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XXII.

Bemerkungen iiber einige Kranklheiten der
Siuglinge.

Fon

PH. DOEPP, Oberarzt des kaiserl. Erziehungshauses
(Findelhauses) zu St. Petershurg. *)

Fm Gegensatze zum Pariser Findelhause kommt in dem
Petershurger die Zellgewebeverhiartung Ausserst
selten vor. Nur drei Fille davon ereigneten sich in vier
Jahren, **) und alle liefen innerhalb der erstén vier
Tage todtlich ab. In zweien dieser Fille war die Farbe
der Haut gelb marmorirt, im dritten aber bliulich ge-
farbt. Ohne Stimme, ohne Bewegung und kaum athmend
lagen die armen Geschéopfe mumienidhnlich da, mit glanz-
losen, halb gedffneten Augen. Die Hirte und Marmor-
kalte war schon gleichmissig iiber den ganzen Kérper

—

®) Aus dessen , Notizen iiber das kaiserl. Erziehungshaus zu
St. Petersburg. die Jahre 1830, 1831, 1832 und 1833 um-
fassend, “ in der fiinften Sammlong vermischter Abhandlungen
aus dem Gebiete der Heilkunde von einer Gesellschaft prakti-
scher Aerzte zu St. Petersburg. Hamburg. 1835.

**) Wihrend dieser Zeit waren an 18,000 Siuglingc in der Anstalt.
Ein so reiches Feld der Erfahrung steht fast keinem anderen
Arzte zu Gebote, wesshalb auch den Bemerkungen des sehr
unterrichteten Verfassers hier gewiss mit vollem Rechte eine
Stelle eingerdumt wird. Moge diese Mittheilung zugleich dazu
dienen, die Zeitschrift, der sie entnommen ist, bekannter zu
machen, d H
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verbreitet, als sie in’s Haus gebracht wurden; ich
konnte daher nicht bestimmen, ob sie sich an irgend
einem Theile frither gezeigt als an andern. Die Sektion
erwies nur Ausschwitzung von fliissiger Lymphe unter
dem Zellgewebe, deren Farbe in den beiden erstge-
nannten Fillen gelb, im dritten der des Blutwassers.
dhnlich war; ihre Quantitit war nur in einem Falle
etwas hedeutend. —

Die Gelbsucht dagegen verhidlt sich bei uns
ganz wie in Paris, in Beziehung auf Frequenz und
Unschiidlichkeit. Das neunte oder zehnte aller in das
Haus gebrachten Kinder ist gewiss ikterisch; ofter sind
es jedoch die kleineren, frithzeitig gebornen, als die
- grisseren und reiferen, und immer kommen sie schon
gelb in’s Haus, sehr selten erscheint die Krankheit
spiter. Es ist daher wahrscheinlich, dass die Farbung
der Haut bald nach der Geburt, wenn nicht vielleicht
oft schon vor derselben, stattfindet. Mit Gewissheit
kann ich indessen das Letztere nicht behaupten, da
sich mir keine Gelegenheit zu einer genauen und be-
stimmten Beobachtung dargeboten hat. Wie in Paris
werden auch bei uns die ikterischen Kinder gleich den
vollkommen gesunden hehandelt, und nach einer oder
zwei Wochen, zuweilen auch spiter, wird die Farbe
normal. Nie stirbt ein neugebornes Kind an der Gelb-
sucht, wohl aber mit ihr an einer andern, zufillig
hinzugetretenen Krankheit. Es erhellt hieraus, dass
ihre entfernte Ursache weder mit Garpiex in der
Milch einer zu alten Amme, noch mit PiepEr in dem
walrend des Geburtsaktes auf das Kind ausgeubten
Druck zu suchen seyn konne. Diese letztere Meinung
wird auch noch dadurch widerlegt, dass nicht immer
die erhabenen, dem Drucke ausgesetzten Punkte mehr
gefirbt sind, wie Pipur bemerkt zu haben glaubt,
sondern oft die tiefer liegenden, gegen Kontusion
withrend der Geburt geschiitzten Theile, als die Augen,
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um die Nase herum u. s. w.; ferner dass sich die
Firbung auch auf innere Organe erstreckt und selbst
auf secernirte Fliissigkeiten, z. B. den Eiter bei der
Augenliederblenorrhée wnd die Lymphe der Vaccine-
pusteln , itbergeht. —

