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Seit der Zeit von Barthez und Rilliet haben die
meisten Autoren, die iiber Gangrena pulmonum bei Kindern
geschrieben, sich damit begnfigt eine Recapitulation der Arbeit
dieser Autoren zu geben. Von mehreren Autoren wird sogar
der Krankheit nicht einmal ein besonderes Capitel gewidmet,
sondern dieselbe wird, wie bei Gerhardt*) nur beiliufig bei
Besprechung der Pneumonie angefiihrt.

Die relative Seltenheit dieser Krankheit trigt die Schuld
dieser scheinbaren Vernachligsigung, und erklirt, warum bei den
‘meisten Autoren die Ansichten von Barthez und Rilliet allein in
Betracht gezogen werden. Denn bei, sogar in der Spitalpraxis
so selten und vereinzelt vorkommenden [Millen gelingt os einem
einzelnen Autor nicht eine geniigende Zahl von Fillen zu saﬁi—
meln, um ein richtiges Bild des Prozesses zn bekommen und
einen richtigen Sechluss aus den verschiedenen wichtigen Er-
- scheinungen zu ziehen.

Die Beriicksichtigung dieser heiden Momente liess es wiin-

schenswerth erscheinen, die in der Literatur zerstreuten Fille
zu sammeln und die verschiedenen von Seite deutscher und

englischer Aerzte in der neunesten Zeit angefithvten, in dia-

‘pnostischer Bezichung wichtigen Merkmale zusammen zu stellen.
Daher ergriff ich mit Dank den Vorschlag von Herrn Prof.
Wyss, welcher mir 4 von ihm selbst beobachtete Fille zur
Verfligung stellbe, den Lungenbrand im Kindesalter als Thema
fiir ‘meine Dissertation zu wiihlen. l

*) Lehrbueh der Kinderkrankheiten II. Auflage. Tiibingen 1871,
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Mit Vergniigen spreche ich bei diesem Anlass Flerrn Prof.
; - o Wyss meinen besten Dank aus,'sowohl fiir das gttige An-
erbieten von seiner Bibliothek Gebrauch zu machen als fiir
seinen stets zuvorkommenden und freundlichen Rath, wofiir ich
ihm immer dankbar verpflichtet Lleiben werde.
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Historische Bemerkungen.

Die erste Notiz iiber Lungengangren bei Kindern, die ich in
der Literatur gefunden habe, befindet sich in Lieutaud (Historia
Anatomico — Medica 1787. Obs. 829). Er sagt niimlich von”der
Section eines 10jihrigen Knaben: ,Lobus superior uiriusque
pulmonis totus niger et in liquamen nigrum fetidumque corruptus
reperiebatur — und wieder in Obs. 407 bei der Rection eines
13jahrigen Madehens: ,pulmo dexter intus ef extus totus putris
apparuit. ;

Henke (Handhuch der Kinderkvenkheiten 1809. Pag. 289)
fithet bei Besprechung der Masern folgende Bemerlkung an:

oim 4ten Stadium (Stadium desguamationis), wo der hyper-
stenische Character meistens in Asthenie iburgegangen ist, bilden
sich neue Entzindungen immercr Organe, vorziiglich Pneumonie, die
nichi selten schnell dureh Brand endigt oder in Lungensuchi
tthergeht. ¢ :

In der Uebersicht der Klinik Guersaent’s im JI6pital de
Enfants malades in Paris von Constant (Schmidt's Jahrblicher, Bd.
5—@6. 1835) finden wir einen Fall von Lungengangren aufgefiihrt
bei einem 11jihrigen Midehen (vide Tab. No. 27.) und Fournet
(Sehmidt’s Jahrbiicher Bd. 22 P. 166. 1839) gibt einon andern
Fall bei einem 15jihrigen Midehen an (Vide Tab. No, 28). ‘

Auch Genest (Gazelto Médicale de Paris P. 658, 1836) spricht
von einem Ialle von Berton wo ein 12jihriger Knabe von Lungen-
gangren befallen wurdo (Vide Tab. No. 24).

~ Ungeachtet. diesor Beobachtungen finden wir in dem Journal

fiir Kinderkrankheiten (Bd. 1T, 1844) herausgogeben von Dr. Bohvend
und Hildebrand bei Besprechung des Lungenbrandes bel Brwachse-
ngn folgende Bemerkung von Dr. Weisso, die jedenfalls bewoisif
dass die Literatur iber Lungenbrand bei Kindern hichst mangel-
haft war, - >
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» Dasg auch bei Kindern ein soleher faulender Process in den

Lungen vor sich gehen konne war mir nicht eher bewusst als scit
dem Mirz 1842 wo ein 12jihriger Knabe in den Kinderspital

‘gebracht wurde, der einen so pestilentialiseh riechenden Auswurf .

hatte, dass man bei langerem Verweilen an seinem Bette Uebelkeit
fithlte. © Die Section bestiitigte in diesem Falle die Diagnose einer
- Lungengaungreen, denn das ganze Parenchym der linken Tnnge war
in tuberkulosem und putreszirendem Zustande, und iberall quoll
ein eben so gefirbter und stinkender Saft ans der Lunge, wie
Patient ihn im Leben ausgeworfen hatte.

.Andere Autoren die zu dieser Zeit iiber Kinderkrankheiten
schrieben, wie z. B. Underwood, Capuron, Rosen, Billard,
Valleix Devees, Barrier ete. ete., fithren die Lungengangrsen nicht
einmal an. Frst Barthez und Rilliet 1843, und zu gleicher Zeit,
Ernest Boudet (Archives générales de Médecine T. TIT 1843) wid-
meten der Lungengangren bei Kindern besondere Capitel, indem
.Barthez und Rilliet 16 Fille beschrieben, 11 die sie selbst beob-

achtet und 5 die sie von andern Autoren gesammelt hatten,

wihrend Boudet 5 eigene Beobachtungen ziemlich austihrlich
beschrelbt. N
Von den Autoren die seit Barthez und Rilliet iiber Gangrona
Pulmonum bei Kindern geschrieben haben, milssen wir Steiner und
Neureutter (Prager Vierteljahressehrift 1864 Bd. IV) und Steffen
(Klinikk der Kinderkraukheiten) hervorheben. Die ersten haben 24
Fille be'obachtet, fithren aber mnur eine ausfiihrliche Kranken-
geschichte an (Vide Tab. No. 6). ’

Steffen hat nur 8 Fille boobachtet und erwihnt zweier Iiraukcn»
geschichten ziemlich ausfithrlich; leider wurde aber bei einem dieser

Falle die Section nicht gestattet (Vide Tabelle No. 12), so dass

fiier immerhin die Bestiitigung seiner Behauptung mangelt.

Die anderen Autoren geben nur vereinzelte IMdlle an, und“

zwar habe ich folgendo gesamuelt :

West (Discases of Children) . . . .1 Fall

Beduar (Die Krankheiton der Neugeborenen und . '
Sduglinge Bd. III P, 71) . . .

Hennig (Lehrbuch der Kinderkrankheiten. P 279

Vogel (Lehrbuch der Kinderkrankheiten. P. 237

L6schner (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde Bd. 4 P. 122)

y—'-}—é'r—ll.\')_
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Langenbeck (Journal fiiv Kinderkrankheiten von

Behrend und Hildebrand XXXVI P, 75) |, .1 Fall
Vigla (Kihn, die kinstliche Froffaung dor obersten

Luftwege P, 179) . . L,
Fountain (Canstatt's Jnhlesschnft 1831 ;3) R
Hugh Morrow (Avchiv liir klinisehe Chirurgio 1862) 1
Chaviguy (Barthez und Rilliet Bd. I P. 415) 1

Ziemssen (Pleuritis und Pneumonie im Iindes-
alter. P. 260) . v s .
Sturges (Med, Timos und Gazotte, Mny 21, 1870)
Williams (Med. Times und (mzette, March 2, 1872) 1
And. v. Hitttenbrenuner (Jalwbuch fiir Kinder-
heilkunde. V. Jahrgang. 2. Ieft. . . .2

17 Palle

Aus der Literatur sind uns aber 60 File von Lungengangreon
mt nitmlieh 11%) von Barthes und Rilliet; 5 von Boudet;

on Steiner und Neuveutber; 3 von Steffen; L von Conslanty

n Genest; 1 von Fournet uud 17 (siehe oben) in der bei-
ten Tiste, Nur von 30 dieser Idlle sind die Notizen aus-
ch  genug gewesen um zur Ausarbeitung meiner Tabelle
st werden zu . kdnnen,

Wir reehnon nur die Piille die dieso Auforen wuntor eigovor
shtung, gohabt habon; da ciner dev wndern Wille (von Chavigny)
boigefiigten Listo angefiihrt worden ist.




I
Zur Aetiologie.

Die Lungengangren ist bei Kindern wie bei Brwachsenen cine
seltenere Krankheit, doch kommt sie bei Kindern hdufiger vor
als man gewéhnlich annimmé, und nach Boudet viel hiufiger als
bei Brwachsenen. Er gibt an, dass er in 6 Jahren unter 135
Todesfillen bei Kindern, 5 Fille von Lungengangreen beobachtet
habe (1:27), withrend unter 156 Bswachsenen nur zwei Fille
(1:78) vorkamen. Was das Alter anbelangt, so wurden nach

Barthez und Rilliet Kinder in den ersten 6 Lebengjahren am .

hiufigsten davon” befallen, Steiner und Neureutt er dagegen
Lehanpten die Mehrzahl der Fille nach dem 6. Jahre beobachtet
zu haben.

Unsere Tabelle zeigt uns 17 Falle nach und 17 vor dem 6,
Lebensjahre,

Barthez und Rilliet sowic Steiner und Nourenttor

heben das viel hidufigere Vorkommen der Krankheit bei Knaben

als bei Midchen hervor; von umsern 34 Fillen finden wir aber =

15 Knaben*) und 19 Midchen betreffend. Wir konnen also sagen,
dass dog Geschlecht auf die Hanfigleit der Krankheit ebensowonig
von Binfluss sei, als das Alter unter oder iber 6 Jahren.

Die Lungengangriin kommt nie primér zur Entwickelung, son-
dern ist stets ein secundirer Process. I'érster und Rokitansky
nelmen zwar an, duss sie selbststindig entstehen kiénnoe; da -aber

kein soleher Fall in der Literatur belkannt ist, so konnen wir diese

Vermuthung unberiicksichtigt lassen. :
Die meisten Autoren fiihren die aetiologischen Momento so-
wohl auf allgemeine als auf loealo Umstéinde zuriick; wir werden
die Frage iiber die Nothwendigkeit des Zusmmmenwirvkons dioser
beiden Bedingungen vorlaufiy {ibergehen, um uns vorerst mit .dor
Betrachtung der versechiedenen Momente zu beschiffigen. \

gtohen.

#) Wir ziihlen nutijrliul.l nicht hinzu die 2 Félle vou Barthez und i o
Rilliet, und den Fall von Steiver und Neureutter, die in' der Tabello )

i
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A. Als allgemeine Ursachen heben wir nach den ver-
schiedenen Autoren folgende Zustéinde hervor:

1) Acute Exantheme,

2) Tuberoulosis,

3) Typhus,

4) Scrophulosis,

5) Ungiinstige Lebeusverhiltnisse,

6) Schwiichende Krankheiten, z. B. chronischer Darmkatarrh,
Furunculosis, Caries ete. ete.,

7). Hereditdre Syphilis,

8) Malariasiechthum,

9) Gangreanie.

Nach Barthez und Rilliet, sowie nach Boudot scheinen
acute Bxantheme und unter diesen hesonders Masern zur
Gangraen zu disponieren. Die orstgenannten Auforen haben nunter
ihren 16 TFillen 3, Boudet untor seinen 5 I'dllen, 4 nach Masern
und 1 nach Scharlach (vide Tabelle) #ur Entwicklung kommon sehen.

Ausser ibren eigenen directen Erfalirungon stiitzen sie ihre
Ansicht auf die bei Masern hilufiz vorkommenden Complicationen
von Lungengangran mit Gangren anderer Korpertheile, wie wir es
spitter bel Besprechung dor Complication in Betracht wichen wer-
den, und behaupten daher, dass das Maserncontagium eine Blut-
vergiftung erzeuge, die zur Gangreon disponire. Dass aber dicse
Ansicht eine Modification erleiden muss, bowcist:

1) die Beobachtungen iiber drei Maserncpidemien *), wo wunter
1061 Riillen von Masern bei Kindern nur ein einziger Fall von
Lungengren mit Noma vorgekommon ist.

2) Unsere Zusammensiellung in -weleher unter 26 TFiillen **),

nur 8 Mal Masern als aetiologisches Moment angegoben ist.##¥)
3) Steiner und Nourcuttor’s 24 Tille antor denen blos
2 sich an Masdern anschlossen.

a T,

#)L, Magern-Epidemio zu Miinchen. Doutscho Klinilk 1858, -— 2% Ziems-

gen. und Krabler. Klinische Beobachtungen {ibor dic Masern und ihro
Complicationen. — ¥ Virchow's Archiv Bd. XX1. Prol. Bartels.

) Wir rechuen natiirlich nicht dazu dio 5 Fille von Boudet, die 2
von Barthoz und Rilliet und .den | von Steinor und Neureuttor, die wir
in unserer Tabolle aufgefiihrt haben. )

w4y Allerdings ist anderorseitys nieht zu iiborselien, dass unter den 4 von
Prof, Wysgs beobachteten Fillen zweie nach Magorn siel oinstellten, Hs
waren diess Fille, dio beide in dev, in den Jahven 1869 und 1870 in Ziirich

und Ungebung herrschenden Masornepidemic beobrolitst wurden., Damals
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Die chronische Tuberculose und zwar die Lymphdriisen~
tuberenlose mit oder obne Darmkatarrh wird von Steiner und
Neureutter auf Grund ihrer Brfahrung als hiiufigste Ursache deyr
Lungengangraen angeftihrt, *)  Als Stiitze dieser Ansicht, kdnnen
wir den Fall Heinze (vide Kmnkengeschlchte No. 1) anfiithren.

Bei den andern T'dllen die wir zusammengestellt haben, finden
wir die Tuberculose nicht als actiologisches Moment flir die Lungen-
gangren angegeben, wohl aber ziemlich hiiufig als Complication
derselben. Wenn wir uns zu Folge dessen der Tubereulose aller-
dings keinen besonderen begiinstigenden Einfluss fiiv die Entwick-
lnng der Lungengangren zuzuschreiben veranlasst sehen, so kidnnen
wir uns docl- nicht der alten Ansicht anschliessen wonach Lungen-
gangren und Tuberculose sich gegenseitiz ausschliessen sollten.
Die Fntstehung einer Lungengangren bei acuter Miliartuberculose
ist, so viel wir wissen, noch nie beobachtet worden. Zwar wurden

“in dem oben angefiihvien TFalle Miliartuberkel bei der Section

gefunden, doch gesellten sich diese einer schon lang bestehenden

standen 90 Musernpationton (46 m. 44 w.) in Behandlung der Poliklinik ;
wir konnen aber nicht sagen, dass auf 90 Masernkranke 2 Fitllo mit conse-
cutiven Lungenbrand geltommen geien, woil sehr viele Masorn abliafen,
ohne dass dic Poliklinik, ohne dass iiberhanpt iirziliche IHiilfoe aufgesucht
wurde. Unsere 90 waron meist schwerore oder complicirte Fiille.

#) Da Steinor und Nenrouttor die Krankengeschichte bloss eines Falles
in ihrem Boeriehte angeben, und ich daboi die andern Iiille nieht in dov
Tabelle habe cinfithren kinnen, so orlanbe ich mir diese T'dlle hior auf-
zuziihlen,

Die Krankheiten, welche dor Entwicklung der Gangren als Bagis
dionten, gruppiren sich nach dor Hinfigkeit ihres Yorkommens folgendar-
maagen :

Lymp‘luh‘i‘meu tuberoculose mit oder ohuo ohrouisehion Davmkatarth 5

Typlns . . . e . . . . . . 8
1!ohkxﬂm'katm‘rh und I)yﬁﬂvntomc . . . . A
Chron. Bronehopnoumonie, Darmkatarrh n, T;ympdruuon-hyperplnﬂio R
Brouchitis, Bronchiektasio, Darmkoatarrl . . . . . .2

Morbilli . . . . . . . . . . . .2
Variola . . . R . . . . R . . o]
Scarlatina . . . . . . . . . . . 1
Caries des Felseuhoins, Thrombose dos Sinus transvorsus, oitrigoe

,  Moeningitis, chrouiseher Davmkotareh . . . . . .
Cavies' des IMussgelonks, Lymphdriison tuboreulose . . . .

Lymphdritsentuboveulose, Lungentuborenlose, Meningitis tuboreulosn
Furunculosis, Darmkatarrh . . , . . . . .

fd el e el
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Tuberculose der Mesenterialdriisen hinzu, und wir sind also nichk
gerechtfertigt die Ursache der Lungengangren in der vorhandenen
Miliartuberculose zu suchen.

Wenn wir Typhus als ursiichliches Moment bezeichnet finden,

so scheint es unus, dass nicht der Typhusprocess an und fiir sich hier
in Betracht kommt, sondern durch die consecutive Herzschwiiche und

Thrombenbildung, wie wir cs spiiter bei den localen Procossen sehen

werden, ein beglinstizendes Moment gegeben wird. Nur in den 3
friither angegebenen IFPéllen von Steiner und Noureutter uud in dem
ersten Fall von Barthez und Rilliel wird Typhus alg Ursache angofiihrt;
es bleibt unormittelt, ob bei der Section auf das Vorhandensein von
‘Thromben geachtet wurde, die itherliaupt sehr sehwor und in manchen
Fiillen unméglich nachzuweisen sind, und forner ob durch allgomeine
Ursachen das Entstehen der Lungengangreen schon erklirt werden
wird.

Dic ad 4, 5 und 6 bezeichneton Umstiinde kiinuen woll unter
der Rubrik der schwiichenden, daler pridisponirenden Momente
wusammengefasst werden.  Ob die ungilinstigen Lebensver-
héltnisse ecine so grosse Rolle spielen wic bisher goglaubt
wurde, ob in andern Worten die Lungengangron als cine der zabl-
reichen Krankheiten der Armen zu hetrachten sei, werden wir
spiter orwilgen. Tuberculosis, Caries nnd Darmkatarrh
kénnen nur insofern die Lungengangreen verursachen als sic allge-
meinen Marasmus mil consecutiver Herzschwiiche und Thrombus-
bildung herbeifiihren.

Hereditiire Syphilis finden wir nur in cinom Falle ange-
goben (vide Tabelle Nr. 9), und bei diesem Midehen war auch

Caries des Felsenbeins, algo Riterung -— resp. cine schwiichendo
 Krankheit — vorhanden; die Syphilis kann man also kanm in

diesem Falle als Ursache anschen.

