängig ge-
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wesen , welches hier in grosser Menge vorhanden war. Dafür fand

sich Oedem in dem Zellgewebe der Bauchwände , des Mediastinums ,

der Lungen , im Gehirne und den Gehirnhäuten vor. Die Gedärme

zeigten nichts Absonderliches , die Lungen keine Verdichtungen. Das

Blut war flüssig und schwarz.

In den Leichen der mit Fett-Sclerem behafteten Kinder fand

ich fast immer den Panniculus adiposus sehr dick , dicht und weiss .

Diese Weisse verdankte er wohl zum grossen Theile einer bedeutenden

Anämie des Gewebes; zu gleicher Zeit zeichneten sich die verhärteten

Theile durch eine ungewöhnliche Trockenheit aus, so dass man aus

ihnen nicht die mindeste seröse Feuchtigkeit auszudrücken vermochte.

Das Fett stellte eine dicht zusammenhängende Masse dar, und keine

Fettkügelchen waren in der Schichte wahrzunehmen, wie sie gewöhn-

lich in dem ödematösen Sclerem vorkommen. Unter den übrigen

anatomischen Erscheinungen mit Ausschluss jener , welche den

oben genannten Krankheiten als eigenthümliche Zeichen angehören -

glaube ich noch hervorheben zu müssen , dass ich in einigen Fällen

eine bedeutende Hyperämie der Milz angetroffen habe, in Folge deren

dieses Organ sehr ansehnlich an Umfang gewonnen hatte .

Die mikroskopischen Untersuchungen des Unterhaut-Fettgewebes

erweisen , dass dasselbe seine histologischen Eigenthümlichkeiten be-

wahrt habe , mit dem Unterschiede jedoch, dass die Fettzellen in

demselben in grossem Ueberflusse vorhanden sind und ihr Umfang

vergrössert erscheint. Oft besteht eine derartige Hyperplasie der

Fettzellen auf Kosten der Faserbündel des Zellgewebes, die in solchem

Falle sehr verdünnt erscheinen; zuweilen ist die Entwicklung der

Fettzellen so übermässig, dass die Faserbündel fast ganz verschwinden.

Im Allgemeinen kann das Verhältniss der Faserbündel zu den Fett-

zellen so festgestellt werden : wo die Faserbündel breit sind, da haben

die Fettzellen einen geringeren Umfang, wenn sie gleich in grosser

Quantität vorhanden sein sollten; wo die Bündel schmal erscheinen,

da ist der Umfang der Zellen grösser , und die dichte Anhäufung

derselben gibt dem Gewebe ein solches Ansehen, dass die Faserbündel

wie zusammengedrückt erscheinen. Auf den äusseren Anblick unter-

scheiden sich diese Fettzellen in Nichts von den Fettzellen des .

normalen Fettgewebes, nur dass sie, wie oben gesagt, einen grösseren

Umfang zeigen. Die übrigen Schichten der allgemeinen Bedeckungen

weichen in keiner Hinsicht von der Norm ab , mit Ausnahme etwa

dessen, dass in der Tiefe der Bindegewebsschicht , wo sie auf den

-
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Aponeurosen der Muskeln aufliegt, eine schwache Theilung der Zellen

wahrgenommen wird 1) .

Verändert sich hierbei die Beschaffenheit des Fettes ? Die

Mehrzahl der Schriftsteller gibt das nicht zu und leitet die Verhärtung

des Fettes von seiner Gerinnung in Folge einer gesunkenen Tem-

peratur ab. Mildner jedoch glaubt das Gegentheil, obschon er sich

nicht deutlich ausspricht, worin denn die Veränderung der Beschaffen-

heit des Fettes eigentlich bestehe. Begreiflicher Weise kann diese

Frage nur durch die chemische Analyse entschieden werden. In einem

exquisiten Falle von Fett-Sclerem habe ich den Laboranten der Mos-

kauer Universität , Herrn Zhukowsky, gebeten die Haut mit der

darunter liegenden Fettschicht zu untersuchen. In einem Fettstücke

von 5 Grammen fand er :

1. In wasserlosem kochendem Alkohol lösliche Substanzen 1-753•

2. in kaltem Alkohol lösliche Substanzen 0.549•

3. nur in kochendem Aether jösliche Substanzen 0.120• •

4. in kaltem Aether lösliche Substanzen 1-478

Alle Fette 3.900•

Fester Rückstand

oder in Procenten ausgedrückt :

1.104

ad 1. = 0.350

"

ود

”

2. = 0.110

3. = 0.020

4.0.210

0-390

Rückstand 6.691 .