Noch viel haufiger kommen bei uns die Aphthen
vor, denn fast keines unserer neugebornen Kinder ent-
geht ihnen. Sie treten immer unter der von GuUERSENT
und BirLarp unter dem Namen Muguei beschriebenen
Form anf: als kleine weisse Piinktchen, die, allmilig in
einander iibergeheénd, endlich allgemeine, der geronnenen
Milch abnliche Decken, oft der ganzen inneren Mundober-
fliche bilden. Ebenso habe ich sie auch ausserhalh der
Anstalt bei kleinen Kindern immer, bei Erwachsenen als
ein zu andern Krankheiten hinzugekommenes Symptom
oft gesehen. Wenn daher in Lehrbiichern Aphthen ge-
wohnlich als Blischen beschrieben werden, so sollen da-
durch hochst wahrscheinlich jene weissen Piinktchen
bezeichnet werden, die aber, genan betrachtet, nichts
Blasenartiges darbieten. Ich habe iibrigens bei Kindern
auch wirkliche Blischen auf der Zunge und an den Lippen
entstehen sehen, aber so selten und unter Erscheinungen,.
welche von denen der wahren Aphthen so verschieden
waren, dass ich sie fur eine besondere Lruptions:
krankheit halte, da hingegen die letzteren offenbar das
Produkt einer entzindlichen Affektion der inneren
Schleimhaut des Mundes ist, wie auch sechon BiLLarp,
Hevrerper und Piepsr angenommen. Auffallend ist die
grosse Sterblichkeit, welche die Schwammchen im
Pariser Findelhause zur Folge haben, da nach HevreLper
finf von sechs sterben sollen. Bei uns hingegen sind
sie ein fast unschiidliches Uebel; selten nimmt der be-
zeichnete Ueberzug eine gelbe, selbst briaunliche Farbe
und dickere Konsistenz an; er legt sich dann zuweilen
selbst uber die Lippen heritber und benimmt der Zunge
pnd den iihrigen Theilen der Mundhdhle alle Beweglichkeit.
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Diesen Zustand nennen Einige sphacelds, aber héchst
irriger Weise, da er nicht dem Organismus selbst,
sondern nur einem seiner Sekrete angehort; besser ist
meiner Meinung nach die Benennung Aphthae malignae.
Aeusserst selten habe ich diesen Grad des Uebels im
Hause selbst entstehen’ sehen; immer war er die Folge
orosser Verwahrlosung schon ohnehin schwiichlicher
Kinder vor ihrem Eintritte in das Haus. — Die Be-
handlung der Aphthen bei wuns ist hochst einfacl;
ofteres KEinspritzen von Ammenmilch in den Mund und
Bepinseln desselben mit einer wiisserigen Auflésung von
Borax; nur zuweilen innerlich etwas Magnesia mit
Rhabarber. Bei den bésartigen Aphthen wird Kampher
in einem schleimigen Vehikel zum Bepinseln, und
inmerlich eine Infusion von Baldrian mit etwas Kampher
angewandt. Dieses Verfahren hat sich uns oft auch in
anscheinend verzweifelten Fallen hilfreich erwiesen.
Vorziglich aber halte ich es mit HevreiLper, gegen
Guersent und Pieper, fir wunumgiinglich niothig, dem
Kinde seine Amme ja nicht zu nehmen und ihm recht
oft ihre Milch in den Mund spritzen zu lassen; schon
nach zwei oder drei Tagen fingt es wieder an zu
saugen. Vielleicht liegt hierin der Grund der Ver-
schiedenheit des Ausganges dieser IKrankheit in unserem
Hause und dem zu Paris. —

Die Rose der Neugeborunen ist hei uns sehr
hiufig; gegen 300 Fille bieten sich daven jihrlich
unserer Beobachtung dar. Sie erscheint sowoll primitiv
als sekundiir. Die letztere ist ein sehr hises Symptom
innerer Entzindungen, besonders des Unterleibs; sie
ist sehr flichtie, erscheint und verschwindet bald an
diesem , hald an jenem Theile des Korpers; sehr selten
itherzielit sie ihn ganz, Die primitive ist die wahre
Rose der Neugebornen. Sie ist zuerst nur ortlich und
beginnt gewbhnlich von den oberen Extremitaten, seltener
von den unteren und vom Bauche, und verbreitet sich
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dann rasch im Laufe weniger Tage iiber den ganzen
Korper. Erst gegen den finften Tag nach jhrem ersten
Entstchen, wenn sie schon den grossten Theil desselben
eingenommen hat, verlisst sie ibren értlichen Charakter:
es entsteht Fieber, schnelle kurze Respiration, heftiger
Durst, und nun ist der Uebergang entweder in Ent-
ziindung innerer Organe oder in #ussere Suppuration
nahe. Ist ersteres der Fall, so folgt fast immer der
Tod, die Suppuration aber todtet nur dann, wenn sie
tiefer unter dem Zellgewebe stattfindet und ausgebreiteter
ist; gewohnlich hilden sich an verschiedenen Theilen
des Korpers, vorziiglich an den Extremititen, einzelne
kleine Abscesse, deren wir an einem Subjekte iiber
zwolf gezithlt haben, und dann endet die Krankheit
gliicklich, wenn sie sich nicht wiederholt, was zuweilen
mehrere Male geschieht. Noch kiwrzlich starhb uns ein
dreimonatliches Kind nach dem sechsten Recidiv der
Rose. Der beste, aber auch leider der seltenste Aus-
gang ist natiirlich der, wo die Entzindung stehen bleibt,
ohne Abscesse zu bilden, und sich aJlmihlich zertheilt.
Zuweilen bleiben einzelne Verhirtungen im Zellgewebe
ithrig, die sich wohl auch zertheilen, Oofters aber
spiterhin in Eiterung iibergehen. Der Ausgang in Brand
ist bei uns selten; so oft er sich ereignete, war es
immer an dem Scrotum und in der Leistengegend der
Fall.