Das Malariasicehthum wird von Steinor und Neureutter
als actiologisches Moment angefithrt; ich habe aber unter keinem
der 69 Fiille die ich durchgesehon habe, Malariasicehthum aly Ur-
sache bezeichnet gefunden; das hiufige Vorkommon von Noma
nach Malaria maclit os aber gehr walwgcheinlich dass dicse auch

- gur. Lungengangreen pridigponiren kinne.

Tinglische Aerzte bedienen sich des Ausdrucks Gangraomie um
" eine Blutkrankheit, welche zur Gangreen verschiedenor Kirpertheile
fithrt, zu bezeichnen, Wir werden spiiter bei der Frage, ob Lungen-

{
l
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gangren als Zeichen eines allgemeinen Zustends oder einer localeti .

Krankheit vorkommt, auf diese Bezeichnung zurtickkommen miissen,

B. Die als locale Ursachen der Lungengangren ange-
sehenen Momente sind folgende:

1) Pneumonie (katarrhalische und croupise),
2} Bronchiektasie,

3) Bronchitis,

4) Embolie,

5) Fremde Korper die in die Trachea und von da in die

Lunge, resp. Bronchien gervathen sind,
6) Thrombus,
7) Lungenblutung,
8) Trauma,

Unter den localen Processen miissen wir die katarrhalische
Pneumonie als hinfigste Ursache resp. Complication der Luu-
gengangren hervorheben. TUnter unsern 34 Fillen finden wir sie

28 Mal angefithrt, 28 Mal intra vitam, 5 Mal pdst mortem constakirt.

Schou hier wie bei fast allen localen Ursachen wirft sich uns die =

Frage auf, ob die katarrhalische Pneumonie fiir sich allein im

Stande sei, Lungengangren hervorzurufen. Wir werden spéter auf

diese Frage zuriickkommen wund begniigen uns hier eine von
Steffen aufgestellte Behauptung hervorzubeben, uiimlich dass
durch Compression und Obliteration der kleinen Arterien, dureh
das geschwellte Gewebe die Ernidhrung des betreffenden Gefiisa-

hezirkes aufgehoben und die Lungengangren ermdglicht wird. Ob

aber in allen Fillen von Lungengangren, wo man post mortem
eine latarrhalische Pnewmonie gefunden hat, diese der Gangren
vorausgegangen sei oder ob die Preumonie sich um die Gangresn
herum als entziindliches Produet gebildet habe — ob in andern
Worten dic Pneumonie Ursache oder Folge der Lungengaugrion
. gei, isb solbstverstindlieh nicht immer zu ermitteln.

Der Uebergang einer croupdsen Pnenumonie in Gangren
ist noeh nicht bei Kindern mit Sicherheit beobachtet worden; denn
obgleich in Ziemsson’s Fall (vide Tabelle Nr. 17) er eine
croupbse Pneuinonie als Ursache angibt, miissen wir bedenken,
erstens dass die Section nicht gestattet wurde, und zweitens dass

e nicht immer mdglich' ist, eine katarrhalische von einer eroupdscu -

Pneumonie zu unterscheiden. Als Gewihramann fir diese Ansicht
fihren wir Henoch an, der in seinem Lehirbuch der Kinderkrankheiten
L. 150 folgendes sagt: ,Weun ich mir nun nach dem sorgfiltigen

g

.



Studium aller dieser Autordn (Barthez, Ziemssen, Steiner, Rokitansky,
Steffen) und gestittzt auf zahlreiclie eigenc Beobachtungen an Kranken
die Frage vorlege, ob es mdglich sei unter allen Umstinden und in
jedem einzelnen Falle die katarrhalische und die croupise Pneumonie
wihrend des T.ebens mit Bestimmtheit von einander zu unter-
scheiden, so muss ich diese Frage verneinen.

‘Wie bei Erwachsenen, so konnen auch bei Kindern brou-
chigktatische Cavernen durch Zersetzung des Secrets Gangron
herbeifiithren; und zwar dadurel, dass die Wandungen der Caverne
zuerst in Gangren iibergehen und diese sich per contignitatem auf
das benachbarte Parenchym verbreitet. Wie unserc Tabelle zeigt,
haben wir- aber keinen Fall gefunden, wo Bronchicktasien als aetio-
logisches Moment angegeben isi, wenn wir nicht den Fall voun

" Steffen (vide Tabelle Nr. 13) als zu dieser Categorie gehirend

betrachten.  In diesem Falle erkrankte das Kind an Pleuritis, zu

welcher bald eine Pnoumonie sich gesellte. Einige Tage che der

~Athem feetid wurde, waren Hohlen Phiinomene zu hiren, die Steffen

..:,als Symptome bronchiektatiseher Cavernen befrachtet und mit Recht,
‘da die Phinomene im weitern Verlanf der Krankheit, die in Ge-
nesung endete, nicht verschwanden.

‘Wenn man Bronchitis als Ursache der Lungengangran an-
sieht, so muss man darunter die pulride Bronchitis verstehen, deun
von einem Lungenbrande in Fo'ge einfacher Bronchitis kann nicht
d1e Rede sein, Von einor sinfachen putriden Bronehitis im Kindes-

.alter ohne Vorhandensein von Bronchiekfasien haben wir aber in
“der Literatur keine Notiz gofunden.

Unsere Tabelle liefert uns nur zwei Fiille, bei welchen Tmbolie
.der Art, pulmonalis nls actiologizches Moment angoegoeben wird, nfmlich
“den, I'all von Langenbeck (Nr. 19) und den von Sturgos (Nrv, 25).
Die zwei Tille von Bednar (Nr. 8§ u. Y), bei welchen eine Jauche-
resorplion angenommen worden ist, lénnen wahrscheinlich auf die-
selbe Weise erklirt werden wie Volkmann andere Fille von Lungen-
“brand bei Caries des Ohres erklirt, indem ov sagt: ,Ich habe Grund

¢ anzunehmen, dass in diesen Fiillen die Lungengangraon Gfters durch
¢ directes Her ablaufen der carisen Jaucho aus der T'uba in den Rachen n.
dle LufiroLre entsteht. Zwei Mal saliichin solehen Filllen die Gangrasn
, ‘unmittelbar auf eine volle Dosis Morphium folgen, welehe der Kranke
ygenommen, um flir oine Nacht von dem quillenden Husten bofreit zu

seln, den die auf die Qlottis herabsickernde Jauche unterhielt®.*)

*) Sammiung klinischer Vortriige. Leyden: iber Lungenbrand. P. 206,
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Méglich ist es aber aueh, dass in diesen Fillen ein Thrombus
gich in dem Sinus petrosus gebildet hatte, und von diesem ein
Embolus durch die Vena Jugularis in die Pulmonal-Arterie gelangt
WAT,

Eine Illustration hiezu bietet folgender von Profi Wyss noch
in Breslau beobachteter Fall, Ein 19jéhriges Madehen bot bei der
Aufnahme augser sinem sogenannten typhssen Fieber eine oedematise
Schwelluug und Rothung der Haut hinter dem rechten Ohr. Da
ein citriger Ausfluss aus diesem Ohr schon lange bestand, und die
Gesehwulst nach vorn vom Ohr sich ausdehnte, wihrend die
Symptome einer Meningitis sich einstellten, konnte die Diagnose
auf eine, auf die clronische Otitis folgende Phlebitis des Sin.
petros. inf mit Sicherheit gestellt werden. Die Section ergab ein
Cholesteatom in den Cellulae mastoidae bis zur Paunkenhdhle reichend,
letztere im Zustand chroniseher Entztindung, das Trommelfell zerstirt.
Die Entziindung hatte auch das Felsenbein nach hinten und unten
ergriffen, ein Thrombus d. Sin. petros. inf. reichte bis weit in die
Vena jugularis hinab. An seinem untern Ende war er in jauchig-
eitrigem Zerfall begriffen. — In beiden Lungen zahlreiche umsehrie-
bene Brandheerde; in den Lungen-Arterien-Aesten die diesen
gangraendsen Lungenabschmitten entsprachen, fanden sich jauchige
Emboli.

Bei der Betrachtung des Falls von Langenbeck und desjenigen
von Sturges kommen wir auf die, in der Literatur frither aufge-

O

worfene Frage zurlick, ob die Obliteration eines Pulmonal-Astes -
durch einen einfachen Embolus Gangriin des entsprechenden Theils

der Lunge hervorzurufen im Stande sei. Digjenigen, welche wie ..

Virchow und Cohu die Arteria bronehialis, als die cinzige Art
nutriens der Lunge anschen, miissen natiirlich die Moglichkeit

eines solchen Vorgangs verwerfen; klinische Erfalwungen licgen

aber vor, die entschieden zu Gunsten der Annahme sprechen, so
. . B, ein Fall von Callender®) mitgetheilt und die uns hier beschiif-

i

tigenden Falle. Um diese Befunde daher mit den Experimenten

Virchow's #¥) {ibereingtimmend zu inachen, miissen wir annehmen,
dlass erstens nur die Verstopfung einer Endarterie oder ausgodehnto

——— /.

V.
'

*y Pathological transactions Vol. 9.
#4) Gesammelte Abhandlungen P. 294.

i
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Capillarembolie Lungengangren herbeifiihren kinne: denn nach
Cohnheim*) wird sich nur im ersteren Ialle ein Infaret bilden,
"welcher gur Nekrose des betreffenden Gefiissbezirks und unter
ungiinstigen Verhiltnissen zu Lungengangren filhren kann, wih-
rend Verstopfung einer Arterie hinter welcher ein collateraler
Kreislauf sich bilden kann zu keinen Stérungen Veranlagssung geben
wird. Ferner gibt Cohnheim in Betreff der Capillarembolien an,
dass je grbsser die Zahl der Pfropfe, die in die Capillaren ein-
treten, desto grosser ist die Gefahr einer zeitweiligen Absporrung
einzelner Capillaren von der Cireulation und die Gefahr spiiterer
Blutungen, letztere dureh die Beschiidignng der Capillarwinde in
Tolge der Absperrung herbeigefiihrt; selbstverstindlich kdnnen
aber diese Blutungen ebenso gut wic ein Infaret unter ungiinstigen
Verliiltnigsen Lungenbrand zun Stande Dbringen. Zweitens miissen
wir aber diese schon genannten ungiinstigen Verhiiltnissc in Betracht
-ziehen und annehmen, dass das Auftreten von Lungenbrand nach
* Bmbolien wic nach allen anderen rein lokalon Prozessen oiner
besonderen Prasdisposition des Organismus bediirfe. Die Seltenheit
von Lungenbrand bei Herzkranken, wobei jedoch Embolien, nicht
allein des linken Herzens in Folge von Vogotationen an der Miiralis

oder Aorta, sondern auch des rechten Herzens, in Folge von IMbrin-

gerinnungen im rechten Ventrikel, oder in der rechten Auricula
relativ so hiufig sind.
‘Bemerkenswerth ist, dass bel einem kiiralich in der hiesigen
Poliklinik beobachtoten I'allo (eine 60jihrige I'ran) eine Lungen-
gangreen der rechten, untern und mittloren Lappen bei completer
Obliteration des Pericards (coneretio periesrdii cum corde) Ilyper-
trophie und Dilatation des Herzens mit fettiger Degencration des-
‘selben einherging. Doeh ist zu bemorken, dass in diesem Talle
auch bronchicktatische Caverne bestanden.

Dass ein Embolus aus einom pyiimischen Heerde, leicht auf
- ehemischem Wege eine Lungengangreen zu Stando bringen kann,

bedarf keiner Erwiihnung.

Leyden*#) fiihrt als hilufiges actiologisches Moment hei Wr-
wachsenén die Embolien an, die aus puriformn — zerfullenden, nach
schweron akuten Krankleiten entstehenden marvantischen Thromben

*) Untersuchungen ilber die embolischon Trocesse. Berlin 1872
w1, e,
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sich bilden kinnen Nach dieser Ansicht kann man moglicherweise
viele der schon angegebenen allgemeinen Ursachen des Lungenbrandes
wie z. B. Typhus, Scarlatina etc. ausser Aclhit lassen und chemisch-
wirkende Embolien dafiir substituiven. '

Von der durch Fremdk8rper bedingten Lungengangran
filren wir in der Tabelle 5 Fille an. Dass aber diese Iille selten
vorkommen, lisst sich daraus beweisen, dass unter den von Pastan *)
130 gesammelten Fillen, von denen 66 Kinder betrafen, nur 2 Mal
bei den letzteren Lungenbrand eintrat, obgleich wir 5 Mal Abscesse,

2 Mal Abscesse und Lungenentziindung, 1 Mal mit Hemorrhagie -

aus den Luftwegen, und 2 Mal Phthisis pulmon., als I‘olge der dureh
den Reiz bedingten Pneumonie angeliihrt finden.

In dem von Vogel behandelten Falle, wie in demjenigen von.

Pastan, wird uns nichts iiber den fritheren Gesundheitszustand der
Patienten gesagt; wir wissen also nicht ol der locale Process al-
lein, oder ob allgemeine Ursachen zu beschuldigen sind.

Nach den neuesten Angaben rithren diejenigen Fille, die man
Mritlfer als spontane Lungengangreen betrachtete, von der Bildung
yvon Thromben in den Lungengefiissen her, und zwar wird be-
hauptet, dass bei Fillen, wo die Depression der Kriifte einen hohen
Orad erreicht hat, wo die Afhmungsexeursionen des Thorax, und
somit die Entfalbung der sonst normalen Lungen eine geringe, wo
forner dic Herzaction bedeutend goschwiicht ist, die Moglichkeit
einer Thrombusbildung in den Lungengeféissen gogeben ist, die
sben so gut wie ausgobreitete Capillarembolien zu Gangren des
betreffenden Gefissbezivkes filhren kann. Diese Hypothese ist von

Steffen aufgestelt worden, und obgleich schwer zu beweisen, und

noch nicht bewiesen, hat sie doch viel Wahrscheinlichkeit fiir sich.

Barthez und Rillieb sind der Ansicht, dass das in der Lunge

smriickgeblicbene Blul dureh Zersetzung im Sitande sei, Lungen- |

gangren zn bewirken. Sio fithren sincn Fall an (vide Mab. Nr. 14)
welcher freilich zur Bestiitigung ihrer Ansicht dient, denu erst am
zweiten Tag nach der Lungenblutung wurden Athém und
Sputa footid.

#) Borieht fiber daw stiidiiseho Krankenhans zu  Allorheiligen
Breslaw. 1Mty das Jahe 1864 von Dr, von Pasteu,
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Spitere Autoren scheinen aber die Ansicht von Barthez und
Rilliet nicht zu theilen, und schreiben die Lungengangreen nach
vorausgegangener Lungenapoplexie der Zertriimmerung des Ge-
webes zu, indem sie behaupten, dass nur bei sehr grossen Frgiissen
Gangren eutstehe,

Die traumatischeLungengangran kamn cntweder durch
Verwundung oder durch Contusion der Lunge zu Stande kommen.
Eine durch Verwundung hervorgebrachte Lungengangrmn ist, uns
im kindlichen Alter nicht bekannt. Die durch Contusion entstan-
dene ist leicht verstindlich wenn man sich vorstellt, wie leicht,
vermbge der Nachgiebigkeit des Thorax eine Contusion desselben
auf die Lunge sich fortpflanzen und daselbst blutige Suffusion und
gangrendse Schorfbildung erzeugen kann. Unsere Krankengeschichte
(vide Nr. 8) liefert uns ein schomes Beispiel fiir den aus Trauma
hervorgegangenen Lungenbrand.

M. Dowel *) behauptet dass Pneumonien bei Kranken, die an
diffuser Nephritis leiden, sehr gern die ecitrige oder gangramnise
Form annehmen ; solche IMille scheinen im kindlichen Alter nicht
heobachtet worden zu sein, denn obgleich in dem TFalle Heinze
(Krankengeschichte Nr. 1) fettige Degeneration der Nieren vor-
handen war, so kinunen wir doch diesen Process kaum anders denn
als Complication der vorhandenen Tuberculose deuten.

Usber Lungenbrand in Folge von Verwundung der Lunge,

Perforation derselben vom Oesophagus her, Abscesse und Jauche-
. heerde in der Brust- oder Bauchhthle, habe ich in der mir zu-

ghinglichen Literatur nichts aufgefunden.

¥is ist nun unsere Aufgabe zu botrachten, ob die localen TUr- |

sachen allein, oder die allgemeinen Ursachen allein, im Stande
seien, Lungengangrin hervorzurufen; oder ob nicht beide Momente

zus ammen wirken miisson.

‘Wir werden die verschiedenen Ansichten iibor diese I’unkte

zuerst betrachten und dann versuchen aus den gesammelten Fillen

einen richtigen Schluss iiber die Wichtigkeif der versechiedenen
setiologischen Momente zu ziehen.