Hier ist besonders das, nur in kochendem Aether lösliche Fett

bemerkenswerth; ein solches Fett kommt im Normalzustande in dem

Unterhaut-Fettgewebe niemals vor. Getrennt von den anderen Be-

standtheilen stellte es ein weisses Pulver dar, das über dem Feuer

erwärmt schmolz . Wenn die erwähnte Fettart in allen Fällen des

1) Eine solche Theilung der Zellen halte ich wie ich schon oben be-

merkt nicht für eine pathologische Erscheinung und noch weniger für eine

pathologische Erscheinung , die dem Fettsclerem eigen sein soll. Eine solche

Theilung bemerkt man, so viel ich gesehen habe , überall in den Leichnamen der

Kinder und ist nur der Ausdruck des physiologischen Wachsthumes der Gewebe.

Jedenfalls findet hier keine Aehnlichkeit mit jenem Typus der Wucherung des

Bindegewebes statt , dem man in dem Sclerem der Erwachsenen begegnet und

wo die Hyperplasie der Faserbündel des Gewebes auf Kosten der atrophisirenden

Fettzellen , oder besser gesagt auf Kosten ihres Schwundes geschieht. (S.
-

z . B. den Fall Förster's in Würzburg. Med. Zeitschr. II. 1861) .
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Fett - Sclerems vorkäme , so könnte die Verhärtung am natür-

lichsten seiner Gegenwart zugeschrieben werden; leider ist aber

seine Gegenwart keine beständige Erscheinung, und die chemische

Analyse zweier Hautstücke, die von Leichen anderer an Fett-Sclerem

verstorbener Kinder entnommen waren , hat die Gegenwart des nur

in kochendem Aether löslichen Fettes nicht nachgewiesen. Zu wieder-

holten Malen von mir auf amyloïde Umwandlung angewandte Re-

agentien haben nur negative Resultate geliefert .

-

So bliebe denn die Meinung, dass dem Fett-Sclerem das Gerinnen

des Unterhautfettes wegen gesunkener Körperwärme zu Grunde liege,

immer noch in Kraft? Es frägt sich aber , ob dem auch wirklich

so sei ? Einige Schriftsteller gehen in dieser Beziehung so weit , dass

sie das Fett-Sclerem geradezu für eine cadaveröse Erscheinung halten .

So behauptet Vogel , dass die Verhärtung des Fettes nur dann be-

obachtet werde, wenn die Leichen dem Einflusse der Kälte ausgesetzt

waren . Selbst Valleix , welcher Denis und Blanche deshalb

tadelt, dass sie das Fettsclerem bei lebenden Kindern gesucht hätten

findet es sehr natürlich, dass sie dasselbe nur selten sahen. Wenn

wir fährt er fort dasselbe in Leichen solcher Kinder suchen

wollten, die die Nacht hindurch im ana-

tomischen Theater gelegen haben, so würden wir sehen , dass das

Fett-Sclerem sehr häufig vorkömmt. Schliesslich bezieht sich Valleix

auf Billard, der an den Leichen der noch immer im Bette liegenden

Kinder , die Extremitäten weich und biegsam , später aber, nachdem

sie schon in das anatomische Theater gebracht worden waren , die-

selben Extremitäten hart und steif fand. Unwillkürlich frägt man

sich hier , ob Vogel und Valleix die Todtenstarre nicht mit dem

Fett-Sclerem verwechselt haben und wo dann die Grenze liege , an

welcher das eine aufhört und das andere beginnt ?

besonders im Winter

Es gibt aber auch Schriftsteller , die das Fett-Sclerem keines-

wegs für eine cadaveröse Erscheinung halten und die Meinung

zurückweisen , welche in demselben nur eine Wirkung der Agonie

sieht. So behaupten z . B. Rilliet und Barthez , die Valleix

und Billard's Meinungen für zu ausschliesslich halten , dass das

Fett-Sclerem in einigen Fällen die anatomische Erscheinung einer

eigenen, wohlausgeprägten Krankheit sei. Bis zu einem gewissen Grade

kann uns hier die Dauer der Erkrankung zum Leitfaden dienen,

denn, wenn das an Fett-Sclerem leidende Kind einige Tage lebt,

so kann selbstverständlich die Verhärtung nicht als cadaveröse Er-

scheinung bezeichnet werden ; andererseits kann ein solches Kind

auch schwerlich als in Agonie begriffen angenommen werden; wenn
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die Krankheit auch eine tödtliche ist , so ist sie darum doch noch