Hiufig wird bei uns die Rose durch die Vaccination
verﬂnlasst? sie entsteht nimlich zuweilen am zweiten
oder dritten .Tage nach derselben an den vaccinirten
Armen, gleichsam als traumatische Entziindung, ofter
aber am achten, neunten und zehnten Tage in Folge
der Weiterverbreitung des Entziindungshofes der Vaccine.
Die Ursache davon liegt hiochst wahrseheinlich darin;
dass wir sehr frith unsere Sauglinge zu vacciniren ge-
zwungen sind, um sie zur festgesetzten Zeit mit voll-
kommen uberataudencr Vaccine auf das Land schicken
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zu konnen. Fiir diese Meinung spricht offenbar die Er-
fahrung, dass diese Erscheinung jetzt sehr viel seltener
bei uns hemerkt wird, seitdem ich die Kinder am vier-
zehnten Tage nach ihrer Geburt impfen lasse, wihrend
sie frither schon am siebenten oder achten Tage geimpft
wurden. Sehr oft aber befillt die Rose auch nicht-
vaccinirte Kinder, oft auch schon lingst vaccinirte,
und dann scheint sie mehr von einer epidemischen Kon-
_stitution abzuhdngen. Wenigstens ist es Thatsache,
dass wir oft Wochenlang gar keine an ihr leidende
Kinder haben, dann aber wieder plotzlich viele zu
gleicher Zeit. Dass sie iibrigens nicht kontagios sey,
lehrt uns die tagliche Erfahrune. Kiwrzlich jedoch er-
eignete sich der Fall, dass bei neun Kindern unter
eilf, die von einem Kinde geimpft wurden, bei dem
sich einige Stunden nach Abnahme der Lymphe die
Rose entwickelte, diese Krankheit an den Impfstellen
am zweiten Tage entstand und sich iber den ganzen
Korper verbreitete. -

Der Ausgang dieser Krankheit iitherzeugt uns, dass
bei ihrer Behandlung alles daranf ankomme, ihrer
Weiterverbreitung so schnell wie moglich Grenzen zu
setzen, oder, wenn diess nicht gliickt, die Suppuration
zu befordern, dieselbe aber zugleich auf moglichst
kleine Stellen zu beschrinken. Ein der ersten Indikation
vorzugsweise entsprechendes Mittel glaube ich in der
Skarifikation der entziindeten Theile gefunden zu haben.
Es werden nimlich in dieselbe viele lange, nur so tief
durch die Epidermis gehende Schnitte gemacht, dass
das Blut tropfenweise, einer Korallenperlenschnur
ahnlich, aus ihnen hervorquelle, und dann mit trockenen,
etwas erwirmten und - weichen Lippchen bedeckt, um
das Blut in sie aufsaugen zu lassen und die Theile
moelichst trocken zu erhalten. Die Réthe verschwindet
gewdhnlich bald daranf, wiederholt sich aber auch zu-
weilen an derselben Stelle oder geht weiter; in diesen



456

beiden Fillen wird auch die Skarifikation wiederholt
und so die Rose iiherall verfolet, wo sie sich nur zeigt,
selbst auf dem Gesichte. Wo aber Neigung zur Bildung
von Abscessen bemerkbar wird, halte ich zur Erfiillung
der andern Indikation fir nothig, sogleich erweichende,
die Suppuration befordernde Mittel anzuwenden und die
Abscesse zu iffnen, sobald sich nur die geringste
Fluktuation fithlen lisst. Dabei werden die von der
Rose schon hefreiten Theile in weiche Leinwand ein-
gehillt und @herhaupt vor Druck, Reibung, Feuchtigkeit
und Einfluss der Luft hewahrt. Dass auch jede andere
schdadliche Potenz, als Saure und Unreinigkeiten in den
ersten Wegen, schlechte Nahrung u. s. w., beseitigt
werden miisse, versteht sich von selbst. Dieser Methode,
die wir schon seit anderthalb Jahren ausiiben, verdanken
wir den gliicklichen Erfolg, dass jetzt wenigstens vier
Fiinftel aller an dieser mérderischen Krankheit leidenden
Kinder gerettet werden, wihrend frither ungefihr eben
so viel starben. *) Das Einhiillen der entziindeten Theile
in feine Pulver hat den Nachtheil, dass der Uebergang
in Eiterung und der Stand der Krankheit iiberhaupt
nicht beobachtet werden kann, bei den untern Theilen
aber noch den sehr wesentlichen, dass das Reinigen
der Kinder dadurch sehr erschwert wird und der Urin
mit dem Pulver Klumpen bhildet, die durch Reibung
das Uebel noch vermehren. '

Von der Kopfblutgeschwulst (Cephalaematoma)
haben wir gegen dreissig Fiille jihrlich. Nie habe ich
sie nach dem ersten Lebenstage entstehen sehen, und
immer wurden die Kinder mit ihr in’s Haus gebracht.