*) Dublin Journal, Mirz 1856.
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| ; R Der Hauptvertreter der ersteren Ansicht ist Steffen, der fol-
P ‘ gendes bemerkt*): ,Wenn man die vorliegende Casnuistik, und
o k sonstigen Erfalirungen iiber Lungengangren im kindlichen Alter
iiberblickt, so finden sich zweierlei Ursachen dieses Processes, all-
gemeine und locale, wobei festzulalten ist, dass letzere wohl
ohne erstere vorkommen kénnen ; wiahrend die allgemeinen
Bedingungen, nach meiner Auffassung, fiir sich allein kanm im
Stande sgin diirften, Lungengangren zu veranlassen.®
. Die Glunde, die Steffen zu dieser Ansichi bewogen haben,
B ’ -~ acheinen mns zwar plausibel, aber rein theorvetisch zu. sein. Im
i Betreff der Gangren bei Pneumonie sagt er:
SN ) yDie Gangren seheint weniger durech die Hiohe des Fiebers be-
L o dingt zu werden, als dadurch, dass an den Dbetreffenden Stellen
e vollstindige C,omprc.u.mon der kleinen Arterien dureh
das geschwellte G ewebe stattfindet, und somit die Brnihrung
des betreffenden Gewebebezirks a.ufgehoben wird.“
Ferner um das eventuelle Vorkommen von Lungengangrmn
o ohme nachweisbaren localen Prozess zu erkliren, stellt er die Ily-
pothese der Thrombus-Bildung auf, die wir schon bei der Bespre-
chung der wtiologischen Momente erwihnt haben. Beweise filr
diese Ansichten gibt er aber nicht, demn obgleich in seinem 3ten
Trall (No. 12. Tab.) keine anderen Momente als locale (Pleuritis mit:
: Puneumonie) vorhanden gewesen zu sein scheinen, ist leider gerade
' : dieser wichtige Tall nicht durech die Section .als Lungenbrand
nachgewiesen. ' ‘
In seinem 2ten Fall (No.13. Tab.) kinnen wir bei dem Befund
von Bruchstiicken der Alveolen nicht an der Richtigkeit der Diagnose
zweifeln ; aber obgleich das Kind friiher vollkommen gesnud ge-
wesen sein soll, ergab sich bei der ersten Untersuchung untor
anderem Folgendes: ,Mittelgut geniilrtes Kind ; gedunsenes Gesicht,
geschwellte Lippen®, welehe wolhl als Zeichen von Serophulose,
gelten kinnten; und spiiter bei der mikroseopischen Untersuchung
des Blutes wurde eine Vermehrung der weissen Blutlcérperchen
WL nachgewiosen. Ausserdem, als die ersten Symptome von Lungen-
‘ : gangreen auftraten (26, Ieb.) war das Kind schon seit mochr alg -
o cinem Monat (20. Jan.) in Behandbhmg wegen Pleuritis und: Pnou- !
' ! monie, welche wohl einen schwiichenden Rinfluss auf das Kind |
ausgeiibl haben mmssten, Die Ansicht von Steffen ist also dureh

*) Steffen, L. ¢. IL p. 69.
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seine eigenen Fille nicht bestitigt und wird durch die Erfehrung

von Barthez und Rilliet sogar widerlegt, denn sie behaupten, nie-

einen Ausgang einfacher Pneumonie in Gangren gesehen zu haben,
und iiber die andern loealen Momente sprechen sie sich folgender-
massen aus:

- yDoch hat una die pathologische Anatomie schon bewiesen, dass
die Gangren der Lunge bei Pneumonie entstehen kann; sie kann
auch vielleicht auf ein Blutexsudat oder wenigstens auf eine apo-
plectische Congestion folgen ; es scheint uns auch bewiesen, dass
sie in dem fast gesunden Lungengewebe entstehen kann. Diese
Ansicht stiitzt sich auf die fehlenden stethoscopischen Zeichen
wihrend des Lebens, wie auf den Mangel der Pneumonie oder
Apoplexie bei ‘der Section.

Allein hierin liegt micht die Ursache der Gangreen, Wesshalb
wird das gesunde, hepatisirte, odér apoplectische Gewebe gangreonis?
Bs liisst sich dieses nur durch einen allgemeinen Einfluss erkliiren,®

Wie man aus diesem Paragraph ersieht, sind Barthez und
Rilliet die Hauptvertreter der Ansicht, dass nicht allein allgemeine
Ursachen vorhanden sein miissen, um Lungengangren hervorzu-
rufen, sondern sogar dass solehe aunch ohne localen Prozess Lungen-
brand zu erzeugen im Stande seien.

Mit andern Worten: sie betrachten die Lungengangren als
Zéic’tlen einer allgemeinen Krankheit; nicht einer localen Erkrankung,

* Tiir die letzte Ansicht, dass ohne localen Prozess in den Lungen
der Luugenbrand sich entwickeln knne, fiihrensio aber keinen Beweis
an; denn obgleich die Liste ihrer Iille nicht immer das Vorhanden-
soin eines loealen Prozesses ergibt™), sind uns doch weder die
‘Krankengeschichten noch die Sectionsresulfate angegeben, und die

*) Traité des maladies des enfants, Tome II page 416.
Sur seize malades nous comptons:

Rougeole avec ou sans pneumonie = . . . . . . <3
Variole suivie de scarlatine anormale . . . . .1
Scarlating suivie de varioloide et de rougeole tormmcﬂe . . 1
Entérite typloide . . . . . . . . . .1
Tuberculisation aigud avec colite . . .o . |
Tuberculisation générale on partielle avoe ou.sans pnoumonic . .3
Colite et dépérissement général . . . . . . . .2
Meningite chrovique . . . . . . . . . .1
Fidvre typhoide . . . R |
Bronchite probable . . . . . . . . . . .1
Pleuro-Pneumonie . . . e e e 1
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Fille sprechen also weder fiir noch gegen diese Ansicht. Der
einzige Fall, der, wie mir scheint, diese Ansicht geltend machen
wiirde, ist ein von Remak angefilbrter. Br sagt ndmlich *): es
gel ihm ein Fall von Masern vorgekommen, in welchem sich Brand-
cavernen vorgefunden hiitten, ohne umgebende Entzitndung und bei
vorheriger Gesundheit des Individuums. Die Notiz ist aber zu
unbestimmt, um davon Gebrauch machen zu kdnnen.

Die Griinde, die Barthez und Rilliet, sowie West, dor
sich ihrer Ansicht anschliesst, bewogen haben, die Lungengangrien
als Zeichen einer Blutkrankheit zu betrachten, sind folgende :

1. das h#ufige Vorkommen der Lungengangreen in Folge von
Masern und anderer acuten Exantheme, bei welchen Zustiinden
eine Bluterkrankung anzunchmen ist.

2. die hiufige Complication von Lungengangren mit Gangren
anderer Kdrpertheile. '

3. das viel hiiufigere Vorkommen bei Kindern der niedrigen, als
bei denjenigen der hihern Stéinde, wobei eine allgemeine -

* krankung des Organismus in Iolge schlechter Lebensverhiiltnisse
anzunelmen ist.

Die MHiufigkeit der Lungengangrmn, wie die der Glangrum

anderer Korpertheile, die bisweilen im Hopital des Enfants™) yu

Paris, epidemisch aunfzutreten scheinen.

e

Den ersten Grund werden wir nicht weiter borilren, du wir
denselben schon bei dev Besprechung der Mascrn als eeliologisches
Moment beriicksichtigt haben.

-, Was den zweiten Grund anbetrifft, so finden wir in 72 IPiillont#)
von Luugengsngreen nur 21 Mal Gangren andorer Kérpertheilo
argegeben; und von dicsen 21, mitssen wir vielleieht den Wall von
‘West eliminirven; d?nn erst nach denr Gebrauch von Calomol fruf
Noma auf, und obgleich die Entwicklung von Noma nach Calomel
Gebrauch ein fusserst weltenes Tireigniss ist, sind doch Fitlle dor

*) Deutsche Klinik 1853. Scite 410.

) West, Children’s disenses. Poag. 352 und Gazetto Mécioule de-

Paris 1843,

*#¥) Boudet . . . e . v D Pkl
Barthez und Riiliet . . . . . . .8,
Steiner und Neuroutter . . . . 2,

Unsere Tabollo (Vide Note * Loy, 8). . . 26,

|
|
Ly
i
|
i
1
3
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Art bekannt®), und dieser Fall gelhort mdglicherweise in diese
Categorie. Die Complication kommt also kaum héuflg genug vor,
um den Sechluss, den Barthez und Rilliet daraus ziehen, zu
rechtfertigen.

Was den dritten Grund anbelangt, miissen wir uns erinnern, dass
digjenigen Autoren, die fiber Lungengangren bei Kindern - ge-
schriecben und den Einfluss der sehlechten Lebensverhiiltnisse als
Ursache hervorgehoben, ihre Beobachtungen ans KXinderspiti-
lern gezogen habon, wo sie nattirlich nur die Kinder der #rmeren
Bevdlkerung zur Behandlung bekamen; wihrend die Hiufigkeit
der Lungengangreen unter den h8heren Stiinden viel schwieriger
zu taxiren ist, da ein Arst in der Privatpraxis sich der Kinder-
pra:‘:is nur sehr selten widmen kann, und daher eine viel kleinere
Zahl von Kindern zu beobachten die Gtelegenheit hat, als der Hans-
arzt eines Kinderspitals,

Bs ist zwar nicht zn Ieugnen dass die sehlochten Liobensver-
hiiltuisse einen schwichenden Binfluss anf den Kérper ausiiben, ja
vielleicht sogar dic Basis fiir die Entwicklung der Krankheit legen,
aber diese Vermuthung geniigt nicht um Barthez und Rilliet
zu rechtfertigen, wemnn sio sagen:

» Les gangrénes sont en général spéeinles aux oenfants des
pauvres, © Man kénute obenso gut Phthisis wie die Gangreena
pulmonum zu den speziellen Krankheiten der Armen vechnen, da
dic Phthisis siclh so oft in Folge schlechler Lebensverhiiltnisse
entwickelt.

Ehe man der Ansicht Barthez’s und Rilliet’s beistimmen kann,
miissen statistische Tabellen cbensowolhl aug den hiheren als sus
den niedrigeren Stinden die Richtiglkeit dieser Ansicht beweisen.

. Der Bericht iiber die Ipidemie von Gangren im Kinderspital
zu Paris Dbefindot sich in der Gazetle médicale de Paris 1843.
Der Verfagser derselben glaubt besondores: Gowicht auf die zu
der gleichen Zeil cpidemisch aufgetrotenen, pseudomembranssen
. Affectionen legen -zu diirfen, und will einen Zusammenhang zwischen
beiden Krankheitsformen erkenmnen. Bei den von Leyden und
Jaffe unternommenen Untersuchungen (siche unten Pag. 25),
finden wir eine weitore Erwithnung der zuweilen gleichzeitigen K-
‘scheinung dieser beiden Krankheiten.

*) Henoch, Beitrige zur Kinderheilkunde 1861.
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ebenerwibnten Epidemie konnen wir die
u Lemberg *) anfiihren; beide
htet und beurtheilt worden

Als Anhang zu der
von Lungenbrand im Strafhaus =z
scheinen im ganzen ziemlich gut beobac.

zu sein. .  Frovon fol
Unsere Tabelle ergiebt in Bezug auf diese zwel Xragen lfol-

gendes :

' Zwei Tille von Boudet (N
Ursachen basirt, dabei wurden weder wilhren
bei der Section Zeichen einer Entziindung der Lunge gofunden;
in beiden Fillen war aber Gangrmn des Mundes vorhanden; folg-
lich wenn men das Entstehen ciner Lungengangreen durchaus nieht
ohne das Vorhandensein eines localen Momentos annehmen will,
so kann man sich den Prozess als durch Ilerablaufen von Heeret
der Mundhohle oder durch ' eingeathmete Partikelchen hervor-
gebracht denken. Ausserdom scheint die Thrombusbildung, die
doch nicht ausser Acht gelassen werden darf, gar-nicht in TFrage
gezogen worden zu sein.

Was die @tiologische Wichtigkeit der localen Prozosse anbe-
trifft, so finden wir drei gut beobachtete Fille (Nr. 29,—-30,—34),
wo mur locale Prozesse angegeben sind; die Kinder waren frither
gesund, lebten in leidlich guten Verhiltnissen und in allon droei
Fillen entstand die Lungengangren nach Proumonic. Sie be-

1 und 5) sind auf allgemeine
/
d des Lebens noch

weisen also auf's Sicherste, dass ohne Vorhandensein:

irgend eines der schon gonannton wllgemeinen Um-
stinde, Lungengangren eintreten kann.

Sind wir aber nach diesem berechtigh anzunehmen, dasy cine
einfache Pneumonie durch Compression der Gofilkse, oder eine

autochthone Thrombusbildung in den Gofiissen, oder cin einfachor
Embolus durch Infaretbildung im Stande sei, Tungengangrion hor-

vorzurufen? Ich glaube schwerlich; denn wiive dieses dor Tall, o
wiirde kaum eine Krankheit hiufiger vorkoinmen aly Lungengangran,

Nehmen wir aber an, dass einer der allgomeinen Pvozesso sich

zu den localen hinzustellen muss, um Lungonbrand horvorzurufen,

g0 wiirde diese Krankheit kaum seltener als heim Vorhandenssin
eineg lpcalen Prozesses allein vorkommen, donn Musern und Darm-
katarrh -gind so zu sagen dio repelmitssigen Begleiter dos Kindos-

altors; schlechte Lebensverhiiltnisse kommen nur zu hilufig vor.

*) Schmidt's Jahrbiichor 1844, 48-—44.
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yrophulose und Caries stehen den obigen Zustinden in Bezug auf!
fufighkeit nicht nach.

Miissen wir also, wie die englischen Auntoren, cinen Zustand
m Gangremie annéhmen? Wie schon gesagt, verstehen sie unter
iesem Ausdruck eine Blutkrankheit, die eine Disposition zur
angreen erzeugt, und wenn sie behaupten, dass man nur dureh diese
angreendse Diathese viele Félle von Brand, sowohl der Lunge als
nderer Korpertheile zu erkliren vermag, so milssen wir ihnen
eistimmen. Auf welche Weise kénnte man z. B. soust den Fall
on Solly*) (um einen der augenfilligsten su wihlen) erkliven,
o bei einem 38ljo-jihrigen zarten, aber frither gesunden Kinde,
eide Hinde und Vorderarme, der linko Fuss, der Unterschénkel
nd halbe Oberschenkel und der rechte Fuss nach ecinander von
tangreon  bofallen und abgestossen wurden, ohne dass bei der
jection irgend eine Ursache fiir diesen Prozess gefunden wurde?

Wie kann man ferner die Enfstehung von Noma, von diffuser
Iauntgangren, von Gangreen bei Diabetikern erkléren?

Barthez und Rilliet scheinen anch der Ansicht zn sein,
lass elune specielle Ursache vorhanden sein muss, wmn Gangren
1ervorzurufen, denn sie bemerken T. II, P. 856

, Wir haben in unserer Rinleitung iiber die gangrenésen Pro-
sesse  die allgemeine Geschichte derselben geschildert wnd die
Heichlieit ihrer Li#sionen, ihrer Symptome und ihver #tiologischen
Momente vor Augen gebracht, kuvz die Binheit ihrer Nabur unab-
pingig von ihrem Sitze und die Nothweudigkeit oines besondern
Urstoffes (un principe particulier) einer allgemeinen Brkrankung
des Individuums um sich bilden zo kénnen.®

Auch Holmes in seiner Chiyurgie sagt bei Besprochung der

spontanen Gangran der Genitalien und Bxtremititen: ,Die Kinder -

storben nicht sowohl in Folge des loenlen Prozesses, als vielmehr
in Folge ciuer allgameinen Nrkrankung.®
Ist abor der Ausdruck Gangreemis gerechtfertigh? Ist wirklich

das Blut das zu besehnldigende Agens? Unsere Kemntnisso iber

Verinderungen des Blates bei pathologischen Zustinden sind zu
der jetzigen Zeit zu mangelhaft, um auf dieso Frage antworten zu
kénnen; die Ansicht Bouley’s und Caillaut’s, die bei der
Gangren cinen scorbutischen Zustand, eino Defibrination des Blutes

*) Medico-chivurgical transactions, vol. XXII,

;
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annchmen, ist von Barthez und Rilliet widerlegt worden, und
seit ihrer Zeit scheinen keine Untersuchungen des Blutes bei Brand
vorgenommen worden zu sein.

Konnen wir den ,besonderen Urstoff* in “den Nerven suchen?
Die Erfahrung ergibt uns hier zwei Fiille, wo scheiubar in Folge von
Lihmung des Vagus Lungengangren entstand, Der erste Fall ist
ein von Prof. Heim angegebener¥®), wo bei der Section eines
Individuums, welehes in Folge einer Durchschneidung des untern
Theils des Larynx mit dem Nervus laryngeus superior und dem Re-
currens, zu Grunde ging. Die Lunge war in oine chocoladefihnliche
Masse umgewandelt, ohne Spur von Entzlindung oder Tuberkeln. Das
Gehirn in der Nihe des Ursprungs des Nervus.Vagus wuor erweicht.
Der Verfasser schroibt mit Bestimmtheit die Lungengangron der
Durchschneidung des Nervus Vagus zu. Wer kann aber sagen, ob
da Olirenlations- und daraus resultirende Nutritiousstérungen Schuld
daran waren, oder ob nicht durch Verschlucken Speisen — ulso
fremde Koérper in die Bronchien gelangten?

Der zweite IMall ist von Heaton™*) angefiihet. T betral eine
28jahrige Frau, die um sich zu vergiften, zu wiederholten Malen
grosse Dosen Opium genommen hatte, dessen Wirkung dio inspi-
ratorischen Bewegungen so verlangsante, dass momentan ein #ihn-
licher. Zustand eintrat, wie man bei ciner Duvchschneidung des
Nervus Vagus hemerkt, Daraus entstand cine Stase in der Lunge,
und Heaton behauptet, dass die Gangreon direct auf diesen Con-
gestionszustand, olme intermeditire Prneumonic orfolgte, da er xu

Lebzeiten der Patientin keine Symptomo ciner Pncumonie walr-

genommen hatte, und bei der Section keine Begrenzung (limitation)
der Gangren und keiune entzimdliche Reaction wn die brandigen
Theile nachzuweisen im Stande war, s friigh sich aber auch in
diesem IFalle, ob unicht, wie im vorhergehenden, ein Verschluckon
von Speisen zu beschuldigen sei; oder ob nichbt cine capillire
Bronehitis mit consecutiver kabarrhalischer Pneamonic als  ursiteh-
liches Moment der Lungengangren auzuschen sel. :

BEndlich kéunen wiv nicht umhin, die Moglichkeit hervorzu-
lieben, dass dag ,principe pwrticulier* in einor Pilzentwicklung zu
suchen gei; wir stittzen diese Behauptung auf die von Leydon

*) Cannslatl’s Jahresbericht 1843.
*#%) London Gazotio 1844.
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und Jaffe*) in den Sputis uud in dem Inhalt des Brandheerdes
massenhaft aufgefundenen Leptothrixfiden, die sie als Leptothrix
pulmonalis bhezeichnet haben. Nuach einigen an Thieren vorge-
nommenen Experimenten®*) und nach klinischen Erfahrungen
sprechen sich diese Auntoren folgendermassen aus:

yAus den vorstelienden Beobachtungen und Untersuchungen
geht es hervor, dass die im Munde, stets Dbei vollkommensr Ge-
sundheit vorhandenen Pilzformen unter disponirenden Umstinden
zit erheblichen Lungenerkrankungen Anlass geben und ein wesent-
liches Moment derVerbreitung und Bosartigkeit der Prozesse worden.®

Ferner befand sich bei einem ihrer Experimente neben einem
Brandheerd in der Lunge eine exquisite croupdse Entziindung der
Trachealschleimhaut; und Traube ™) spricht von einer diphthe-
ritischen Infiltration der Bronchealschleimhaut die neben Brand
-vorkam. Diese beiden Thatsachen in Betracht gezogen, stellt sich
uns die Frage entgegen, ob nicht vielleicht, wenigstons in einer
Zahl von Tillen, die Lungengangreen als eino Diphtherie der Liunge
aufzufassen sei. ;

Beide Prozesse fithren zu eciner Neerobiose der afficirten
Theile, beide Prozessc kommen in demselben Individuum, (wie . B.
in den schon angefiihrten Experimenten, und in den Fillan von
Variola, wo hei einem diphteritischen Zerfall der im Munde
Pharynx oder Larynx sich befindenden Bfflorescenzen der IKranke
an einer Lungengangren zu Grunde geht), und als vereinigte
Epidemien vor (P. 21 und 22); beide Prozesse sind innig mit der FEnt-
wicklung von Pilzen oder vielleicht richtiger gesagt: niedrigster
Organismen (Kugelbacterien) verbunden ; denn wie durel die Unter-
suchungen Hueter’s, Tomman’s, Oertel’s, namentlich aber
durch die schonen, jeden letzten Zweifol hebenden Versuche von
Ierrn Prof. Bberth dahier (vergleiche dessen Mittheilungen im
Verein jlingerer Aerzte, Correspondenzblatt fiir Schwoizer Acrate
1872, und in der Friihlingssitzung der Gesellschaft der Aorzte im
Canton Ziirich am 6. Mai: vergleicho dieselbe Zeitschrift, Nr. 12)
hervorgeht, ist die Diphtherio sicherlich durch Mierobacterien erzeagt.