nicht eine Agonie, denn in diesem Falle müsste auch das ödematöse

Sclerem eine Agonie genannt werden. Wie dort, so sehen wir auch

hier einen Verfall der Kräfte , Schwächung aller Functionen , Sinken

der Körperwärme. Bei einer solchen Ausdehnung des Begriffes kämen

wir zuletzt dahin , auch die sich Wochen hindurch schleppende Tu-

berculose eine Agonie zu nennen. Dass das Fett-Sclerem ein secun-

däres Leiden ist, und in gewissen Krankheiten als Anzeichen ihres

tödlichen Ausganges aufzutreten pflegt, - beweist wiederum nichts ,

weil auch die Tuberculose in gewissen Fällen ein secundäres Leiden

ist, und als Anzeichen eines tödtlichen Ausganges der Pneumonia

caseosa auftritt.

-

Es ist gar nicht in Abrede zu stellen , dass das Fett-Sclerem

in der Mehrzahl der Fälle nur wenige Stunden vor dem Tode

auftritt , es gibt auch aber Fälle, wo es etliche Tage dauert, - so sah

ich es einmal 5, ein andermal 4 Tage andauern . Trousseau beob-

achtete im Hospital Necker ein Kind, das bereits mit einer ver-

härteten Haut des ganzen Körpers aufgenommen dort noch zwei

Tage lebte : es war hart wie Stein anzufühlen und kalt und ein Druck

auf die verhärteten Stellen mit dem Finger liess nicht den mindesten

Eindruck zurück. Bei der Section fand man den Panniculus adiposus

einem Stücke rohen , geronnenen Fettes ähnlich, und nicht einen

Tropfen seröser Flüssigkeit enthaltend.

Die oben angeführten Fälle , wo das Fett-Sclerem sich einmal

bei einer Körpertemperatur von 30° R. ausbildete , das andere Mal

die Körperwärme bei bestehender Zellgewebsverhärtung sich von 26°

auf 29° hob , beweisen zur Genüge , dass das Fett-Sclerem nicht

überall für eine rein physikalische Erscheinung des gerinnenden Fettes

angesehen werden könne.

-

Um der Lösung dieser Frage einigermassen näher zu kommen,

will ich die Aufmerksamkeit auf einen Umstand hinlenken , der nicht

ohne Einfluss auf die grössere oder geringere Dichtigkeit des Unter-

haut-Fettgewebes bleiben kann , nämlich auf den Verlust paren-

chymatöser Flüssigkeit. Das Fett erscheint in dem Sclerema adiposum

ungewöhnlich trocken und wenn man die Haut in ihrer ganzen Dicke

ja bis auf die Muskeln durchschneidet, so ist man oft nicht im Stande,

einen einzigen Tropfen seröser Flüssigkeit hervorzudrücken. Es ist

begreiflich , wie in Folge hiervon die Theile ihren Turgor verlieren

und sich zusammenziehen, wovon ihre Schrumpfung und die befremd-

liche plötzliche Abmagerung der Kinder abhängig sind , die sie für
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atrophisch halten lässt, während die Section unter ihrer Haut ganze

Massen von Fett nachweist, welches also im Uebermasse vorhanden war.

In jenen Fällen, wo das Fett-Sclerem nach reichlichen Durchfällen

oder gleich nach inneren bedeutenderen Oedemen auftritt (wie das in

dem von mir angeführten Falle stattfand), ist eine solche Vertrock-

nung der Unterhaut-Fettschicht leicht begreiflich, denn ebenso wie in

der Cholera wird hier die parenchymatöse Flüssigkeit von den Gefässen

aufgesogen zum Ersatze des , in den äusseren oder inneren Aus-

schwitzungen verbrauchten Blutserums.

Wir sagten oben,dass einige Schriftsteller in dem Fett-Sclerem

eine erhöhte Fett-Reproduction (Denis) haben sehen wollen, während

andere (Valleix) diese Meinung zurückweisen. Es frägt sich, welche

dieser Ansichten die richtigere sei? Ich muss gestehen , dass die

Dicke der Fettlagen unter der Haut nicht immer dieselbe ist; in der

Mehrzahl der Fälle ist sie so gross , dass man in der That an eine

erhöhte Fett-Production denken könnte , zuweilen aber überschreitet

sie nicht das Mass , welches bei gut genährten Kindern angetroffen

wird. Bei Polysarcie der Erwachsenen wird, wie bekannt , Fett in

das Mediastinum , das Netz , Gekröse , um das Herz und die Nieren

herum abgelagert; bei Neugeborenen , wo man , nach der Dicke der

Fettlagen unter der Haut zu urtheilen, an Polysarcie zu denken ver-

sucht wäre, habe ich doch solche Ablagerungen niemals angetroffen;

nicht einmal im Mesenterium habe ich eine solche Ablagerung beob-

achtet , wie Steiner und Neureutter (die fettige und amyloïde

Entartung der Leber im Kindesalter , „Jahrb. f. Kinderheilkunde .