*) Hurcuinson behandelte das Erysipelas phlegmonodes durch
tiefe, bis zu den Muskeln reichende Einschnitte, Bricur nach
Dosson in der neuesten Zeit die Gesichtsrose durch Pungiren
mit -der Lanzette. Dass aber in der Rose der Neugebornen
von Jemandem Skarifikationen angewandt worden seyen, ist
mir nicht bekannt.
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Der von Micuariis als charakteristisch angegebene,
erhabene, hirtliche, die Geschwulst begrenzende Ring
ist es auch nach meiner Erfahrung jederzeit; irrig aber
bilt er ibhn fur einen Beweis der fehlenden Knochen-
lamelle, denn durch Sondiren nach dem OQeffnen der
Geschwulst habe ich mich iiberzeuot, dass sie nieht
allein nie- fehle, sondern dass der Schidel auveh nur
dann enthlésst sey, wenn die Geschwulst, sich selbst
.itberlassen, Eiterung und Caries zur Folge hat. Uebrigens
ist die Krankheit vollkommen gefahrlos, das Allgemein-
befinden des Kindes imnier gut, und nie habe ich den
soporosen Zustand bemerkt, den Géris gesehen haben
will.  Die Geschwulst zertheilt sich zuweilen nach be-
stindigem Fomentiren mit warmem Balsamus Embryonum;
cewdhnlich aber wird sie bei uns durch ecinen Einstich
mit dem Onkotome gedffuet, das schwarze, immer flissige
Blut ausgedriickt und dann wieder mit derselben Fomen-
tation bedeckt. Zuweilen muss der Schnitt auch wieder-
holt werden., Neunerdings habe ich auch nach Ifenscuen’s
Kethode durch Druck die Geschwulst gehoben, und ich
kamn sie daher empfehlen, weo Umstinde den Schnitt
verbieten, den ich dbrigens der schuelien ieilung
wegen vorziehe ; nie habe ich die von Goris erwithnten
hiosen Folgen daven gesehen, —

Yom Trismus der Neugebornen, einer bei
uns gliicklicher Weise seltenen Krankheit, muss ich
leider bekennen, dass es mir nicht geglickt ist, auch
nur ein einziges von den jihrlich gegen zwanzig bei
uns- damit befallenen Kindern zu retten, indem ich die
verschiedenartigsten Ileilmethoden ohne allen Erfolg in
Anwendung gezogen habe. Irrig glaubt itbrigens Mzissxer,
dass den Kranken kein Mittel durch den Mund beizu-
bringen sey; erst spiiter, wemn der Krampf schon den
Oésﬂfrllztglls ergriffen hat, ist diess der Fall; nur das
Saugen wird dem Kinde eleich anfangs unmdogiich, weil
der Mund mit in Falten zusammengezogener Oherlippe,
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von welcher sich die Unterlippe etwas entfernt, unbe-
weglich und halb gedffnet bleibt. Der sich dadurch
bildende Gesichtszug ist fir den untriiglich, der 1Im
einmal zu beobachten Gelegenheit hatte. —

An Blepharoblennorrhioe leiden immer circa
vierzig von finfhundert, der stehenden Gesammtzahl
unserer Siauglinge ; indessen werden nur die schwereren
Kranken dieser Art in das Lazareth geschickt. Das Uebel
zertheilt sich grosstentheils bei uns, hinterlisst aber auch
Ieider zuweilen Flecke der Hornhaut, selbst Zerstérung
des Augapfels, jedoch selten. Diese letztere scheint
mit so wichtigen Anomalien anderer Organe verbunden
zu seyn, oder vielleicht auch sie herbeigefihrt zu haben,
dass die Kinder, die ihr Gesicht ginzlich verlieren,
gewohnlich auch bald atrophisch sterben. Der Aufent-
halt in dunkleren Zimmern, éfteres vorsichtiges Reinigen
und Waschen der Augen mit zur Hilfte verdiinnter und
erwirmter Agua saturnina und leichte Abfuhrangen reichen
zur Heilung der geringen Grade hin. Bei heftigerer
Entziindung hekommen unsere Kranken Blutegel unter
die Augen und hinter die Ohren, Vesikatorien in den
Nacken, innerlich Calomel in grosseren Dosen; die
chronische Form wird mit einer schwachen Sublimat-
auflosung und Opium behandelt. —

Die Syphilis neonatorum zeigt sich in unserem Hause
ungefihr an hundert Sauvglingen jihrlich; und zwar
sind es folgende Symptome, unter denen sie erscheint:

1) die bekannten kupferfarbenen Flecke ;

2) runde, speckige Geschwiirchen auf der Zunge,
den Lippen, der Schleimhaut der Nase und dem After,
die sich aus aufgebrochenen Pusteln bilden;

- 3) glianzende, stark gespannte und leicht ent-
ziindete Geschwulst des Mundes, seiner nichsten Um-
gebungen und des Kinnes. Sie zeigt sich auch an den
oberen und inneren Theilen der Lenden, wo sie mit
Intertrigo verwechselt wird; ferner auf den Hinter-
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backen, dem Scrotum, den Schamlefzen und den Fuss-
sohlen. Auf ihr erscheinen spater Blaschen, die sich
zu runden Geschwiirchen formen; zuweilen auch kleine
Krusten. Diess ist die Cutis tensa chronica von GoLis, der
schon ihren syphilitischen Ursprung ahnte:

4) Beulen am ganzen Kérper, vorziiglich am Kopfe;

5) verstopfte Nase; sie ist oft das erste Zeichen
. des beginnenden Ausbruches der Syphilis und erfordert
daher immer grosse Aufmerksamkeit. Bald nach ihrem
Erscheinen zeigen sich auch die Geschwiirchen auf der
Schleimhaut , zuweilen aber so hoch, dass nur die ge-
naueste Untersuchung sie zu entdecken vermag