*) Dentsches Arehiv fiir klinische Medicin, 1866. .
**) Diese Ixporimente wurden an Kaninchon vorgonommen, und
bestanden darin, dass man Pfrdpfe aus dem Bputa eincs an Lungengun-
gran leidenden Krankon in die 'Praches hincinsehob.
*%%) Deutschoe XKlinik 1862, 8. BOS8.




Nach allen diesen Betrachtungen scheint es uns, dass man die |
®tiologischen Momente der Lungengangren bei Kindern etwa in:

'

Folgendem zusammenfassen kann.
Der Lungenbrand geht aus von folgenden Grtlichen Ur-
sachen:
I. Von den Gefidssen. $
1. Von durch sehr heftige Entziindungsvorginge in:
der Llunge bedingte Compression der feinern Gefisse;"
oder von durch die sehr lange und bedeutende entziingd. |
liche Stasis bedingte Thrombosis. (Hieher gehtrt: Ein Theil |
der traumatischen Pneumonie, die croupdse und die katarrhalische

P

Pneumonie (nach Masern u, s. w.) mit Ausgang in Gangren.) 3 ,
2. Von septischer Embolie (vielleicht auch pfu‘aslmro

Embolic: Embolie dureh Mierobacterien), :

8. Von ansgedehnter Embolie kléiner Arterien’

4, Von marantischer Thrombosis.

5. Voun Gefisszerreissungen.
II. Von den Bronchien.

1. Von Jaucheresorption aus denselben nach Nonm,
Gangron des Plharynx ete., Caries oss. petros. ete. .

2. Von Diphtherie des Pharynx, Larynx (Gavgren nach |
Variola, z. Th. nach Scm'lmtma,, Morbilli ete.)

3. Von Bronchiektasie (Leptothrix pulmonaliy)

4. Von Fremdkérpern in deu Bronchien (ob hier dic Gan-
green weniger dem Fromdkérper als solechom als vielmehr der Iini- |
wicklung des Leptothrix oder jatiichiger Zersetzungsprocesse muu-‘f
schreiben ist ?) %) y

Beim gréssten Theil diesor rtlichen Ursacheon spiclen aber’!
allgemecine Ursachen oine hichst wichtige Rolle, indem #iberall
da, wo nicht seplische oder diphtheritische Matorien mit im Spicls
gind, die mangelhafte Enorgio des Kbrpoers, beziehungswolso sciner
hier in Betracht kommenden Fuuktionen (FHerzbewegungen, Oxida-
tion des Blutes, Innervation ete.) wosentlich mit zur Entstchung
der Lungengangraon beitragen wordon,

i
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. *) Btrong gonommen milggte man auch dio Jauche, dio dareh Re-
gorption und diphtheritisclio Masson, die durch die Respivation aus don
Larynx ete. in die Bronchien gelangton und von dort sus ing Lungen-
gewebo kommon, hicher rechmen., Auf der Gremzo sbehen jemo Kérper; |
dio dureh ihve eigono Zersetzung (Fiulniss) in den Bronchien Brand er-

zougen kionnen (Blutl, Speireroste). , L

)’.
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1I.
Zur Symptomatologie.

Da, wie schon gesagt, die Lungengangren nie prim#r zur
intwickelung kommt, so bestehen selbstverstindlich einige Zeit
chon vor dem Auftreten der Symptome dos Lungenbrandes die-
enigen des vorausgegangenen Prozesses, und je mach der Art des
etzteren ist die Dauer diescs Prodomalstadiums eine kiirzere oder
ingere. . , .

Das Symptom, welches gewdhnlich zum Stellen der Diagnose
les Lungenbrandes fihrt, ist der foetide aashafic Geruch
les Athems, welcher beinahe in jedem Talle vorkommt. Unter
mseren 34 Fillen finden wir dieses Symptom 26 Mal angegeben;
sei B dieser Fille waren aber gangrmnise oder ulecerdse Erkran-
kungen des Mundes oder des Pharynx zu gleicher Zoit mit der
Lungengangresn vorhanden, so dass wir diese Félle eliminiren, und
nach unserer Zusammenstellung berechnen milsgen, dass dieses
Symptom nur in 61%0 der Pille vorkam.

Dass der feetide Athom génzlich fellen kann, wird von Barthez
und Rilliet angefithrt und aueh durch 4 unserer Fille bestiitigt,
denn bei 2 der Fille von Wyss (No. 82 und 33) ist feetor ex oro
nicht vorhanden gewesen; in einem anderen Falle (No. 31) nur
am Abend vor dem Tode und auch in dem Fall von Fournct
(No. 28) finden wir ausdriieklich bemerkt, dass der Athem nicht
footid war,

Die Abwesenheit dieses wichtigen Symptoms bietet iibrigens
nichts so sonderbares dar, wie West es sich vorstellt, wenn er
sagh: ,IBs kommt nicht selten vor, dass der characteristische Geruch
des Athems giinglich fehlt bei Lungengangremn, cin Umstand, der

sich nicht leicht erkliren lisst, obgleich diese Thatsache kemem‘
Zweifel unterliegt, da sie sich auf die Beha,uptung von MM, Barthesz .

und Rilliet stiitst.“*) Denn bei einer Verstopfung des zu dem

gangreentsen Heerde filhrenden Bronechus durch katarrhalisehes

Secwt wie sie so oft bei Kindern vorkommt, oder wenn der Brand-
heerd noch nicht in die Bronchien oder Trachea durchgebrochen
ist, forner wenn die Gangren noch nicht zu einer Erweichung resp.
Hohh'mnm -Bildung gofithrt hat, und die in das erkrankie Gewebe

’ *) West: Discases of Infancy und Childhood, Pag. 318.




e kS

M. W

— 28 —

stopft oder comprimirvt sind, k--“
< 1]

Wy

(iihrenden feinen Bronchien ver e e ’
. " - ) ) 5 »
man begreifficherwelse an der ansgeathmoten Lutt keinen Gey.

wahrnehmen. L .

Ein Beispiel der Art finden wir in dem sgll(.)l1 ohl'w.u,huteu I;‘{”
von Fournet ™), bei welchem, wie gosagh, kein footider Athg
Bei der Section fand man folgendos: 4, . « . _ it
Links dringte ein ausserordentlich betrichtlicher By ‘Q
das Herz nach rvechts . . . ... Die starle abgoplattcto linke Llln,-;
nahm den Grund der Wirbelrinne ein, war auf das Voluwy (1'?‘
Faust der Patientin redueirb : bei dem mit aller gohdrigen Vorsic}‘;
yorgenommenen Aufblasen dieser Lunge ze‘igtc\ H.i(ﬂl an dter B as;
ihres Gewebes eine Perforation. Die Luft hob, indem sie dul_@
diese kleinc Oeffnung ging, einen orwoichten gru.u‘schwéirzliche;
gefranzten Lappen empor, der sich bei dov Himu'l‘n.'ton In. n,
Expiration hob und wieder senkte ; beim Tinsehnoidon der Ly
im Niveau dieser Perforation gelangte man in c¢inen hmndige}
Hoerd, der ungefihr einen Zoll Durchmesser hatto 1nd mit einay
braunschwirzlichen fauligen Brei erfiilllt war, dov cinen aussg er
ordentlich iiblen Geruch verbreitete.

Bei dem Falle von Wyss (vide Krankengoschichte No. 1) jq
die Abwesenheit des fetiden Athems schwioriger zu erkliren, d en,
da der Pneumothorax durch Perforation ecinor braudigen Cavern,
zu Stande kam, so muss nothwendigerweiso dov Lungenbrand ¢
dem Pneumothorax vorhanden gewesen sein. Dagegen war e
Leiclienbefnnd in dem 2ten Fall von Wy ss (vide Krankongesehich i,
No. 2), in dem der Foetor fehlte, #hulich demjenigen inlourne ¢
Fall, némlich Compression der rechten brandigen Lunge durch efi)
sergseitriges Exsudat. _ :

Der Fall von Sturges (No. 23) doutet fernor doranf hin
dass der Athem bei einer ausgosprochenen Lumgongangren mna
zeitweise footid sein mag; er sagh nimlich: ,Dor Auswurf
nie in grosser Menge vorhanden, und wio dor Athom, nicht imme
featid **¥),

Dieses Vorkommen ist schwor zu orkliiron, denn wic Walgh e™®*
angibt, und wie man es sich wohl donkon kaun, goniigl oin dussers

vorhanden war.

- %) Bchmide’s Jahrblichor, Bd, 22, 1. 167,
**) Bturges : Medical Times und Hazobte, Muy 21, (N7, ;
*#%) Walshe: Diseasos of the lungs. Pag. 408, My spricht sicl
folgendermassen aus: Boi oinem dicsor Kille wuwriy dum gungrendse)
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kleiner, brandiger Punkt ebensogut wie eine viel ausgedchntere
Fldche, um dem Athem und Auswurf den characteristischén Geruch

© zu verleihen; moglich ist es, dass in diesem I'alle von Zeit zu Zeit

orwiihnten Fall
foetider Athom
les .

b
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tlicher Brguss
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~ der zu dem Brandheerd fithrende Bronchus verstopft wurde, da
. eine heftige Bronchitis vorhanden war.

Dass die Anwesenheit des fwtiden Athems, sogar ohne das
Vorhandensein einer Mund- oder Rachenerkranknng, kein sicherer

Beweis fiir Lungengangren sei, bedarf seit dem Krscheinen von

Traube’s Werk ilber ,putride Bronchitis® keiner Brwihnung;
wir werden bei der Besprechung der Differential-Diagnose darvauf
zurtickkommen. -

Am wichtigsten fiir die Diagnose der Lungengangrzen ist die
Beschaffenheit der Sputa, wenn sie vorhanden sind; demn be-
kanntlich fehlt bei jungen Kindern, die das Riuspern noch nicht
gelernt- haben, der Auswurf sehr oft giinzlich.

Der Garuch der Sputa gleicht dem des Athems, den wir
schon oben erwihnt haben; heim Stehen verschwindet mach und
nach der Foetor, und Williams*) gibt als characteristisches Merkmal
fiir Lungengangren . einen eigenthiimlichen, ziemlich angenehmen,
dem Duft der Schlitsselblumen #hnlichen Geruch an, der nach
piniger Zeit sich entwickelt und nach welchem allein er behauptet,
ganérasniise Prozesse in den Lungen diagnosticiren zu kénnen.

Dass aber in diagnostischer Beziehung dieser Punkt nur selten
von Wichtig’keit ist, (demn gewdhnlich wird fwtider Athem vor-
handen sein, oder fwtide Sputa ausgeworfen) versteht sich von
selbst und da er wahrscheinlich bei anderen Prozessen in den
Lungen auch vorkommt, so wird er fiir die Diagnose von keiner
Bedeutung sein.

, - Macroscopisch bieten uns die Sputa folgende bemerkens-
werthe Punkte dar:

1) Die Farbe, Wo Blut den Sputis beigemischt ist, hingt
natiirlich die Farbe derselben von der Menge des Blutes ab; diese
kann aber sehr verschieden sein. In einigen Fillen besteht eine

~Augwurf dureh die Expectoration eincr Trbsenbrei #hnlichen Masse,
wolche unter dem Microscope, und selbst dem blossen Auge das Bild

des Liungengewcbes darbot, ein Ende gemacht. Diese Thatsache scheint

miv ein sichorer Bewoiss, dass die kleinste brandige Stelle, ebenso gut
wie einc ausgedehnte Gangren geniigt um dem Auswurf und dem Athom
den characteristischen Fwtor zu verleihen.

#) Medical Times und Gazette. 2. March 1872,
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in anderen sind nur Spuren von Blut vorhiandc
das Blut sehdn artecillroth aus. 1
missfiirbig: bald schmutziggriin, Y

Pneumorrhagie;
in keinem Falle aber sieht
Tarhe der Sputa ist inumner
braun, bald sehwarzbriunlich. *) ‘

2) Die Schichtenbildung. Diese beschrelb‘{: '.l."nL ube f
genderniassen : ,Eine oberate, grﬁnlichgel]m, undnm'hsu:,hhgo,.schuu_
reiche; eine mittlere, starl durchseheinende, elwcfssh.alt]ge, v
seréser Consistenz; und-eine unters gelbe, uml.m.'chmch(;lgu, wele
ganz von dem Aussehen eines rein eitrigen Sedlmenfﬁ, aus gequol
nen Biterkorperchen und deven Detritis, Dosteht. b i of [:(3411"’*) 1
hauptet, dass bei Lungengangraen im Kindesultor, die ]}1](11111g {
drei Yehichten mieht vorkommt, und nimmt daher an, dass gera
die makroseopische Beschaffenheit der Sputa aus Bronehicktarion
Stande sei, die Differentialdiagnose zn untergtiitzen.® Da or abor n
drei Fille beobachtet hat und in dem erstenm uichbs fiber die Spu
gagt; in dem zweiten, wo die Section nicht gostattet wurde, it
dje Sputa nur folgendes angibt: ,Feetiden Auswurf, der in fusse
geringer Menge am Glase haften bleibt® und wicder: ,woisslic
Yputa von nicht besonders iiblem Gerucl, ,deun einige Minutoen v
dem Tode ,heftiger Hustenanfall mit reichlichem, Frbrechoen
regenden Auswurf ohne feetiden Goruch; und in dom dritton Fa
wo Bronchiektatische Caverne vorhanden waren, von dor Differantis
diagnose keine Rede sein kann, so kinuen wir nieht roeht hogroifc
auf welche Griinde gestiitat ev zu dieser Ansicht golangte. Da
es aber Talle gibt, in denen diese Schichtenbildung giinzlich feh
beweist uns der Fall Neuman (vide Krkengeseh, Nv. ), in welehe
die Sputa als ,blutjauchig, z Th. schloimig, dem Uofiiss, in de¢
sie sich befinden, stark adhigirend, zwetschgonbrithfarbiz® hosehri
ben werden. ‘

_ Die microscopische Unforsuehung dor Hpula liefers w
folgendes: ]

1) Lungengewebe entweder in Form von Bruehatiick
der Alveolen, wie sie Stcffen beobachtet hut, (vide Tab. Nv. 1
oder Dbloss elastisehe Lungengewebsthoilo oud Bindegewobrroste

Die ersteren lassen sich durch ihre sehwrfon Countourcen, ik
geschwungene, characteristische Form, auch wonn wie durveh do

*) Vide Biermor: Die Leluo vom Answurl, Wirzburg 18H5.
¥ 1, o, P. 91.
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Zorgetznungsprozess ginzlich aus ihvem Znsammenhang gelst und
isolirt sind, doeh immer noch mit Sicherheit erkennen. Ihre grosse
Resistenzlihigheit gegen die eingreifendsten chemischen Reagention,
ist bekanntlich anch ecin nieht zu negligirendes characteristisches
Merkmal desselben.  Nach zuverlissigen Beobachtern kénneun aber
diese im Luugenbrand sputum aach mitunter fehlen.

Die Bindegewebsresten sind, als ans dén Lungen stammend,
dureh die Anwesenbeit syon eingebetten Pigmentkdrnern zu er-

kenen.

Frwithnenswerth ist, dnss man zuweilen grossere 2—b6—10 mm.
lange, ja noch gréssere Bruchstiicke des gangrends zerfallenen
Lungenparenchymes im Auswurf findet und hier ist alsdann das
Auffinden der characteristischen Bestandtheile sebr erleichtert.

2) Leptotrix-Piden. Diese Pilze, die von friilheren Beoh-
achtern, in Folge ihver lebhaften Bewegungen, als Vibrionen ange-
sehon wurdon, sind von Leyden und Jaffe*) als Abkdémmlinge,
der bei vollkommener Gesundheit, bei jedem Menschen im Munde
vorkommoenden  Leptothrix  bueealis anerkannt, und von ihnen
Loptothrix pulmonalis bezeichnet worden. Diese Pilze bestelien
aus randen Kornchen und  Stibehen, und unterscheiden sich von
den, aus dem Munde stammenden Fiden, dadureh, dass diese zu-
sammen it Phastor-Bpithel vorkommen, wihrend jeme nur mit
Detritus vermiseht sind.  Mit Jod behandelt, geben sie eine braun-
gelbe, violetthlaue, sehim purpurviolette, seltener eigentlich biaue
Fiirbung,

3) Blut: und zwar a) in Form von geschrnmpften oder zer-
wtdrten Blutkdrperehen; und 4) in Form von Blutfarbstoff, als Hi-
matin und als die von Demme beschriebenen Brandkdvperchen,
die wohl nichts anderes als unroines Himatin sind.

Terer findet man die zuerst von Virchow beobachteten
Palmitin- und Stearinsiiurenadeln; ausserdem Fetttrop-
Fen und Detritus.

Joim Tellen der eharacteristisehen Zeichen des Athems und
gpotums soll man, nach allen Autoren, grosses Gewicht auf den
hochgrmlig‘nn und rapiden Vorfall der Krafte legen, bei Kin-
dern, welehe seheinbar an leichten Erkrankungen der Athmungs-
avgane leiden; West, in seinem Fafle, hebt dieses Sympton be~

" Loe
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gonders hervor, und in unseren 34 I"illen finden wir es 16 Mal
angefithrt.
losigkeit der Kinder von den meisten Antoren besonders erwiihnt;
in denjenigen Fiéllen, wo eine momentane Besserung thres Zustandes
eintrat, oder in Genesung iiberging, ist das Nachlassen dieser
Symptome immer das erstc Zeichen der Besserung gewesen.