1865. Hft. III.") sie fanden. Die einzigen, nicht bedeutenden Fettah-

lagerungen habe ich zuweilen in Form kleiner Inselchen unter der

Pleura angetroffen. Was die fettige Infiltration innerer Organe betrifft,

so kann man bekanntlich dieser Erscheinung keine besondere Wichtig-

keit beilegen , weil Fett in den Leberzellen der Neugeborenen sehr

häufig vorkömmt, besonders bei jenen, die an Catarrh des Darmkanales

und an Lungenentzündung gelitten haben , welche Krankheiten ihrer-

seits wiederum dem Fett-Sclerem vorherzugehen pflegen .

Noch weniger ist man berechtigt das Fett-Sclerem mit jener

acuten Fettentartung der Neugeborenen, die Buhl beschrieben , in

Beziehung zu setzen. Mit dieser Krankheitsform hat das Fett-Sclerem

nicht die mindeste Aehnlichkeit , weder hinsichtlich der während des

Lebens beobachteten Symptome, noch auch hinsichtlich der anatomi-

schen Erscheinungen, die in den Leichen gefunden werden.

Bekanntlich bezeichnet man mit dem Ausdrucke „Sclerem"

eine Verhärtung der Haut und des unter ihr liegenden Zellgewebes ,

doch findet man bei den Schriftstellern Andeutungen, dass unter diesem

Ausdrucke auch eine Verhärtung der Muskeln mit einbegriffen wurde.

Und in der That , wenn man eine sclerematöse Extremität anfasst,

so fühlt man zunächst eine allgemeine Härte , gleichviel , ob dieselbe

von einer erhöhten Dichtigkeit der Haut und des Unterhautzellgewebes

für sich , oder auch der tiefer liegenden Theile abhängig sei. Ein ge-

naueres Befühlen und Verschieben der Haut wird natürlich sogleich
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ergeben, ob sie verdichtet sei, oder nicht. Wenn man aber die Sache

von dem anatomischen Standpunkte ansieht und als Ausgangspunkt

des Sclerems die bestimmte Veränderung des Unterhautzellgewebes

in Betracht zieht, so ist kein Grund zu der Behauptung vorhanden,

dass eine ähnliche Veränderung nicht auch im Zwischenmuskelzellge-

webe statthaben könne. Wenn z . B. im Fett-Sclerem das Vorherrschen

des Fettes und das Verhältniss des eigentlichen Fettgewebes zu den

übrigen Elementen des Unterhautzellgewebes das Wesen der Krank-

heit ausmacht , wird dann nicht etwas dem Aehnliches auch in der

bekannten Form der Muskelhypertrophie beobachtet , die von einer

Verfettung des Zwischenmuskelzellgewebes abhängt und die man ge-

genwärtig Lipomatosis luxurians musculorum progressiva nennt?

Die vergleichenden Zusammenstellungen, die wir eben angedeu-

tet, konnten nur anf inductivem Wege gemacht werden, und in der

Wirklichkeit hat noch Niemand beim Fett-Sclerem eine fettige Ent-

artung des Zwischenmuskel-Zellgewebes gesehen; nichtsdestoweniger

kann das Factum nicht bestritten werden, dass man auch eine Ver-

dichtung der Muskeln in den Bereich des Sclerems hineingezogen

habe. So sagt z. B. Bouchut , dass mit dem Sclerem bei einigen

Kranken eine Steifheit des ganzen Rumpfes und Kopfes beobachtet

wurde und beruft sich hiebei auf Duges, der solche Fälle beobachtet

haben will , wo man die Kinder am Kopfe in die Höhe zu heben

vermochte, als wären sie aus einem Stücke Holz gebildet. Bouchut,

der bei einem Kinde am Vorabende seines Todes dieselben Erschei-

nungen wahrgenommen zu haben behauptet, verwahrt sich dabei, dass

bei diesem Kinde durchaus keine Hirnsymptome zugegen gewesen

seien. Dieses Hinweisen auf Hirnsymptome zeigt deutlich, dass Bou-

chut ein solches Sclerem zu der Classe tonischer Krämpfe gezählt

habe , von welchen ohne Zweifel die Muskeln ergriffen waren. Die

Richtigkeit einer solchen Voraussetzung findet ihre Bestätigung in

seiner früheren Bemerkung , dass , wenn auch die vom Sclerem er-

griffenen Kinder die Fähigkeit der Bewegung bewahren und ihre

Hände und Füsse ziemlich frei gebrauchen , zu Zeiten doch krampf-

hafte Bewegungen bei ihnen auftreten und ihre Hände leicht zittern.