6) Geschwulst und- Entzindung der Finger- und
Zehenspitzen, um die Nagelwurzeln herum, mit Ver-
eiterung oder wenigstens mit kleinen Eiterblischen ;
dieses Symptom ist eines der seltneren;

7) Abschuppungen der Epidermis an verschiedenen
Theilen des Korpers, besonders aber an den Extremi-
titen, in kleinen, etwas verdickten, krustenartigen
Stiicken. Sie kommt ebenfalls nicht oft vor und ist
nicht zu verwechseln mit der vielen Neugebornen in
den drei ersten Wochen ihres Lebens eigenen Ab-
blatterung der Epidermis, die in grosseren, seur zarten
Stiicken und bei voilkommener Gesundheit stattiindet.

Die Reihenfolge dieser Symptome ist sehr unbe-
bestindig. Gewdhnlich zeigt sich von ihnen die ver-
stopfte Nase zuerst, wie schon erwihnt; dann folgen
die Geschwiirchen u. s. w., nicht selten aber ist es
auch umgekehrt. Oft erscheint wieder die Cutis iensa,
zuweilen selbst das Exanthem zuerst. Nie sah ich ein
einzelnes Symptom lange allein, sondern schon nach
einigen Tagen gesellte sich ein anderes oder mehrere
hinzu, und dann erst war ich in der Diagnose sicher.

Was ihre Entstehungsweise betrifft, so glaube ich
meinen Erfahrungen nach behaupten zu kénnen, dass

die Syphilis neonatorum sehr selten angeboren, d. h. von
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der kranken Mutter dem Kinde wéhrend des Geburts-
aktes mitgetheilt, sondern grosstentheils von dem an
der konsekutiven Syphilis leidenden Vater ererbt sey.
Sehr oft sehen wir bei uns Siuglinge an der Brust
ihrer vollkommen gesunden Miitter syphilitisch werden,
ja selbst daran sterben, wihrend letztere stets gesund
bleiben. Haufig entsteht die Krankheit bei den Kindern,
wenn sie sich schon lingst auf dem Lande befinden und
also schon mehrere Monate alt sind, ohne dass auch
nur die geringste Wahrscheinlichkeit von Ansteckung
nachgewiesen werden konnte. Dagegen habe ich noch
kein neugehornes Kind mit der Syphilis behaftet, auch
keines bald nach der Geburt von ihr befallen sehen.
Es scheint daher, dass noch irgend ein dusseres Be-
dingniss erforderlich sﬂyj um ihren Ausbruch zu be-
fordern. Eine Frau, im fiinften Monat schwanger, ward
von ihrem Manne inficirt; der vor Monaten, seiner
Yersicherung nach, krank und geheilt gewesen, zu
jener Zeit aber ohne neues Verschulden wieder Ge-
schwiitre an den Geschlechtstheilen bekommen hatte.
Flecke im Gesichte zeugten indess von dagewesener
konsekutiver Syphilis. Die Frau hatte Geschwiire im
Halse und an den Geschlechtstheilen, Kondylome und
ein iber den ganzen Korper verbreitetes Exanthem,
ward aber vor ihrer Niederkunft vollkommen geheilt,
wovon -ich mich selbst iberzeugte. Das von ihr zur
eehorigen Zeit zur Welt gebrachte, sehr kleine und
schwichliche Kind bekam acht Tage nach seiner Geburt
die entziindeten Geschwiilste an allen Finger- und Zehen-
spitzen und Geschwiire am After. Die Mutter blieb
nach ihrer Entbindung vollkommen gesund, wie sie es
auch zur Zeit der Empfingniss gewesen war; der Vater
aber litt damals*an der konsekutiven Syphilis.

Mir ist bis jetzt der Erfole der Behandlung der
Syphilis neonatorum hochst traurig gewesen. Alle Kinder,
die, wie naturlich, von der Ammenbrust genommen
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wurden, sobald sich die ersten Symptome der Krankheit
zeigten , starben ohne Ausnahme. Die Krankheit selhst
sowohl, als der gegen sie gereichte Merkur wirken
zu tief eingreifend auf den ohnehin schwichlichen kind-
lichen Organismus bei der kinstiichen Nahrung; er
unterliegt diesen drei Schildlichkeiten sicher. NSeine
Rettung gelingt nur an der Brust der eigenen Muiter
oder der edejmiithigen Amme, die, den gewissen Tod
des Kleinen voraussehend, ungeachtet aller Yorstellungen
wegen der schidlichen Folgen fiir ihren Gesundheits-
zustand sich nicht enischliessen kann. ihm ihre Brust
zu entzichen. Solche Beispiele von wahrhafter Gross-
muth und Liebe zu den anvertrauten Pileglingen sind
bei uns gar nicht selten; leider werden sie indess nicht
immer durch die Heilung der armen Ungliicklichen be-
lohnt: nur ungefﬁluﬁ der vierte Theil von ihnen bleibt
am Leben. Je ilter jedoch das erkrankte Kind ist,
desto mehr Hoffnung giebt die Kur. Diese besteht bei
uns immer in der Anwendung des versiissten oder des
Habnemana'schen @uecksilbers in Dosen von einem
Achtel - his einem Viertelgran, den Kindern selbst ge-
reicht. Alle Versuche, die ich mir zu machen erlaubte,
durch Anwendung des Merkurs auf die siugende Mutter
ilir. leidendes Kind zu heilen, misslangen.