Die erdfahle Parbung der Haut, nicht allein des Gesichis
sondern des ganzen Kérpers, wird von Sfeffen besonders notirt;
sic scheint, ohne besonderc Aufmerksamkeit von Seite der Autoren -
erregt zu haben, gewdhnlich vorhanden gewesen zu sein, -

Das Fieber scheint in den meisten Fillen sehr heftig gewesen.
zu scin; nach Steffen soll es aber melr von deu begleitenden
Processen, als von der Lungengangren selbst abhiingig sein; eine
Behauptung die uns zweifelhaft erscheint, da javchige Korper be-
kanntlich gute Fiebererreger sind. Die Fiebercurven sind aber in
allen Pillen mit Ausnahme eines von Steffen zu unvollkommen,
als dass man einen Schluss daraus ziehen knnte, und wir kinnen
leider keine andere dafiir suppouniren, da unsere Beobachtungen-
ciner ausgodehnten Poliklinik entnommen sind, unter welchen
Verhiltnissen rogelmiissige, vollstindige Temperatur-Beobachtungen
eine Unmdglichkeit sind. _

Die physicalischen Symptome sind, da sie von den ver-
schiedenen begleitenden localen Prozessen abhéingen, selbstver-
stindlich #usserst variabel; in dem cinen Fall hat man die Symp-
tome oiner Pueumonie oder Plenritis; in einem anderen die einer
Cavernenbildung; in ecinem drvitten, z B. wo das veranlassende
Moment ein Embolus oder cin kleiner poeumonischer Heerd ge- -
wesen ist, nur die Symptome einer mehr oder minder hoftigen
Bronehitis.

In einigen sehr seltenen Tillen, wo man die Kranken von -
Anfang an unter Beobachtung gehabt hat, z. B, in-dem Ifall Nr. 1
von Boudet hat man aus den physikalisehen Zeighen eine ziem-
lich sichere Diagnose machen konnen. In diesem TFalle war bei
der crsten Untersuchung, Dimpfung vorn und hinten unten, am
niichsten Tag war auf derselben Stelle Gargouillement za hiren.

Achnlichios gilt von unserem Falle Neumann (vide Kranken-
geschichte Nr. 3). Hier waren am 3. bloss Symptomo einer Bronchitis -
vorhanden. Am 7. war folgendes nachweishar : ,rechts hinten auf
der ganzen Brust Dampfung und lautes bromchiales Athmen*, und

Ausserdem  ist oiner Hinfilligkeit, einer Theilnahm- %
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schliesslich am 22. entwickelten sich Erscheinungen, die- an dem

~ jauchigen. Zerfall des vorher infiltrirten Lungengewebes keinen

Zweifel tibrig lassen konnten, némlich: ,bei der Percussion rechts
oben vorn und hinten lauten tympanitischen Schall; bei der Aus-
cultation lautes amphorisches Athmen mit metalhschkhngenden
Rasselgeriuschen.®

Btellt sich Pneumothorax ein, nachdem Symptomes einer Lun-
generkrankung einige Zeit gedauert haben, so liegh die Vermuthung
ciner Lungengangren sehr nahe, da Pneumothorax in Wolge dieses

Prozesses ziemlich hinfig anfzutreten scheint (unter 34 Fillen 6

Mal [17 9p]), wihrend bei andern Prozessen in den Lungen die
Plenraperforation im Kindesalter dusserst selten vorkommt™).

Der Husten biotet nichts characteristisches dar; bisweilen
fehlt er ghnzlich; hie und da tritt er in missigem Grade auf, nnd
bisweilen ist er sehr quillend; Barthez und Rilliet haben einmal bei
einem Phthisiker Pertussis #hnlichen Husten beobachtet,

Die Dyspuoe. scheint wie das Fieber mehr von dem beglei-
tenden Prozesse als von der Grangresn herzuleiten zu sein.

Der Puls ist nach Barthez und Rilliet gewthnlich froquent und
klein; zumal aber waren nur 52 Schliige zu ziihlen.

Die anderen K@rperfunctionen bieten nichts besonderes dar.
Der Appetit fehlt gewdhnlich. Durst ist zuweilen sehr heftig;
S tiithle bisweilen angchalten, bisweilen diarrheeiseh; in drei Fillen

(Nr, 5, 14 und 34) enthielt er Blut und in dem zweiten war auch

Himaturie vorhanden; in den anderen Fillen ist nichis niiheres
iiber diese zwei Punkto angegeben.

*) Wie ich nachtriiglich erfahren habo (Oesterreichisches Jahrbuch
Fir Pediatrik, 1871), kann Pnoumothorax ohne Vorhandensein von Tuber-
culose oder Gangreen der'Lunge entstehen, denn von Newreutter wurde
noulich ein Tall bei einem 2jéihrigen Midchen beobachtet, bei wolchem
Prneumothorax der linken Seite auftrat, ohne dass man irgend eimon

Grund dafiic in der entsprechenden Lunge ausser Emphysem dersclben,

und Bmphysem der Haut derselben Scite heransfinden konnte. In der
rechten Lunge war Bronchopneumonie, die als e«tiologischos Momoent
fiir das Emphysem botrachtet sein konnte. Darous sohliesst der Verfasser,
dags Prneumothorax und Hautomphysem auch ohne Tuberculosis oder
Gangrmn der Lunge im Verlauf der Bronehopneumonie sich entwickeln

——
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Die wichtigsten Complicationen der Lungengangren, nim-

lich Pneumothorax, Tuberculose und die Gangren anderer Kérper-
theile sind schon besprochen worden. In Bezug auf die lotatge-

nannte Complieation bleibt uns noch zu erwihnen iibrig, erstens
14

die Gangren der Bronchialdriisen, die 2 mal vo.n Barthez und
Rilliet und 1 Mal von Wyss (Kra.nke.ng?sclnchte Nr. 8) beo-
bachtet wurde, und zweitens der per contlgulflatom zu Stende go-
brachte Gangren anderer Korpertheile. -In .(]1080 letzto Cutegorip
gehirt die Gangreen des Oeso phagus, die wir 3 Mal (N, 1, 2 . 84)
angefiihrt finden; in dem letzten Talle -(v1d.e Krankengeschichto
Nr. 8) war dic Diagnose einmer Communication des Oesophagus

mit der Trachea dureh den bei jedem Schlingact cintrotenden Husten-

anfall zu machen; in den zwei anderen Fdllen verriothen keine
Symptome withrend des Lebens das Vorhandensein einer Perforation
des Oesophagus. In diesen zwei letzten I'éillen war auch Gangreen des
Mediastinums vorhanden und in dem zweiten Fall war die
Gangreen schon auf die andere Lunge iibergegangen. ‘
Ob die bisweilen vorharndene Diarrhos durch Hinunterschlucken
gangrendser Partikelehen verursacht wurde, ist zweifelhaft; denn
die Diarrhoe kommt nur selten vor; . in unseren 84 Pillen nur
4 Mal, und dic Kinder waren je 2, 4, 10 und 12 Jahre alt, so dass

sicherlich in den zwei letzten Fdllen und wahrscheinlieh in den zwei
orsten die Sputa nicht hinuntergesehluekt wurden, und daher dio.

Meénge des aus den Lungen stammenden Sckrets, die in den Magen
gerieth, eine geringere geweseh sein muss.

L.
Pathologische Anatomie.

‘Wie belannt unterseheidel man seit der Zeit Laonnees cine
circumseripte und eine diffuse Lungengangren, und zwar unier-
scheiden sie sich von einander dadurch, dass bei der epston Form
die gangrendse Partie scharf von der Umgobung begrenzb wird,

withrend bei dor zweiten keine Domareation zwisehen dom gesunden

und gangreendsen Gewebe sich bildet, sondern das orsbere allmithlig
in das letztere itbergeht.

Die erstere Form ist dic am hiidfigston vorkommendo, Trnennoe

will die diffuse Gangreen nur 2 mal beobuchtot huben; als zn dieser

Categorio gehéirend milssen wir aber dicjenigen Fille, wo Gangreon
emes ganzen Lungenlappens aufgetroten ist, hinzureehnen, und.
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18ore ’J{nlmllf\. biotet uns & Tiillo dor Art (Nr. 29, 30); ausserdem
wen wir boi dor Krankengesehichte Nr. 3 folgendes angegeben :
voitor nneh wnton crstrockt sich dio gangreudse Zerstbrung des
ungongowebos noch g Om. {ibor den Holilraum herab¥, und wieder
i der Krankengosehichte Nr. 4: ,Auf der Schnittfliche orscheint
w ganze unfore. Lungenlappen gangrmnds®. Da man bei diesen
vidon Willen boroehtigh ist eine diffuso Gangren anzunchmen und
ir tihordios in 84 IMillen sic 4 Mal angegeben finden (11 o), w0
b dic grosse Soltonhoit derselben zu leugnen.

Was den 81tz anbokifft, so zeigen weder die oine noch die
ndere Worm clwas charactorisbisehos, so wenig in Bezug auf die
fAeirte Hoite wio auf dic verschiodenen Theile einer cinzelnen
amge, domn dio Ansichten Barthez und Rilliet, Boudet und
toinar und Nouvouttor differiven in Bezug anf dieso zwel
nunkto durehgiingig, Boi unseren anderon Féllon finden wir die
amgongangreon 16 Mal in der rechton Lunge (unter diesen aber 2
n Folgo vou Fromdkrpern, die gowthnlich in den rochten Bronchus
elangen) und 7 Mal in der linken Liunge; 3 Mal ist der Sitz gor
ieht wngegoebon,  Ternor war 6 Mal der obore, 11 Mal der untere
appen; 2 Mal oberer und untoror; 1 Mal mittlorer und unterer
appeny und L Mal dJie Tnnge in toto gangrmncseirt. In dew
mderon 4 Withon st dor Sitz in der Lungo nieht angegebon, Wire
e Zuhl wisever Billo vieht so klein, so kdnulen wir nach nuserer
fusammenstellung oine Preedisposition des rochten unleren Lappens
fir Gungrion betonon, und dicses wiirdo mit dor Ansicht Williams®)
iboreinstimmon, Das Ausscohen dos gangrenggen Gowebes ist
ie nach dom Sindium dor Krankholt verschieden; als loichteste
Brkrankung siché man in dor Mitbe cines hepatisirlen Gowebes nur
wriinliche oder griinlich-schwarzo Streifen, dio von einer putriden
Fissigkoil hevrithron,  Dus wmliogondo Gowebo ist weich, stinkend.
st das Stadinm olwns woiter vorgosehritton, so schon die Stellen,
wo dioso Streifon sieh befindon, wonn sie unter der Pleura liogon,
etwas eingosunlon aus (Krankengosehichton Nr. 1 u 2); in einem
woitor vorgoriiekton Zustande ist das Gewebe schwilrzlichgriin, von-
mehr oder wenig woichor Consistonz, so dass os bisweilen schon mit
dem Winger zeveeibbar, bisweilon mit oinom Wassorstrah! onlfernbar
int, undd einen Uohivaum zoviekiisst (vide Krankengeschichte Nr. 2).

¥ Lo,
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Das nlichste Stadium ist die Umwandlung des Gewebes in einen
putriden, dusserst stinkenden Brei, welcher, nachdem er alisgehu-s(;ct
worden, einen Hohlraum zurticklisst. Dieser kann die Grésse emmer
Nuss und dartiber und sogar die einer Orange besitzen; die Wiinde
sind unregelmissig, mit Lungengewebsfotzen, bisweilen mit einem
pitrig-jauchigen Belag bedeckt, Die Zahl ‘dieser Hohlrdiume ist
gewdlnlich der Grosse umgekehrt (proportional); sehr oft sind die
verschiedenen angegebenen Stadien neben einander zu finden.

Geht die Gangrsn in Heilung iiber, so wird bei Communica-
tion des Brandheerds mit den Broumchien die gangrmndse Masse
nach und nach expectorirt; die entziindeten Winde niihern sieh
einander und werden durch Bindgewebe zusammen geklebt, wobei
nach einiger Zeit eine Narbenretraction und bei grossen Hohlen
ein Iinsenkeu des Thorax zu Stande kommt,

Wo die Bronchien obliterirt sind, findet auf den ontziindeten
Winden des Brandheerdes eine starke Production neugebildeter
Zellen statt; die Winde verdicken sich, und die gangreondse Masse
wird abgekapselt und allmghlig in eine dicke, eitrige Masse wm-
gewandelt. ‘

Die mikroseopische Untersuchung des in Brei umgewandelton
Gewebes bietet uns nur dieselben Bestandtheile wie sie sich in doen
Sputis vorfinden (vide Symptomatologie), néimlich Leptothrixfiiden,
Fettziurekrystalle, Dotritus cte.

Das die brandigen Heerde umgebende Gewebe ist je nach
der begleitenden localen Krankheit und nach dem Stadium der
brandigen Zerstérung verschieden; sehr hiufig zeigt es eino schlaffy
pneumonische Infiltration, bisweilen wie bei dem Falle von W el
eine purulente Infiltration, ein anders Mal ist es Tuftleer ddemntis,
oder matsch, weich gangreends zerstort.

Bei dem Uebergreifen der Gangreen von einer bronehickia-
tischen Caverne auf das Lungengewebe pflegt der Prozess koine
grosse Ausdehnung zu erreichen; die betreffenden Bronchien wsind
meist mit jauchigem Sekret goftillt, das umlicgende Gewebe ist roll
indurirt.

Die Bronchien, die zu dem Brandheerd fithren, sind jo nach
dem Fortschritt der Krankheit verschiedon afficirt; bis zu deg Zeit, wo
das Gewebe zu zerfallen anfingt, sind sic als weisse durchziehendoe
Stringe in demselben zu schen. Spiater werden sic entweder obli-
terirt oder durchgefresson gefunden, sind daher zu der Zeit, wo

'
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die Caverne sich gebildet hat, entweder in der Nihe derselben gar
nicht mehr zu sehen, withrend in weiterer Entfornung ihre Schleim-
haut noch intakt erscheint, oder sie miinden mit fetzigen Réndern

“in dieselbe cin und dann sieht ihwre Schleimhaut missfarbig und

nleerirt ang, In dem Falle von West war aber die Caverne dureh

Bronchien und Gefisse durchzogen, so dass an diesen gangraendse
Lungenfetzen hingen. - .

-Dic Boschaffenheit der Giefdsse ist dexjenigen der Bronchien
analog. Beim vorausgegangenen Embolus sind sie gewShnlich
gangreends, und wo der Embolus aus einem septicimischen Heerde
staommi, ist das Lumen des Dbetreffenden Gefiisses mit brandiger
Jauche gefiillt.

Nach Apoplexien wnd Pneumonie findet man die Gefiisse bis-
weilen unversehrt, den brandigen Heerd durehzichend, bisweilen
zu woissen Striingen obliterirt. Nicht selten sind sie nach Apo-
plexien mehr oder weniger zerrissen nnd zersttrt; nach Pneumonie,
mehr oder weniger durchgoefressen.

Iine Porforation des Brandheerds in die Trachea,in den Oeso-
phagus und in dic grossen Bromchien findet selbstverstindlieh nur
bei gooignoeter Lage desselben statt.

Die Pleutra findet sich hiufig in Mitleidenschaft versetzt; sie
st gotriibt, verdickt; mit einem weisslich-grauen oder sogar fibrin-
artigem Bolag bcdcckt; in den Fillen, wo der Brandheerd dicht
uuter ihr liegt, ist sic etwas cingesunken. Ohne Perforation der-
selben kanu es zu einem jauchigen Exsudat im Cavum pleure
kommen ; Gangren der Pleurn der gesunden Seite seheint bisweilen
heobachtet worden zu sein, und in dem Falle von Chavigny
griff dic Gangren der Pleura auf die Intercostalmuskeln tiber.
Unsore gosammelten Tille bieten uns kein Beispiel dieser zwei

" letztern Ihvkrankungen.

Bei den Bronchialdriisen findet man ausser den bei
Besprochung dor Complicationen erwiihnten Tuberkeln und Gan-
green sohr oft eino Schwellung, die in einigen Fillen so bedeu-
tend sein kemn, dass die Driisen wie bei dem Falle Heinze
(vide Krankengeschichte Nr, 1), die Brouchien comprimiren. Die
von Barthez und Rilliet so hiiufig gefundene Complication
von Hrweichung der Dalchhleunhaut hat sich bel keinem unserer
Talle gezeigt.

&
-
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IV.
Zur Diagnose.

Aus dem, was frither bel den Besprechung der Symptome
gesagt worden ist, kann man die wichtigsten diagnostischen Punkte
leicht dedueciren.

In erster Linie, steht also das Vorhandensein von Lungenfetzen :

in den Sputis; allein wie sechon bemerlkt, ist dieses beim Kinde ein
sehr seltenes Vorkommen; man muss daher die Diagnose anf das,
was seine Wichtigkeit anbotrifft, in zweiter Linie stehende Symptom,
némlich auf den Geruch des Athems und der Sputa stiitzen. Dieses
Symptom {ritt aber ausser bei Lungengangren auch in folgenden
Kyankheiten auf:

1) Bei Stomatilis gangrenosa’ (Noma)

2) Bei Gangren des Pharyunx.

3) Bei Gangren der Brouchien,

4) Bei putrider Bronchitis, ’

5) Bei Bronchicktasien.

Bine sorgfaltige Untersuchung des Mundes und Pharyux gentigt,
um die zwei ersten dieser Krankheiten auszuschliessen, ,

Die Gangreen der Bronchien unabhiéingig von Lungengungraen,
kommi Husserst selten vor. Die Differentialdiagnose wiire vielleicht
mdglich Dbei sinem solechen Fall wo, obgleich der Athem fwtid und

~der Husten hiiufig, doch weder Heiserkeit der Stimme noch Lungen-

erkrankung nachzuweisen ist.

Die Differentisldiagnose zwischen pubrider Bronehitis nnd Tom-
gengangreen ist immer eine seltwicrige, ju sogar bisweilen- eine un-
mogliche, TFehlen in den Sputis die characteristischen Zeichen
von Lungengangreen, so bleibt vichts brig als die Diagnose aus
den vorhandenen allgemeinen Symptomen zu ziehen. Diese ptlegen
viel heftiger bei Gangreen als bei putrider Bronchilis aufzuireten,
Die Anwosenleit einer Bronchitis allein spricht, wie schon in der

Symptomatologie hervorgehoben wurde, keineswegs gegen das.

Vorhandensgein einer Lungengangren.
Bronchicktatische Cavernen sind bei Kindern eine Seltenheit®);

unter 208 TMillen vevschiedener Autoren werden nur 19 Talle bet
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Kindorn angegeben *); da aber das Vorkommen von Lungengangren

hei Kindern ebenso selten ist, so fillt hier der differentiellen Dia-
gnostik woenig Bedeutung zu**).