Ich habe eine solche , gewissermassen holzartige Steifheit der

Muskeln nur im Tetanus der Neugeborenen beobachtet , wobei nicht

das mindeste Sclerem der Haut und des Unterhautzellgewebes statt-

fand; nichtsdestoweniger rief die Härte der Extremitäten bei ihrer

Berührung den Gedanken an Sclerem wach. Obschon ich tonische

Krämpfe im Verlaufe des Sclerems niemals beobachtet habe , so

kann ich doch nicht behaupten, dass solches niemals stattfinden könne.

Es mag auch die Beschreibung Duge's und Bouchut's richtig sein,

nur mit der Verwahrung, dass in den von ihnen angeführten Fällen

die tetanische Zusammenziehung der Muskeln, und das Sclerem der

Haut und des Unterhautzellgewebes jedes für sich bestanden ¹).

1) Mildner versichert , dass nach Convulsionen eine erhöhte Dichtigkeit

der allgemeinen Bedeckungen (der Haut) zurückbleibe, die zuweilen die Form

der Sclerodermia annehme. (Journal für Kinderkrankh. Bd. V., p. 391.) .
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In dieser Richtung weiter gehend, stossen wir auf Baumès, der

das Wesen des Sclerems in eine Rigidität der Muskeln setzt. Diese

Rigiditas musculorum kann entweder eine Erscheinung des lebenden

Körpers sein , oder am Leichname beobachtet werden , wo sie von

der Gerinnung des Myosin abhängt (Rigor mortis) .

Die bekannten anatomisch-pathologischen Veränderungen , die

eine Verdichtung der Muskeln hervorrufen und nichts mit dem Scle-

rem gemein haben , übergehend wollen wir nur bei der functionellen

Muskelstarre verweilen, und uns fragen, woher sie entstehen könne ?

Es ist bekannt , dass in den Muskeln der sogenannte Tonus

(Muskel-Tonus) waltet, der für sein Bestehen einer regelmässigen

Innervation, wie einer regelmässigen Ernährung bedarf. Bei erhöhter

Innervation wird auch der Tonus erhöht ; eine ungewöhnliche Erhöhung

des physiologischen Tonus grenzt an die Rigiditas musculorum (Za-

radelli). Dasselbe findet bei einer erhöhten Ernährung der Muskeln

statt , da aber auf eine solche erhöhete Ernährung die Uebung der

Muskeln den grössten Einfluss besitzt , so erscheinen die am meisten

in der Uebung begriffenen Muskeln auch am härtesten. Da , wo in

Folge pathologischer Bedingungen die sich dem Einflusse des Willens

entziehende Contractilität der Muskeln erhöht wird, entstehen Krämpfe,

die entweder clonische oder tonische sein können. In den Ersteren ist

die Zusammenziehung der Muskeln von kurzer Dauer, und darum auch

ihre Verdichtung nur vorübergehend ; hier kann also von einer so an-

haltenden Krankheit , wie sie das Sclerem darstellt, gar keine Rede

sein. Anders gestalten sich die Dinge bei tonischen Krämpfen , wo

die Zusammenziehung der Muskeln mehr oder minder anhaltend ist

und in Folge dessen die Verdichtung der Muskeln allerdings

dem Sclereme einigermassen ähnlich sehen kann. Jedoch gehören be-

kanntlich die Muskeln , besonders die willkürlichen , zu jenen Gewe-

ben, die nicht in einer fortwährenden Spannung verbleiben können

und nach deren Anspannung gewöhnlich eine Abspannung folgt.

Wenn man daher längere Zeit hindurch tonisch zusammengezogene

Muskeln beobachtet, so ist es nicht schwer den Moment wahrzuneh-

men , wo die Anspannung aufhört und die Erschlaffung der Muskeln

eintritt. Selbstverständlich werden solche abwechselnde Verhärtungen

und Erweichungen in der verhärteten Haut und in dem Unterhautzellge-

webe nicht wahrgenommen , und dadurch eben unterscheidet sich

die Verhärtung des Zellgewebes von den tonischen Krämpfen , aus

denen einige Autoren eine krampfhafte Form des Sclerems haben

machen wollen.
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