Yon der Airophia infanium liefert MzeisskER in seinem
sehr schitzbaren Handbuche der Kinderkrankheiten eine
der Natur getreue Beschreibung; indess nimmi auch er
mit mehreren andern Schriftstellern an, dass sie npur
den kiinstlich ernihrten und den von der Brust ent-
wohnten Kindern eigen sey. Nach unsern taglichen
Erfahrungen aber sterben auch die meisten frithzeitig
oehornen Kinder an ibhr, und viele andere Krankheiten,
namentlich die Syphilis und mehrere Hautkrankheiten,
endigen gewdhnlich durch sie. Noch nicht entwickelte
oder schon alienirte Funktion des Darmkanales in Folge
von Anomalien desselben und des Gekroses scheint ihy

Analekten, IIT. 11
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ru Grunde zu liegen; ihre Symptome deuten wenigstens
hicrauf hin, und hiufig zeigte mir auch die Sektion
bedeutende Wandverdiimmnungen und Verengerungen des
Darmkanales, kleine, den Hirsenkornern an Gestalt und
Farbe ihnliche Korperchen an seinen iiussern Wandungen,
wie auch vergrosserte, verhiirtete Gekrosdriisen.

Frithzeitig geborne atrophische Kinder werden bei
uns oft am Leben erhalten durch vorsichtiges Einspritzen
guter Ammenmilch in den Mund und immerwihrende
Sorge fiir gleichmissige. sie stets umgebende Wirme,
Diesem letztern Zweciie entsprechend hat sich uns eine
der Anstalt von dem lerrn Leibmedicus vox Rtunr ver-
chrte und von ihm erfundene Wiege sehir nittzlich be-
wiesen. Sie ist von Eisenblech und hat eine doppelte
Wand, deren Zwischenraum mit warmem Wasser ge-
fallt wird, dessen Temperatur vermittelst eines an der
Wiege befindlichen Thermiometers bestindig geregelt
werden kaun. Bei ilteren atrophischen Siuglingen
e; fordert ihre Ernibhrung die grosste Aufmerksamkeit.
Die Milch der Amme muss ifters sowehl in Ricksieht
der Quantitit als Qualitit untersueht werden, und zwar
um so sorgfiltiger, je mebr man Ursache hat, Betrug
und Misshriuche zu befiirchten, wie diess z. B. bei
uns der Fall ist. Der Wechsel der Amme thut hier oft
Wuader, selbst wo an ihr und ihrer Milch nichts aus-
zusetzen ist. Zuweilen haben sich mir Bouillonbdder
als ein herrliches Adjuvans bei der Behandlung solcher
atrophischer Kinder bewihrt; oft das islandische Moos,
das ich fir Kinder immer mit frischem Kalkwasser statt
des gewohnlichen Wassers abkochen lasse, um ihm
seine DBitterkeit auf eine unschiadliche Weise zu be-
nehmen, —

Erweichung und Durchlocherung des
Magens haben wir durch Sektionen wehrmals ent-
deckt, wo die Krankheitssymptome nichts weniger als
diese Uebel hatten vermuthen lassen, ja gerade der
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von CruveiLuier als charakteristiseh angegehene unaus-
loschliche Durst und das immerwihrende Brechen hatten
gefehlt. Diese Fille mogen vielleicht zu denen gehisren,
wo die Zerstorung devr Tunica villosa und musculosa nach
Camerer’s Versuchen erst nach dem Tode erfolgt. —
Ebenso unbestimmt, vielleicht aus demselben Grunde,
war uns bisher die Diagnose der Intussusception der Ge-
dirme, die wir selir oft in den Leichen unserer Kinder
gefunden haben, und mehrere, his zehn sogar, in einer
und derselben. Zuweilen deutete auch nicht das ge-
ringste Merkmal auf ihre Gegenwart hin, was besonders
bei chronischen Diarrhden der Fall war. Wo aber die
Krankheit schuneil. verlief, waren die kounstantesten
Krankheitssymptome folgende: grosse Unruhe, Angst,
schnelles Hineinsinken der Augipfel in ibve Héhlen,
trither und dennoch unsteter, indess mehtr nach oben
gerichteter Blick, seltene, aber dimne, grinliche Stuhl-
giinge , Erbrechen alles in den Magen Aufgenommenen,
aber nicht sogleich, sondern erst nach Yerlauf mehrerer
Minuten ; dabei war der Unterleib weder gespannt, noch
schmerzhaft bei der Berithrung, noch liessen sich einzelne
hartliche Stellen an ihm bemerken, wie sie von einigen
Beobachtern bei erwachsenen Subjekten gefithlt worden

sind.