Hat man den Kranken frither nicht gelannt, so stésst man lei
ciner Differentialdiagnose zwischen Bronchiektasien und Lungen-
gangren gewdhulich auf sehr grosse Schwierigkeiten. In solehen
Fillon muss man  eher auf die Anamnese als auf den Status
prosens Gowicht legen; hustet das Kind ‘schon seif lingerer Zeit
und hat es ﬂ(-hon frither reichliche oder stinkende Sputa ausge-
worfen, oder liat es frither cine exsudative Pleuritis oder allenfalls
auch cine Pneumonie iiberstanden, so kann man gewdhnlich anf
das Vorhandensein von Bronehiektasien schliessen; eine andere
Trage ist aber die, ob die Bronehialwinde und die Alveolen schon
in:cinem gangreneseivenden Zustande seien. Um dieses ausfindig
zu machen, muss man den allgemeinen Zustand beriicksichtigen;
denn bei Gangreen der Bronchialwinde ist der Verfall der Kriifte
viel grésser als bei einfachen Bronehiektasien, und auch die
Schwiche und Theilnahmslosigkeit viel ausgesprochener. In man-
chen Fdllen ist man im Stande, Zeichen einer frischen Lungen-
entziindung, die sich um die gangréinescirende Stelle gebildet hat,
naehzuweisen. In andern Fillen ist es fast unmigliech eine zuver-
litssipe Differentinldiagnose zu stellen.

Bei Abwesenheit des feetiden Athems und Sputums wird nur
selten die Diagnose gemacht; kommt aber bei einem Kind, welches
nn ivgend einer Erkrankung der Athmungsorgane leidet, ein plotz-

liehor Verfall der Krifte vor, ohne dass man eine geniigende

Ursache dafiiv finden Tann, so muss man immer Verdacht auf
Lungengangren hegen; gesellt sich noch eine grdfahle Férbung
der ganzen Haut hinzu und zeigt sich das Kind theilnahmslos und
gloichgiltig, so kann man hdchstens mit einiger Walzscheinliehkeit
auf das Vorhandensein von Lungenbrand recknen.

#) Gorhardt. Lehrbuch der Kinderkrankheiten.

*4) Prof. Wyss indessen lHugnet auf Grund eigener Beobudmmg
die prosse Seltenheit der B Bronchiektasen im Lmdhchen Alfer,
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} V.
i ‘
Zur Prognose, Verlauf und Dauer.

Die Prognose wird von allen Autoren unglinstig gestellt;
Barthez und Rilliet haben nur einen Fall in Genesung iibergchen
sehen; die 24 Fille von Steiner und Neureutter, sowie die 5 vou
Boudet verliefen alle lethal. Doch liefern uns umsere iibrigen 25
Fille den Beweis, -dass die Prognose nicht so absolut uugiinstig ist,
wie man bisher geglaubt hat, denu unter obigen 26 Fillen finden
wir 5 (also 209/0), die in Genesung iibergingen.

Mit Ausnahme der durch Fremdk'd‘rper bedingten Lungengran-
green scheinen die verschiedenen localen mtiologischen Momente
:'011 keinem Belang fiir die Proguose zu sein; die soeben gengnuten
scheinen am glinstigsten zu verlanfen, denn vier unserer geheilton
Tdlle gehbren in diese Categorie. Terner sollten wir in Folge dor ‘
von Leyden und Jaffe angestellten Experimente iiber dic An-
steckungsfihigkeit der Sputa von Lungenbrand annehmen, duss
eine Gangren der oberen beziehungsweise vordern Lungentheile un-
giinstiger als eine solche der unteren verlduft, denn in jenen Tilllen
ist die Moglichkeit eines Herabsickerns der gangrmnisen Sekretion
mit consecutiver Ansteckung der unteren Theile vorhanden,

Im Gegensatz zu diesen Experimenten muss ich abor die sechs
in unserer Tabelle angefithrten, in Genesung fibergegangenen Wille
erwithuen, wo 5 Mal der Brand sich in dem oberen Theil dor
Lunge befand. Ferner scheint die Gengren um so ungiimsliiger wu
verlanfen, je jiinger das Kind, denn nur in sinem dor sechs Fille
in welehem Genesung eintrat, war das Kind in den ersten scchs
Lebensjahiren; die anderen Kinder waren je 6, 9, 10, 13 und 16
Jahre alt.

 Die Prognose muss selbstverstindlich bei Kindern, dic schon
aus irgend einem Grunde geschwiicht und elend sind, ungiinstiger
als bei frither gesunden. zu stellen sein. '

Was den Verlauf betrifft, so kommt in den meisten Fitllon
eine Vermehrung aller ungiinstigen Symptome zu Stande; das Kind
wird immer schwicher, theilnahmsloser, magert bodcutcnd und
schnell ab; bei uncomplicirten Fillen tritt der Tod unter Symp-
tomen von Collapsus ein; ziemlich hiufig stellt sich aber in den
letzten Stadien IIamoptoe ein, dle so bedeutend sein kann, duss
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flur(‘:h Blutverlust dem Leben ein Ende gemacht wird. In anderen
Fiillen, wo Pncumothorax enstanden ist, erfolgt der Tod allmihlig

unter Symptomen von Asphyxie. Bei diesen beiden Complicationen
kann der Tod auch plétzlich dureh Suffocation erfolgen.

In don viel seltneren Fillen, die mit Genesung endeu, ver-
schwinden nach und nach die Symptome und, wie schon gesagt,
vorgelwindet am aller ersten die Theilnahmslosigkeit des XKindes;
der Reibo nach verlieren sich die erdfable Firbung der Haut, die
grosae Schwilche, dor quilende Husten; am spitesten scheint der
footide Gorueh des Athems mund der Sputa zn weichen, ein Factum
wolchos, da wir gesehen haben, dass die kleinste Menge gangres-
nisen Gewebes gentigt, um den Feetor zu erzeugen, uns niehts auffal-
fendos darbictet. Sind Hohlenphiinomene vorhanden gewesen, so
verschwinden sis mehr und mehr withrend der Bildung der Narbe, bis
endlich an der erkrankten Stelle bald geschwiichtes, bald verstirktes
Respirationsgoriiusch horbar ist*), '

In anderen Willen kénnen Recidive eintreten, die die engli-
sehen Acvzte mit dem Namen ,intermittent Gangrene® zu nennen
pftegen. s tritt nimlich nach Ablauf der ersten Erkrankung wie- -
der die Ausbildung eines gangrendsen Heerdes auf, und dieser
Prozess kann sich mehrmals nach voriibergehender Besserung wie-
derholen. Bin Wall der Art schieint der von Williams (Nr. 26)
geweson zu sein, und Walshe sprieht von einem solchen TFalle,
don cr Monate lang unter Behandlung hatte.

Die Dauncr ish schr schwer zu bestimmen, da sieh der Anfang
dor Lungengangren nur von der Zeit des Auftretens des [eetiden
Athoms berechnen lisst; aber wie schon erwéhnt, kommt dieses
Symptom bisweilen bei ausgesprochener Lungengangren nicht vor,
und jedenfalls muss cinige Tage vor dem Eintritt des feetiden
Athems  die Gangrsn schon bestenden haben. Bei den am besten
heobachteten Tillon schwankt die Dauer der Gangren zwisc_hen
2--20 Tagen, d. L. von der Zeit des Aufiretens ‘des feetiden
Athemy gerechnet; wir beriicksichtigen hier nicht die Fille von
sogenannter intermittivender Gangran,

Bei Complicationen, und besonders Pneumothorax und H%Lm?po-
tysis, wird sclbstvorstindlich die Dauer des Prozosses sehr abgeklirzt.

# Walsho (I ¢) gibt einen Fall a1, Wo neun Ja_ln-e nach der
1¢ilung einer Lungengaungren eine Caverne noch nachweishar war.




VI.
Zur Therapie.

Von einer Prophylaxis der Lungengangren kanu nur in
Fallen die Rede sein, wo die Gangreen epidemisch auftritt.
golche Epidemie kommt aber selbstverstindlich nur in Findelansta
Versorgungsanstalten, Gefiingnissen und Spitilern vor, und da
Verfahren mit dem bei anderen Brandepidemien {ibereinstimm
prauchen wir uns nicht néher dariiber einzulassen. Khe wir
die direkte Behandlung cingehen, miissen wir grosses Gewicht
Rule legen; das Kind soll wombglich immer in ganz gleicher ]
bleiben, nm das Fliessen des Bromchial-Inhalts aus den kra
Theilen in den gesunden, und folglich die Propagation des Lei
mbglichst zu verhiiten. Bei der direkten Behandlung muss
suchen einerseits die Kréfte durch roborirende Kost aufrechi
erhalten, anderseits auf den gangrendsen Process in den L
selbst einzuwirken. Die erste Indication wird ebenso schwe
erfilllen sein, als es bei allen fieberhaften Krankheiten der Fal
Am meisten zu empfehlen wiire hier guter Beeftea*) und Kie
otwas Wein (Malaga, Tokayer, Alicante ete.) zerschlagen theel:
weise genommen. Ausserdem, und vor Allem muss fiir recht
Ventilation gesorgt werden. ’

Um die zweite Indication zn erfiillen, bedient man sich d
ficirender Mittel, sowohl in Form von Inhalationen als inne
genommen. Vor allen Mitteln nahm man scine Zufluchi
Chlor. Dieses Mittel ist aber heutzutage in Folge seiner reize
Déampfe, die den schon quilenden Husten nur vermechren,
ghnzlich ausser Gebraueh gekommen.

Empfellenswerther scheinem die Terpentinwl-Inhala
nen zn sein, obgleich diese auch, nach Silverberg, in ei
Fillen sehr quilende Hustenanfille mit grosser Bangigkeit

*) Do ,Beeftea®, obgleich ein sehr beliebtes Mittel, nur fiusserst 1
‘richtig ‘bereitet wird, so erlaube ich mir die Recepte daftir zn g
Ein Pfund Fleisch von Fett ginzlich befreit, wird fein zevhackt,
15—20 Minuten in ein Pfund kaltes Wasgser gelegt; dor DBrei s
" tiber schwachen Kolilenfeuer langsam zum Kochen gebracht; otwa
salzen, einen Augenblick schunell aufgekocht und dann durch ein
durchgesiebt. '
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urgachten. Steiner und Neureutter sahen in einigen Fillen

voriibergehende Bessorung nach Gebrauch dieses Mittels eintreten.

Prof. Wyss gibt dem, von ihm bei Erwachsenen mit gutem
Grfolg angewendeten O). Cadinum (Fichtennadelsl) den Vorzug,
da es mnicht wllein dieselbe Wirkung wie das Ol. Terpenthinum als
desinficirendes Mittel, sondern aueh einen angenchmeren Geruch
und weniger reizende Bigenschaften besitzt, obwohl er das Oleum
tereb.  empfichlt, gestiitzt auf viclfache giinstige Erfahrungen.

Dic cinfachste Methode zur Dareichung dieser Mittel besteht
darin, dass man oinige Tropfen derselben aunf ein Tuch (Filzstiickehen,
leck Wollenzengs n. #.) auslecren und von dem Patienten ein-
athmen lisst.

In dev letaten Zeit hat Leyden®) bei Erwachsenen die Inhala-
tion von 2 —4 0/ Losungen Carbolséiure die 2—3 Mal im Tag
anzuwoenden sind, empfohlen, dessen schlechter Gerueh und
Closchmaelk durch Ag. Menthes zu verdecken sei; er behauptet sieh
von der Wirksamkeit des Mittels, freilich im Verein mit dem inner-
fichen Gobraueh desselben, iiberzeugt zu haben. In einigen Féllen
war os abor dem Pationten so widerlich, dass man es aussetzen
musste; in anderen IPiillen stdrte es ghnzlich den Appetit, und man
war desshall) gendthigt mit dem Gebrauch desselben aufzuhdren,

Gostiitzt auf die Experimente von Binz iiber Chinin, wobei
yr die githrungs- wnd féulnisswidrigen Eigenschaften desselben be-
woist, empfhehlt S8teffen die Inhalationen von Solut. Chin-
muriat. Tr bedauvert, dieses Mittel bei seinen Fillen mnicht in
Torm von Inhalationen versueht zu haben, und es folglieh nur
theoretisch cmpfehlen zu kénnen. Dieser Vorschlag verdient jeden-
falls borficksiehtigh zn werden.

Theoer, Creosotund Kali hypermanganicum sind anch
zu Inhalstionen empfohlen worden; Lieyden bhehauptet aber, dass
das letztere Mittel so leicht zersetzlich sei, dass wenig oder gar
niehts davon in den gangreentsen Heerd gelangen kbnue.

Als innerliche Mitte] bedient man sich der schon frither
genannten, zu Tnhalationen verwendeten Medicamente, und zwar wird
Chlor, ontweder als Chlorkalk oder Chlomatrium mit Opium ver-
mischt, von Htokes cmpfohlen, was jetzt aber ziemlich ausser

. Gobrauch isly Terpentinoel innerlich genommen kann wihrend
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der Augscheidung durch die Lunge giinstiy auf die gangrendserr
Theile derselben wirken.

Der innerliche Gebrauch von Carbolgdure wird von Leyden
besonders empfohlen; er hat es bei Brwachsenen in L&sungen vory
1/4~18p essloffelweise gegeben. Ob die Carbolsiiure durch Bei-
mischen mit der Inmspirationsluft, also analog den Inhalationen odexr
durch Aufnahme in’s Blut auf den gangrsenssen Heerd wirkt, oder
ob sie nur eine Beschrinkung der, durch Herabschlucken einess
Theils der Spute bewirkte Zersetzung im Magen und Darm erzeugt,
entscheidet er mnicht. Die grinlich-braune Firbung des Urins
dient als Fingerzeig fiir den Anfang einer Vergiftung.

Vor allem ist aber Chinin innerlich zu empfehlen, sei es,
dass es antiseptisch oder tonisch oder antipyretisch auf den Orga-
nismus einwirkt. Steffen, in seinem in Genesung iibergegan~
genen Fall, reichte Chinin jeden Abend mehrere Tage lang, in
Dosen von 0,6 grammes, dann pausirte er einige Tage, um ani
Bndo dieser Zeit wieder anzufangen. Sehr empfelilenswerth isé
die Verbindung von Vinum Malacense mit Chinin, mehrmals téglich,

theeldffelweise verordnet, und intercurrent eine grosse Gabe Chinin -

0,5—-1,0, alle 23 Tage. _

Wie bekannt wird das Plumbum aceticum bei Erwach-
senon in Dosen von 1/2—2 Gr. alle 2 Stunden von Traube be~
sonders empfohlen. Beim Nachlassen des TFiebers liess er nach
diesem Mittel Acid tannieum verabreichen. Ausserdem wurden ven
verschiedenen Seiten das Kali chloricum und die Mineralsiiuren als
werthvolle Mittel, und von L oyden, bel Erwachsenen besonders der
Gebranch von Alkohol angerathen. Von Walshe wird der Ver—
such von Hefe (1!) in Dosen von Zi anempfohlen. ‘

Das’ wichtigste und quiilendste Symptom, welches mén zu be-
handeln hat, ist der Husten: diesen darf man aber nur wihrend
der Nacht vermittelst Narcotica beschwichtigen, um die Patientenn
vor zu grosser Erschépfung zu schiltzen, nicht aber permanent,
weil der Husten zur Entfernung des Secrels unerliisslich ist.

" Die Behandlung der Complicationen geschieht nach allgemeinery
Regeln, und braucht nicht besonders angefiibrt zu werden.




Krankengeschichten.

o

1. Georg Heinze, 10 Jahre alt,
Aufgen, 1. Mai 1868, + 10. Juni 1868.

Patient war bis vorigeI{ Winter immer gesund, mit Ausnahme eines
Scharlachs, den or im fiinfton Jahre durchmachte. Nacl Weihnachten
fing dus Kind an zu klagon, lag daun an einer fieberheften Kvankheit
sochs Woclen lang im Bette. Wiihrend dieser Zeit litt Pat. angeblich
© joden zweiten Tag an Frost und daranffolgender Hitze, Die Zeit zwischen
den TFieborfrostanfillen war keineswegs fleberfrei. Das Gesicht, die Fiisse
bis an die Xnbchel sollen geschwollon gewesen sein. Der Stuhl war
damals biswcilen regelmiissig, bisweilen stark diarrheischb, so dass Medi-
oamento gogen den Durchfall gereicht wurden. Zugleich lustete Pat.
4fters. Ziemlich reichlicher Auswurf wurde entleert; derselbe soll aber
nic Blut enthalten haben. Brustschmerzen waren nur Anfangs vorhanden.
Im Mirz dicses Jahwes schien Pat. wieder gesund zu sein. Er ging
wicder 8 Tago in die Schule bis sich HMusten und Diarrhe wieder ein-
stellte. Seit Mirz hiitete Pat. nun das Bett; von Zeit zu Zeit wurde er
ins Treie gobracht. Soit 14 Tagen besteht starke Anschwellung der
" Boine, dos Gresichts und des Scrotums; seit dieser Zeit leidet Pat. auch
an Beschwerden beim Uriniren.

Status praescens: Pat. ist ein sehr abgemagertes blasses Kiud,
mit starkem Ocdom des Gesichts; jetzt namentlich der linken Gesichts-
hitlfte , woniger der rechten: Pat hat auf der linken Seite gelegen.
Missiges Oedom der Beine und starkes Oedem des Serobums. . Bauch-

. docken gloichfalls etwas cedematts, Brusthaut sehr sbgemagert, die Rippen

gehoinbar direct bedeckend. Haut etwas heiss, Keine subjektive Klagen.
Husten nisesig. ‘ .

Dio Poroussion der Lunge orgiebt keine Schalldifferenz, Herz-
dtimpfung beginnt an der 4ten Rippe, reicht nach rechts bis zum rechten
Sternalrand, nach links bis ein Quer - Finger nach aussen von der
‘Papillarlinie. Hinten ergibt die Peroussion des Thorax keine Diffe-
venzon. Die Auscultntion ergibt reine Herzttne, reines vesicnlires
Athmen hinten an der Brust. Nur vorn hort man pleifende, schnurrende
Rhongchi.

Leberdimpfung, am 6, Intercostal-Raum bdginnend, ist klein in
dor Ausdebnung von oben nach unten.

-iw-w{i';-‘“f
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Das Abdomen, an welchem sehr deutlicho Flustuation zu fithlon,
das jedoch nicht prall gespannt ist, gibt hellen, hohen, etwas leoren
_tympanitischen, links véllig godimpften Schall, der sich bei der 1'5\011(:«!!!
" Beitenlage ganz aufhellt, withrend hinter der rechten Axillar-Lrinie dew
Schell tympanitisch DLleibt.

Blasec nicht ausgedehnt.

Milzddmpfung nicht merklich vergrissert.

Kriifte ziemlich leidlich.

Urin sparsam, schmerzhafie Entleerung desselben.

5. Jumni. Patient lat bedeutend geringeres Oedem der Boino, dox
Serotums und des Gesichts. Sterker Asoites.

Die grosse Neigung zur Diarrhe etwas vermindert; viel Husbou ; snif
einigen Tagen fast keinen Appetit mohr. Krifte missig. Die objoktive
Untersuchung ergibt ausser dem Ascitos nichis Bemerkonswerthes. Pulx
frequent, klein. Haut heiss, Urin ciweiss frei.

In der ersten Zeit der poliklinischen Bohandlung wurde dem Pat.
Digitalis gegeben, doch sank der Puls hichstons puf 100 Selliigro nach
2—3maligem Gebrauch des Medicaments (Infus, von 1, 2—150).

Durch Tannin wurden die Durchfille etwas gemildert; dis Htithle
seltener, wenn auch nicht fester. Temp. am 10., 11. und 1. 38,6 —389,6,
Am 13. Abends 39,8. Don 14. frith 38,1, ,

In den letzten Tagen des Lebens klagt Pat. tlber Athemnoth; cr
muss continuirlich sitzen, hat heftige Stiche auf dor Brust, namontlioh
auf der rechten Seite. Bs werden #ussorlich Breiumschliige, innorlioh
Morphium in kleinen Gaben verordnet.

Am 7. stellten sich blutige Sputa und Soor im Munde ain. Athon-
frequenz 31. Extremititen kithl. Tod folgt am 10. untor Suffocationt-
crscheinungen, :

SBectionsbefund.

Asgoites. Oedem deor Fiisse, des Borotums und Riteo konn.
Tuberculose der Mesenterial- und Bronehial Dritgen.

Miliar-Tubevkeln im Peritoneum, im Mesenterium don
Diinndarms, im Omentum und in der Leber. Hmbolia dox
rechten Astes der Arteria pulmonalis. Thrombose sin igoer
Mesenterialvenon. ' '
. Gangren uud,Cavernenbildung in der rechten I ungo;
Perforation der vechten Pleura; rechtseitige Pnowmao-
thorax; lobulére Pneumonie beider Lungen. Fettige Do~
generation der Leber und Nisven,

Lungen vollkommen frei. Roohis findet wich ein Pneumothornx
mit eirea 100—130 Ce. blutig gefirhtem, trilhem, wenig fasorstofthaltigom
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Txsudel,  Beim Tinsehneldon in dio vechte Thoraxseite dringt zischend
ang dor Plonvahhle oino ziomliche Mongo sohr footiden Crases hervor.
Nie Plonra pulmonalis isk vou einom  diinnen Fusersto{fﬁberullg hedockt.

Plourn oostalis zoigh oine bedeutond stirkero unrogelmiissige Fibrinauf-
Ingorung. Modissl, naeh links godriingt,

Lisbhor stobt tief. Diaphrapme nach unten vorgowiibt.

Dor abore and mittlore roehto .I)ungon—tuppun gohr luftleer, com-
primivt und durehsotzt von mohrfachon, hchstons erbgongrossen, ziem-
Heh derbon, pranen bis golbbraunon Tobulir pneumonischon Hoerden,
Aw untorn Rande befindob wioh oin aum Theil vorkalkter, breilg um-
powtndolber avhgomgrossor 1Toord und awssordem melnfaclie kloine hirse-
korngrosse,  mirtelartige Kinlagorungen,  Dio Bronehien des obern
Lappons wind in toto loleht orwoitort, dic Schloimhaut sehr blass, mit
weissony, #ithom, wdurchsiehtigom Selloim bedoekt. Dio Brwoiterung der
Bronehion orstrockt wioh zum 'Pheil bis unter die Plours, so dass der
Umfang ainos aulgonchnittenen Bronelms 1—05 mm. unter der Pleurs,
13 14 Mm, hoteitgt

Dor roohbo untore Lappen ist volumings sehwer. In der Mitte
dee vordorn Lmngoneborlliteho findon sioh moliwrere 2 mm. Durchmoessor
Tndtoude, dunkolbreuno, vorlitrbto Stollon und oine grosse, 10 mm. lango,
Yo, broite, von dorsolben Besolnffonhait, Aus einer dioser Ikleinen
selwarzon Biollon, an donen dio Plourn oingoesunken ist, entleert sich beim
Drueke auldie Lungo sin Lulhligehon, Die Sclmittiliche dicsor Lappens
dunkollmwunroth, Tn don hintorn Theilon ist das Gowebo ziemlich devb,
blutraioh, Tuftloor, fasl glatt; an den vordern Theilen missfirbig, sehwiirz-
lioh-graw, stollonwoise nndoutlich granulivt, stollonweise srweieht, und ey
Hnden sich in domsolbon, ngmoentlich nutor der Pleura, nach vorn whd
unelt wnbon zuhleoicho, mohe oder wenigor vollstiindig eommunieirendas,
flnehuer, mit viner splirlichon, orwoiohton, sehmiovigen und #usserst stin-
kendon Mukgo orfitlite Tohlriinme.  Aug einom der lotzton golangt man
mit oinme gunz foiven stumpfon Bondo an dor. obeuorwithnton Stelle, nus
dev etwis Tadt dureh dio Plmea duyehtrat, in don Plourasack. Dor obers
Wiutera Theil dos Gappons st lftloor, emnificirt.

Die Lungonerborie im Shmmoe unvoriindert. Tn dom sum rochten
untorn Lnppon gohondon Ast findot sieh oin anf dor orsten Theilungs-
stolle voitondos 2 om. langes, B4 om, dickos Ctorinnsel, wolches in
dén zwoiton Asto inoeinragt, entsprochend dor infilkrivten Tmngenpartie.
Bine dritte Thoilungasiolle, die za dem nichi infiltricten Lungenthoile
golt, it Fud von Goriumsoln, Das Gorinusol isb stollenweise gelb ont-
flivht, hriiehig, mit wnrogolmitasiger Oborflilello and selliosst nach oben mit
sehurfom und wie nhgobroochonom lindn ahj an diesos lelute sechliesst
wigh oin lockores, woiches, bueh unfon dunkelrothes, nach oben blas-
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seres Blutgerinnsol (frisches) an, welches der Gefiisswand der einen Sei Le?
ziemlich fest adhirirt.

Die Bronchien, welche in den mittleren Lungenlappen filhrozt,
sind unverfindert; simmtliche Bronehien, zum Theil in der Lunge1-
wurzel, durch massenhafte sehr bedeutend vergrosserte Bronchia 1-
driisen comprimirt. Die Driisen sind auf dem Durchschnitte woist,
stellenweise schwarz pigmentirt; trocken, ziemlich derbe, feste, znim
Theil mortelartige, zum Theil mehr kiisige Massen finden sich in ge-—
vinger Ausdehnung in einzelnen sonst derben Driisen. Ebenso sirncl
Bronehial- und Trachealdriisen sehr gross und entartet. An einer Stolles
ist an der Theilungsstelle des rechten Bronehus in diejenigen 2. Ordnur g
— eoine gelblichweisse otwas ecingesunkene Partie der Schleimhaut voa -
handen, sie entspricht einer entarteten nahen Driise, welche in einoat.
nilchghnlichen Brei verwandelt ist.

Die linke Lunge ist vollkommen frei; der obere Lappen enthitl
einzelne kleine lobuliire pneumonische Heerde; Gewebe sonst normal.
Der untere Lappen ist lnftheltig, stark Gdematts. In der linken Ploursi~
hishle eirca 100 em. braunvother Fliissigkeit; etwa dieselbe Quantitil ixyt
Herzboutel.

Herzsehrsehlaff. Linker Ventrikel etwas ausgedehnt; Endocar Ll
stark imbibirt. Musculatur sehr gehlaff; gelblich verfirbt; Kla 33—
pen normal.

In Abdomen eine sehr grosse Quantitiit, beinahe 2 Litrés flockd gy
triiber, schmutzigrother Flissigkeit. Peritoneum parietale normed.
Periton. viscerale der Diirme zeigl sohr sparsame kleine hyalirxe»
Knitchen, welche in grosserer Zahl und an Grdsse zunehmend, ime
Mesenterium sich befinden. Das Omentum ist geschrumpft und aeiprt
zwischen den sparsam restirenden Fettlippchen vereinzelte kleine lysy-—
line Kngtchen, Mesenterial-Driisen alle ebenso. Die Retroperitoneal-Driiseyn
in Bohnen — bis plaumengrosse Tumoren verwandelt, z. Th. mit sinandea
verwachsen, und eine derbe, weisss, speckige Schnittfliche zeigend; z. 'I'r.
einzeln mit kleinen Xkalkigen oder kiisigen Einlagerungen, Mesentorind—
Gefiisse durch die Driisen comprimirt. Am Grunde des Mesenteriums
finden sich einige frisch thrombosirte Venen. Leber etwas voluminiies 3
Vol blassgelb. Unter der Oberfliche zerstreute kleine hichtens hirvsckorin—
| grosse Knitehen. Keine solchen der Leber: Die Zeichnung der Schniti.—
; S fliche. der letzteren verwischt. Galle veiohlich, zihe, dunkel. Mil z
b 10 om. lang; ziemlich prall; an der Peripherie 2 alte golbe Keile:.
Parenchym normal. Nierou beiderseits voluminds; wenig lappigy,
P Substanz vellkommen weiss. Venensternchen vorhanden, Schnittfliclses
seigt gleiche weisse Farbe des Cortex mit verwischter Rithe der Pyro—
miden.
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. B 1 B8O 1(301", Magen wenig Ingesta enthaltend; stellenwaise leicht
, sohiofrig vorfiirbte Schleimhaut; sonst normal. TUnter der Seross des
Magong hefinden sich 8 Lymphdrisen, die #hnlich den im Mesenterium

Hl(‘..ll lu.aﬁndenden ontartet sind. Usher der Ilea-caccal Klappe findet sich
keine Vorinderung des Diinndayms,

.('10101.1 nicht orbifnot.  Bei dor Po.lpa.tibn liisst sich nirgends eine er-
hobliehe Verindorung des Darms durchfiihlen.

) Dus Serotum, die Weiohtheile des Rilckens sehr atark cedematds;
mib zahlroichon, serumenthaltenden Blasen; die Arme kaum cedematis;
koino Starre molr. Hautdecken blass; enorme Abhmagerung; volliges
Hoehlon jodes panniculus adiposus.

Sohitdel nicht ertfnet,

2. Goltfried Heusser, 1 Jahr 2 Mon. alt.
Aufgonommen 14. October 1869. + 22. Januar 1870.

'ationt kam in polilclinische Behandlung wegen Stomatitis aphthosa
und Drilsonansehwellungen am Halse, letzters sollten nach Angabe der
Muttor woit der Geburt an bestehen. Im Alter von !4 Jahr hatie das
Wind an ,Kriimpfen® gelitton, Im October 1869 erkrankte der Knabe
von Nouom an Bronehitis Capillaris und katarrhalischer Pneumonie dev
linkon Soite. Am 14, October wurde er aufgenommen und mit leichten
T8xpoctorantion, Xali Corbonicum ete. behandelt; am 21, Oct. wurde ihm
waogen zunchmondor Dyspne ein Emetioum gereicht, nachher Ligq. amon.
anisnti. Als Pationt om 9. November wieder in die Poliklinik gebracht
~vnrde, wirde folgender Status aufgenommen: ,Patient ist ausserordentlich
abgomagort; mit blassor Haut, dinnen Bauchdecken, durch die man
atollonwoiso die Darmschlingungen durchsieht. Bauch ziemlich stark
i motoorisliseh oufgetrichen. Das Knochengeriiste ist ziemlich gut gebauf,
‘ ohne Vorkritmmungen; die grosse Fontanelle noch circa 5 Ct.-stiick gross.

. %wei noch vorhkandene Zihne sind erst in den letzten Wochen dureh-
grobrochon.  Patient, der frither gehen konnte, kann es jetat ni'cht m.ehr.
Appotit st schlechi; der Stuhl 3—5 Mal thglich, micht diarrhoisch.
Viel Huston, auffallsweige, theils in Ietirzeren Intervallen au‘ftretem.i.
Oeftors Trochealrasseln, besonders im Schlaf; Tieber. — Zur Zel? ist die
Tuut Iiihl; Tomp. im Rectum 37.49 Respiration 40. Dl.e'Per-
onssion woist links vorn dberall gediimpften, efwas tympamtls‘cheu
Hehall nooh; dle Ausoultation fortgoleitete Herzttne. Hi ntel'a links
oban ist dor Porcussionsschall nur wenig hoher als rechts; beim A.us-
.culliren hort man deselbst pronchiales Athmen, hesouders bror.xchmle

Bxpiration am Gusseren Ends der Spins seapuls. Weiter unten ist der
Peveussionssohall villig gedimpft, und hier hivt man sehr 48G11chlles
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Athmen, Rechts ist iiberall normales vesiculiires Athmen vorhanden mit
gehr vereinzelten trockenen Rasselgerfuschen. Unter Gebrauch von ganz
kleinen Dosen Jodeisen (Ferr. sulph. Kali jodat aa 1,256 : Aq. d. 120 8 Mal
taglich 1 Theeltffel) und spiiter von O jecor. besserte sich der Zustand des
Pationten gohr bedeutend, so dass er am 18. erheblich geringere Dimpfung
auf der Brust, an der Stelle des* fritheren bronch, Athmen nur schwaches
Athmen zeigte, mit feuchten und trockenen nicht mehr klingenden Rassel-
geritugchou, Bis Mitte December nahm er hedeutend an Kdrperfiille zu,
und zeigte guten Appetit. Gleichwolil hustete er immer noch otwas, bald
melir, bald weniger, bis zum Neujahr 1870. Um den 14. Jannar er-
kranlkte Patient wieder sgut und wurde in die Poliklinik gebracht.

Am 12. war er plotzlich von Erbrechen, Durchfall und Fieber be-
fallen -worden. Zwei Gescliwister des Patienten waren seit Nenjahr an
Masern erkrankt (der Gjhrige Gottlieb hatte sie um Neujahr [Eruption
am Sylvester-Abend] iiberstanden. Der 3jihrige Jacoh erkrankte daran
am 10. Januar). :

Status praosens 14. Jannar 1870: Das diirftig erniéihrte, leidlich

- entwickelte Kind zeigt etwas Injection der Conjunct. palpebrar; etwas
- vermehrte Secrction der Nasenschleimhaut; im Munde kein Exanthem,

ebensowenig auf dem Korper. Keine Angina. Auffalleud bLesehleunigte
Rospivation. Sohr beschlennigter Puls (160). Tewmp. inr Rectim
40.8. Kcine cercbralen Symptome. Bei der Untersuchung dor Brusk
ergab die Inspection und Percussion keine nennenswerthe Ver-
tindernngen. Die Ausenltation wies hinten unten,rachts einigo
grossblasige sparsame Rhonchi nach. Die Milzdimpfung war nicht
vergrossert. Bawuch weich, etwas Metcorismus. Diagnose: Masern

‘vor der Eruption.

‘Wegen der beschlennigten Respiration und des Xatarrhs Kali Carb, -

1,26 : 60,0.

Am’ 15. bekam Patient gegen Abend 6 heftige Anfille, bestehend in
allgemeinen Kritmpfen, mit lautem Aufscliroien. Am 16. trat das Exanthem
auf der iussere Haut auf; am 17. daverte das Fieber moch in grosser
Heftigkoit an; die Respiration war sehr frequent geworden. Das Kind

collabirt. Deor diffuse Katarrh war ungewthnlich heftig, Das Hxanthem.

auf der #dusseren Haut wieder vollstiindiy verschwunden. Pationt ist
wieder ruliger; liagt aber theilnalmslos da.

In den folgenden Tagen licss das Fieber immer Morgens nach, wurde
gegon Abend heftigor; Trbreehen trat nicht mehr sin. Der Stuhl érfolgte
regelmilssig.  Am 21. steliten sich melirmals in einem Arm und im Gesiclito
clonische Xriimpfe in mehreren -Anfillen ecin: Die Kriifte nalmen ab;
der Husten war immer vorhanden. Unter znunehmonder Schwiiche starh

Patient den 22. Abends. Die Therapie hatte in den letzten Tagen zuerst
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in.Ammon. onisat solut; dann Acid. benzoio. Gr. 0,3 : 75,0 spiiter Decoct.
chinm 4,0: 90,0 und Vinum hispanioum bostanden.

Bection 25. 1. 1870.

Goringe Starre; miissig reiohliche Senkungsfiiiche. Mittelmissiger Er-
niihrungszustand. Korperlinge 52 em. Kopfumfang 45 om. Brustumfang
entsprechend den Achseln 89, entsprechond der unteren Apertur 47 cwm.

Herz dilative, schlaff; von der Spitze des linken Vantrikels bis zum
obersten Ende des rochten Atriums 9 om.; grosste Breite an der Basis
T2 em., wovon 6 nuf dem rechten Ventrikel kommen. Mass vom Urs
sprung der grossen (offisse bis zur Spitze 6 cm. Wandungen des Her-
song nieht verdickt, wohl nber der reehto Vorhof und rechte Ventrikel
sehr stark durch derbe, zum Theil entfiirbte Blutgerinnsel dilatirt.

Dio Musculntur des Horzens etwas goblich blass, die Klappen gesund,
Auf dem Pericard visceral, nahe an der Spitze auf der Vorderfliche des

Herzens, ein otwa 84 Quadrat em. grosser, etwas cdematts infiltrirter
Solinenflook, ‘

Die linko Lunge ist durchgehends mit der Brustwand mussig fest
dureh mdomatise Bindegewsbspuilagornngen verwachsen. Die Bronchien

. #ind stark mit dickem woissem Sohleim angefitllt; der ganze hintere

Theil des untoren und oberen Lappens ist luftleer, infiltrirt; woiter nach
vorn an der Grenze, wo das infilirirte Gewebe in das blutarme, Iuft-
haltige Lungenparenchym iibergeht, sind lobuliire’ Heerde in grosser
Monge vorhanden. Der vovdere Theil der Lunge ist normal.

Dievoelte L ungo ist dureh frische fibringse, sowie auch durch einige
iiltere Anflagerungen mit dev Brustwand verklebt. Zwischen ihr und der
Brustwand und dem Zwerohfell (im untersten Thoraxraum) éine etwa 100
Uom. botragende sors-eilrige mit eitrigon Faserstoffs chollen vermischte
IMiissigkeit. Mit Eiter durchsetzte Fibrinauflagerungen auf Diaphragma,
Brustwand und Pleura pulmonal, besonders im unteren Theil des obern
Lappens. Die Lungen sind hinton und unten von gleichmissig blass-
rtithlichem Aussehien; heim genauern Zuschen sieht man woissliche oder

-

hlagse Partion (Lobuli) von dem umliegenden, lebhaft rothen und wei-

cshoren Gowebo sich deutlich ablishen.

Aus den feinsten Bronehion entleert sich auf Druck eitriger Sohleim. .