Diarrhéen herrschen bei uns oft epidemisch,
vorziiglich im Frithjahr - und Sommer. Sie raffen viele
unserer Sanglinge weg und sind gewohnlich katarrhali-
scher, oft aber auch entziindlicher Natur. Sporadisch
kommen sie nicht selten auch rein gastrisch vor, von
unverdaulichen Speisen und Ueberfiitterung entstanden.
Bei der katarrhalischen Form bekommen unsere Siug-
linge warme Bider und schleimige Mittel mit etwas
wissriger Rhabarbertinktur und Fenchelwasser; wenn
sie chroniseh wird, mit leichtem Baldrianaufguss und
Safransyrup ; spater mit Zusatz von einigen Tropfen
Laudanum lig. Sydenh., das ich itherhaupt in geringen
11 %

-y
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Gaben hiufig bei kleinen Kindern anwende, ohne auf
diese Weise die verschiedenen bisen Folgen davon
erfaliren zu haben, die ihm so allgemein zugeschrieben
werden ; dabei balsamische Einreibungen mit Opium in
den Unterleib und Bedecken desselben mit warmem
Flanell oder auch mit einem Pflaster, welchem zuweilen
Brechweinstein zugesetzt wird. Die gastrische Diarrhoe
zeichnet sich dureh einen dicken, teigig anzufithlenden,
schinerzlosen Leih und flussige Stublginge aus, die oft
verschiedenartig eefiirhte Stiickchen enthalten, in welchen
nicht selten die eingeflissten Speisen zu erkennen sind.
Bei der Behandlung ist Verinderimg der Amme und
ofteres Reiben des Usterleibes mit balsamischen Salben
die Hauptsache. In der entzindlichen Form bhrauchen
wir je nach den Indikaticnen Blutegel, Senfteige und
selbst Vesikatorien auf den Untevleib, innerlich Natrum
nitricum in einem Salepdekckt, Calomel mit Opium in
kleinen Dosen. Wenn der Verlauf dieser Form sehr
akut ist, so nimmt sie ein choleraihuliches Ansehen an,
indem grosse Angst, wissrige Stublgiinge, Brechen,
plotzlicher allgemeiner Collapsus, vorziiglich der Augen,
lebhaft an Brechdurehfail evinnern; das Fehlen der Haupt-
symptome, namentlich der Pulslesigkeit, der Krimpfe
und der Marmorkilte des Korpers (es ist im Gegentheile
Fieberhitze, wenigstens erhohte Warme da), beweist
jedoch hinlinglich, dass man es nicht mit dieser Krankheit
zu thun habe. Die Sektionen zeigten uns auch immer
deutliche Entzimndungen in den Gedarmen, zuweilen.
selbst am Bauchfelle. —

Hydrorrhachitis kam zwei- bis dreimal jahrlich
bei uns vor; die Geschwulst war fast immer schon
offen und brandig, wahlrscheinlich in Folge roher Be-
handlung wiahrend der Geburt. Ein Kind mit einer
sphacelosen Cauda equina lebte dennoch zehn Tage. Kin
anderes, dem die Geschwulst durch eine Staarnadel
angestochen und mehreremal anf diese Weise cine Unze
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Flussigkeit entzogen wurde, schrie unaufhérlich, bis
sich die Geschwulst wieder ganz gefiillt hatte; erst
dann wurde es rubig und litt jede Betastung, sogar
Druck derselben ohne Zeichen von Schmerz. Es lebt
gegenwirtig noch und ist vier Monate alt. — Die Lage
der Geschwulst auf der Wirbelsiule selbst und zwar
bei weitem hiufiger auf ihren untersten Theilen, und
ilive ziemlich vollkommene Durchsichtigkeit scheinen
iir ihre sichersten diagnostischen Merkmale zu seyn.
Bei der schon offeren sind es folgende: dieselbe Lage,
eingeschrumpfte, meist halb entziindete Haut rund
herum , unreines, gangrinescirendes Ansehen des Ge-
schwiltres, Zeichen von Schmerz bei unsanfter Berithrung
desselben und unaufhorliches Sickern einer diinnen
Flissigkeit aus ihm. Die Benennungen Wirhelspalte,
ocespaltenes Riickgrat verleiten zu falschen Be-
grifien von dem Wesen dieser Missbildung des Riick-
grats. In allen von mir gesehenen Fillen, wie auch in
den meisten ven andern Schriftstellern beobachteten,
existirte keineswegs eine Spalte in den Wirbelbeinen,
sondern die hintere Hilfte ihrer Korper mit den Dorn-
fortsiitzen fehlte ginzlich aw der Stelle, wo sich die
Geschwulst befand, und statt des Kanals der Wirbel.
siiule war hier also nur eine konkave Fliche zur Auf-
nahme des Riickenmarks vorhanden. —

Bei dem Hydrocephalus chronicus, von dem wir jahrlich
mehrere Fille haben, ist die Punktur ohne Erfolg von
uns verrichfet worden. Bei einem Kinde indess, welches
schon des Seh- und Gehorvermégens verlustig gegangen
war, verlingerte sie offenbar das Leben; es nahm
wieder die Brust und wurde sogar etwas lebhafter,
starb aber dennoch nach der vierten Punktur. Die
Sektion erwies bei diesem Kinde, dass nur die vorderen,
unter den Stirnbeinen befindlichen Theile noch existirten,
obgieich auch schon, besonders nach hinten zu, in
ganzlicher Auflosung begriffen; die hinteren Theile
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‘fehlten ganz und waren durch Wasser substituirt. —
Die Operation selbst wurde leicht vollbracht durch einen
Stich vermittelst eines kleinen Troicars, neben der
grossen Fontanelle, dicht am Knochenrande. —

Der Hydrocephalus acutus kommt hiufig bei unsern
Sauglingen, selbst bei den kleineren, vor. Im Sommer,
vorzitglich in dem heissen des Jahres 1831, war er
oft die deutliche Folge des Sonnenstiches. Blutegel,
kaltes Fomentiren des Kopfes, Senfteige, Abfihrungs-
mittel, Natrum nitricum und Calomel, mit und ohne
Digitalis purp., sind die Mittel, die wir, oft mit Glick,
anwenden. Eine ausfiihrlichere Mittheilung meiner Er-
fahrungen iiher diese wichtige Krankheit behalte ich
mir fir die Zukunft vor. —

Der Vaccination werden alle Ziglinge, wie
schon erwihnt, am vierzehnten Tage nach ihver Geburt
unterworfen. Es werden jihrlich itber viertausend Zog-
linge des Hauses und gegen zweitausend Kinder von
Stadthewolinern vaccinirt. Unsere gegenwirtige Impf-
methode ist fulgendﬂ: Alle Kinder werden an beiden
Armen von verschiedenen Aerzten und mit Lymphe von
verschiedenen Kindern geimpft; letztere wird den bloss
angestochenen, nicht ihres Oberhiutchens beraubten
Pusteln entnommen. Die mit dieser fliissigen Lymphe
versehene Lanzettenspitze wird von oben nach unten
unter die Epidermis geschoben, dann in der dadurch
gebildeten kleinen Tasche mehrere Male um ihre Axe
gedreht und die Impfstelle hierauf leicht mit der Fliache
der Lanzette gedrviickt, um eine innigere Berithrung
der Lymphe mit dem verwundeten Punkte zu bewirken.
Jeder Arm erhilt sechs Impfstiche, theils um mehr
Lymphe zu gewinnen, theils aber auch um den Erfolg
der Operation mehr zu sichern, welche daher bei uns
auch so gimstig ausfillt , dass sie im Durchschuitt nur
bei acht von hundert l‘{mdern fehl"if-]llﬂfft

Die Vaccinepusteln sind an Forni, Grosse,
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Entziimdungshof u. s. w. nach Massgabe der oeimpften
Subjekte sehr verschieden. Bei nicht frithzeitig gebornen
und iihrigens gesunden Kindern haben die Pusteln, mit
seltenen Ausnabmen, vollkommen das Aunsehen der zu
JENNER's Zeiten so vielfach abgebildeten und halten
auch genau denselben Verlauf. Ich kann daher nicht
der Meinung Rust’s und einiger Anderer von der all-
méahligen Degeneration der Vaccine beitreten, und zwar
um so weniger, als unsere Lymphe seit Jexner's Zeit
nicht erneuert worden ist, daher gewiss schon lingst
ganz und gar hitte ausgeartet seyn miissen, wenn sie
dessen fahig wiare. Auch in ihrer Scliutzkraft gegen
das Pockengift erweisst sie sich, wie schon oben er-
wihat, immer noch des fruhern Zutrauens wiirdig.
Mebr halte ich, beiliufig gesagt, von der Nothwendig-
keit der Revaccination nach zehn bis fiinfzehn Jahren.
Bei unseren Kindern, die vor zwei Jahren revaccinirt
wurden, cutstanden ichte Vaccinepusteln bei drei von
hundert.

Indem ich hiermit diese moglichst kurz gefassten,
rein praktischen Bemerkungen iber cinzelne Krank-
heiten der Neugchornen schliesse, glaube ich noch
hinzufiigen zu miissen, dass auch meine Erfahrungen
die in der neuesten Zeit von Vielen anerkannte Wahrheit
bestitigen, dass niimlich die akuten Krankheiten der
Sauglinge meist zum Kongestiven und Entziindlichen
hinneigen. ‘Nicht allein zeigten uns zahlreiche Leichen-
sektionen dagewesene Entzindung oder wenigstens
Kongestion fast in allen Eingeweiden, *) sondern auch

*) Nirht zu iibersehen ist hier iibrizens ein Unstand, der
feicht zu Irvungen Anlass geben Kawn, nidmlich dass bei
Kindern zarteren Alters wilirend des Todesaktes und kurz
nach ihm das Blut sich mehr in den unten liegenden Theilen
anhiuft als Dbei Erwachsenen, woher man Dbei ilinen fast
immer die hinteren Theilen der Lungen und der Leber von
Elut strotzend findet, weil aic gewihnlich auf dem Riicken
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der gliicklichere Erfolg der von mir .eingeschlagenen,

mehr antiphlogistischen Heilmethode gibt hierzu einen
Beleg.

liegend sterben. Tch tiberzeugte mich hiervon dadurch, dass
ich einige Kinder kurz vor ihrem Tode auf die rechte,
andere auf die linke Seite legen liess, wo ich dann aueh
immer das Blut mach der Seite gesenkt fand, auf der sie
gelegen hatten.

o

Ende des dritten Heftes.