Nuach ¥ntfornnng der den untern Lappen bedeckenden pleuritischen
Psondomembranen, treten einige wmschriebene, nahe dem untern Rande
liegende, b Centimes- bis 2 Fronkenstiick grosse, sehwiirzlich verfirbte,
sohorf markirto, mit oinem mohr odor weniger lebhaft rothen Hof um-
siumée Blellen der Pleura hervor. Letsteve ist hier im Vorgleich mit

den {ibrigen Stellen etwns oingesunken. Tinschnitte an dieson Stollen

ing Lungongewebo zeigen in dicsem oino entsprechond grosse Partie
des Lungengewebes iihnlich verimdert, grau oder briiunlieh schwarz ver-

i
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férbt, erweicht, meist noch in innigem Zusammenhang mit dem wumlie-
gonden, wie beschrieben infiltrirten Parenchym. Das schwiirzlioche Gewebo
verbreitet einen sehr widrigen Greruch. Eine grissere, auf dieselbe Woise
verdnderte Stelle von etwa Hilhnereigrisse liegt im Centrum des unteren
Lappens, und hier ist die Erweichung so weit vorgeschritten, dags man
die zerstérten Lungengewebsfetzen und Jauche durech einen Whassoer-
gtrahl entfernen kann, so dass ein Hohlraum entsteht, der von fetzigon,

schwhrzlichen, unregelmiissig begrenzten Wandungcn begrenzt wird -

(Gangrenidse Hohle).

Der untere und obere Ast der Art pulmon. dext. ist thrombo-
givt; im unteren Ast adhdrirt der Thrombus der Gefiisswand miissig fost.

Derselbe ist entfirbu; zeigt im Oentrum’ einen Hohlraum von 1 mm.’

Durclimesser.

Das Bindegewebe in der Lungenwurzel und nach den Bronehion
und der Trachea hin ist ziemlich stark mdematds. Bronochial- und Tra-
chealdriisen frisch gesolwellt, zum Theil infiltrirt. Tine Driise in der

rechten Lungenwurzel ist verkist, im Centrum in Zovfall Dbegriffen.

Traches und Larynx zeigen nichts besonders. 2
Am Halse ziemlich starkes Oedem des Bindegewebos.

Tn der Bauchhthle 50—100 Cem. klare, zum Theil faserstofthaltige
Fliissigkeit.

Leber etwas umfangreich mit glatter Oberfliche. Ihre grisste Broito
18 cm. Davon kommen 9Y2 auf den rechten Lappen; ihre grosste TLoho

. rechts 11, links 9 cm.; die grosste Dicke 4 em. Sie ist blutreich, zoigh

verwischte Zeichnung; viel Blut in den grossen Gefiissen. Gallenblagen-
sehleimhaut in sehr hohem Grade hydropisch, bis 3—4. mm. dick, weich.
Galle diinnfliissig,

Milz nicht vergréssert, 7 om. lang, 4%/ broit, 1,7 diek. Kztpsel wenig
mit der Umgebung verwachsen. Structur deutlich. Blutgehalt bobutcht-
lich, unregolmiissig vertheilt.

Nieren vends hypertimisch; sonst normal. Die linke 7 cm. lang,
2%4 breit, 2v/4 dick. Die vechte ebenso ubor 31/4 breit,

Magen mlttelmdsslg ausgedehnt, mit sohlaﬁ‘el Bohleimhaut, Darm
enthéilt breiige Ingesta. Schleimhaut blass, normal, von 8 Decimetor
oberhalb der Klappe an bis zum Rectum. Mesentorialdriisen nicht ver-
grossert. :

4
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. 3. Hermann Neumann.
Aufgen. 3, Aplgil. + 26, April 1868.

Das Kind, frither immer gesund, war jetzt seit drei Tagen an Fieber,
Husten und Mangel an Sehlaf erkrankt. Nach Angabe dor Mutter soll
der Vater in der Trunkenheit seinen Knaben gegen eine Wand geworfen
haben.
Durch die Ungezogenheit ~des Knaben wurde die Untersuchung sehr
erschwert. Die Auscultation ergab suf der hintern Seite der Brust
4’ miisgig zahlreiche Rasselgertiusche. Spuren einer #usserlichen Verletzung
R i waren nicht vorhanden. Die Diagnose wurde auf acute Bronchilis
katorrhalis gestellt. :

Infus, Ipec. wurde dem Pat. verordust.

Am 7. wurde das Kind noohmals in die Polikl. gebracht. Der Husten
hatte zugenommen. Die objective Untersuchung ergab rechts, hinten
auf der ganzen Brust Diimpfung und lautes bronchiales Athmen. Die
Diagnose wurde auf eine vechtseitige Pneumonie gestollt.

Bis zum 22. blieb der Zustand des Pat. ziemlich gleich. Die Pneu-
monie resorbirte sioh nicht; vielmelr breitete sic sich {iber die ganze
Lunge aus. :
Am 22, wurde folgender Status anfgenommen:
Des Kind hustet viel. Die Athemluft ist seit 2 Tagen seln fowtid.
Die Bputa sind sehr stinkond, blutig, jauchig, z. Th. zih, schleimig, '
dem Gefiiss, in dem sie sich beflnden, stark adhiivirend, zwotschgenbriih-
farbig. Beim Bechlingen bekommi Pat, séfort Husten, so dass er fast gar-
‘nichis mehr geniesst.

TFigber ist hoftig, Puls und Respiration frequent. Die rechio
Thoraxhilfte bewegt sich nicht bei der Respiration, ist oben stark ab-
geflacht, ‘

- Die Percunsion orgibt zwischen der rochten Clavicula und der
3. Rippe lsuten tympanitisclier Schall, dessen Hihe beim Oeffnen und
. Schliessen des Mundes sich #ndert. Sehr deutlicher bruit de pot f8lé.
Roehts hinten oben geddimpft tympanitischer Schall. Die unteren
Partien godimpft, Links nichts Abnormes. —

Die Auscultation ergibt vrochts oben vorn lautes amphorisches
Athmen mit metallisch klingenden Rasselgeriuschen, die itber den ganzen
Thorax hérbar sind. Keine Succeussionsgeriinsche. Keine Aenderung der
Percussionsverh#linisse boi Lagerweohsel.

Links oben vorn und hinten vesiculires Athmen, In den unte-
ren Partien einzelue Rhonghi. ‘
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Herzttne rein. Am ibrigen Kirper nichts Abnormes.
Diagnose: Gangrmna pulmonum.

Der fetide Athem dauerte bis zum 26. April, an welchem Tage *der
Tod eintrat.

Seotion: 27. April 1868, Abends 6 Uhr,

Gangren der rechten Lunge. Perforation einer gan-
grendsen Caverne des rechten oberen Lappens in dem Oeso-
phagus. Gangrmnise Caverne in dem rechten untern Lappen.

Leiche blass, abgemagert, sonst ziemlich gut geniihrt. - Sparsame
Senkungsfliche. Iein Oedem.

Die rechte Lunge ist sehr volumings, bedeckt mit einer diinnen
weissen Schwarte im Bereich des oberen Lappens, wihrend die mittlere
und untere iiberall durch diinne Bindegewebssuflagerungen belegt sind.
Eben solche leicht abtrennbare Bindegewebsadhiisionen verbinden die ein-
zelnon Lappen unter sich. Die Pleura des oberen Lappens ist in der
oberen Hilfte matt weissgrau verfirbt und zeigt mehrfach inselférmige,
mit dunkelbraunen Riindern umschriebene, unregelmissig goformte, zackige
Stellen, von schwiirzlichgrauer, atellenweise ganz schwarzer Farbe, welche
unter das Niveau der ibrigen Lunge zuriicksinken. Die ganze Spitze
der rechten Lunge ist collabirt, sehr sehlaff, zeigt undentliche Fluctua-
tion, Die innere Fliiche der Lunge ist nach oben fest mit dem Pericard
parietale verwachsen und entsprechend der Lungenspitze mit ‘der Pleura,
welche dag Modiastinum tiberzieht, so- dass die rechte Lungenspitze hart
an die Speiserdhre, die Trachoa und die Aorta, sowiec an einen wallnuss-
grossen Driisen-Tumor herangezogen ist, welehor unmittelbar vor der
Trachen liegt. Dieser oberste Theil der rechten Lunge ist, wie bereils
erwithnt, woich, zeigt undeutliche Fluctuation,”und auf dor Schnittfliiche
bietet sich in dem oborsten Theil der rechten Lunge ein hithnerei-
grosser Hohlraum mit fetzigen, unregelmiissigen, sohwarzbraunen Wan-
dungen (gangrenise Hohle) umgeben von luftleerem, brandig zerstértem,
weiochem, matschem Tungengewebo, dessen Dicke vorm von 5 mm. von
der Spitze an, nach unten allmillig zunimmi, um am unteren Ende der
Hoble 20 mm. Durchmesser zu erreichen, Weiter nach unten erstreckt
sich die gangriondse Zerstorung des Lungengewebes noch 1l/z enm. liber
den Holilraum hinab, und von diesen s¢hwarzgrauen, von weissen, seh-
nigen Striingen durchzogenen, stellenweise erweichten Partien schliesst
sich nach unteu eine Lage lufthaltigon, ziemlich stark mdematisen Lun-
gengowebes an. Der mittlere Lungenlappen zeigh im Innern, ausser
einor ziemlichen Anzahl bis haselnussgrosser, lobulilr pnenmonischer Herde,
nichts Abnormoes. Im untern Lappen befindel sich ebwa im Centrum dor
Lunge ein wallnussgrosser gangrantser Hohlranm mit brandigen Fetzon
im Innern; das umgebende Lungongewebe ist sehr matsch, stark ede-




matds, wenig lufthaltig, stellenweise mit kleinen schlaffen Tnfilirationen

versechen. Die hintere Wand des zuerst erwithnten HMohlraumes in der

rechten Lungenspitze wird nur dureh die, mit einer diinnen Schichte
gangreondgen Lungengewebes Dbedeckte Ploura gebildet; und an einer
Stelle, wo der Hohlraum sich zwischen Speisershre und Traches in die
daselbst befindliche Eecke hineindringt, ist die Speiserthre in einer Aus-
dehnung von circa [ COm. von ihrer Unterlage lospriiparirt, und :in allen
ihren Wandungen durch eine ca. 2—3 Mm. dicke Oeffnung perforirt,
so dass das Lumen der Speiserdhre mit dem gangrentsen Hohlraum in der
rechten Lungenspitze communicirt. Die rechte Pleurahthle enthiilt nach
linten eine missige Menge stinkender gangraniser Jauche.

Die Tracheal- und die Lymphdriisen an der Bifurcation sind
ziemlioh stark geschwellt, zeigen weisse markige Schnittfliiche; die stark
gosohwellte, sclion erwiihinte in eiuen grossern Tumor verwandelte Driise
ist in ihrem Innern ebenfalls gangrents zerstért und in eine breiige, fotzige,
schwirzliche Masse verwandelt. Nach hinten und unten von dem rechte
Bronchus liogt ein weiterer haselnussgrosser gangreenser Hohlraum, der
1 Om. unterhall der Bifureation in den Bronchus hinein perforirt ist;
und zwar hat er dessen untere hinterec Wand durchbohirt. Die Rénder
der Ooffnung sind schwiirzlich, missfarbig.

Der Merzboutel ist lecr, die Bldtter des Epi- und Pericards
voltkommen normal. Am Rande des obern HMerzohre einige kleine weisse
TFaserstoMauflagerungen. ,

Dic linke Pleuralhdhle enthilt nach hinten eine miissige
Menge stinkender Flissigkeit.

Die linke Lunge durchweg blags, blutarm, lulthaltig; nur hinten
unten ganz wenig cdematts, Brenchien der linken Lunge unveriindert;

" ebenso die Trachea.

Das Herz in seinem Innern in Bezug auf Musculatur vollkommen
normal; der Vorhof des rechten Ventrilels vollkommen frei von iltern
Gerinnungon, Tm Herzen, namentlich im rechten, sowie im linken Vor-
hof ziemlich gut geronnenca Blut.

Der itbrige Theil der Speiserdhre ist unveriindert, mit blusse,}- Schleim~-
haut versehen.

Dor Mo on mittelmiissig ausgedehnt; soine Schleimhaut wenig ge-
Taltet; sehr blass.

Milz normal.

Die LoD e r missfarbig im Innern; bereits stark faul; ohne abnorme
Zieichnung,

Gallenblase gleiohfalls beveits stark faul; onthalt spirlicho
braune Galle. '
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Nieren liegen etwas tiefer als normal und niher der Wirbelstiule;
h#ngen am untern Theile zusammen; bilden eine Hufeisenniere, wolche
am untern Ende durch eine 11/ Cm. breite Nierensubstanzbriicke ver-
bunden ist. ‘

Beide Ureteren und Nierengefisse in ihrem Verlauf ganz
normal; das linke Nierenbecken etwas vergrossert. Die Substanz der
Niere ist etwas blass, aber sonst vollkommen normal,

Der Schiidel nicht geiffnet; andere. Organe nicht untersucht.

4, Heinrich Gut, 1 Jahr 111/2 Mon.
Aufgenommen 27. October 1869. + 81, Ootober 1869.

Patient soll immer etwas kriinklich, blass und schwichlich gewesen
gein, doch keino bedeutende Krankheit iiberstanden haben. Am 20. Okt.
1869 erkrankte Patient an den Magern, die giinstig verliefen, und nach
4tiigigem Bestehen abblasten. Der Husten liess aber nicht nach, son-
dern wurde immer heftiger, wesswegen am 27. Okt. poliklinische Hiilfe
in Anspruch genommen wurde. Die Untersuchung an diesem Tage er-
gab: Ein blasses, schwiichliches Kind, das sehr stark fieberte, sehr sehnell
und oberflichlich athmete und hiufig hustete. (

Boi der Percussion findet sich auf der ganzen linken Seito des
Thorax eine vollstindige Diimpfung des Schalles. Bei der Auscultation
link s ausgedehntes, hohes, scharfes Bronchialathmen mit einzelnen klin-
gonden Rassclgeriiuschen; rechts verbreiteter, feinblasiger Katarrh,

Diagnose: Links seitige Pneumonie, diffuse Bronchitis. Wegen
der grossen Schwiiche wurde roborirende Kost verordnet; ausserdem ein
Expectorans.

Am 99, orgob die Auscultation links unten Knisterrasseln,

deriiber bronchiales Athmen. Sonst status idem. Stimme heiser. Kein -

Belag im Halse.

‘Am 30. Athem footid,

Am 81, Exitus lethalis.

Section 8, November 1869. Marantische Thrombose der
Vena cav. inf. nach Masern. Embolie ind. Arts pulmon.
ginigt. Gangreona pulmon. sin. '

Leiche mittelmiissig genéihrt, mit reichlichen hellrothen Todtenflecken.

Linke Lunge mit dor Brustwand ziemlch fest verklebt, nament- .
lich am untern Rand des untern Lappen. In der linken Pleurahille
etwas Iilssigkeit. Pleura pulmonalis der linken Lunge iiberall mit einer
dtinnen, stellenweise etwas dicken Faserstoffachwarte iiberzogen, Nach

;
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'Entfernung der letzteren erseheint dic linke Pleura pulmonalis des
_unteren Lappens an eciner umschriebenen 6 —8 Quadratcentm, grossen
Stelle, die schavf umschriebon ist, schwiirzlich, braungran verfirbt, weiter
unten nach dem untern Rande hin ebenso, abwechselnd mit weissen
Partien. Auf der Schnittfiiche erscheint dev ganze mutere Lungenlappen
gangrends. Am untern Rande nach vorn, dicht unter der hier weiss
erscheinenden Pleurs, eine etwa haselnussgrosse mit breiigem schmierigem
Inhalt gefiillte IIoble, mit unregelmissig fetzigen Wandungon. Der

iibrige untere Lappen ist it zahlreichen kleinern und grissern Hohl-

- réumen von #hnlicher Beschaffenheit, wie der erwithnte, durchsetzt.

Dor Lungenavterienast des untern Lappens ist durch einen,
auf dor Theilungsstelle dieses Gefiisses reitenden, derben, weisgsen Throm-
bus verschlossen, Naclh oben ist derselbe duroh eine schiefe Flitche be-

- grenzt, wie abgebrochen oder abgesehnitten. Nach unten setzt sich der-
gelbe weitor in die Aeste fort, ist hier zum Theil farblos und im Centrum
erwoicht, zum Theil von dunkelrother Farbe.

Der obere Lappen der linken Lmnge. ist im Zustand der rothen
Hepatisation, Die Bronchien der linken Lunge sind stark infieirt’ und
mit eitrigem Schleim aungefiillt.

Die rochte Lunge ist nicht mit der Brustwand verwachsen,

. Die Pleurahihle ist leer; die Schleimhaut der Bronchien hyperimisch
‘geschwellt, mit viel SBchleim gefiillt, Im obern Lappen einige starke
omphysemattse Stellen; im untern Lappen, besonders am untern Rande,
mehrere ateloctatische Partien. Ausserdem, im Parenchym zerstreut,
mehrere kirschen- bis kastaniengrosse braunrothe infiltrivte Heerde.

Am Herzen nichts bemerkenswerthes. In der Vena Cava
zwigechen der Rintrittsstelle dor Vena IHepatiea und der Einmiindung
in den rechten Vorhof, ein wandstindiger, spindelférmiger, der Venen-
wand adhiiventer entfiivbter, geschichieter Thrombus, dessen Oberfliche
glatt ist, nur seine obere, nach dem Ierzon hin gorichtete, noch etwas
in den rechten Vorhof hinein ragende Fliche raul.

Der Magen ist stark zusammengoezogen; die Schleimhaut gefaltet;

- enthiilt sehr wonig Speisebrei. Sonst keine Verfinderungen. Duedenum

‘ intensiv gallip gefiirbi, Die Schleimhaui des Colon ascond. schiefergrau

punctivt. Im Reotum sehr viel glasiger Schloim auf der Mucosa, sonst
keine Abnormitiit. '

Dic Milz ist blutreich, 742 Cm. lang, 4 Om. breit, 2 Cm. diek.

Stroktur deutlich, Mesenterialdriisen niolit vergriissort.
Dise Leber glatt, fleckig, dunkelbraunroth bis hollroth mit gelb-
lichen Plecken an der Obeorfliiche, Deutliche Lippchenzeichnung.
" Gallenblase enthdlt dunkle Galle.
Nieron normal umfangreich, blass; die Niercnsubstanz clwas go-
"schwollt, getritbt. Nierengefiisse frei.
~ Kein Asciten Keine Ocdeme der untern Extremitiiten,
&

s
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" Nr. ‘Beobachter. esgirech Actiologie. gemelng, Inspection. | Palpation. | * Percussion. _ Aascultation,
und Alter, Symptome. )
1. [Boudet, Archives géné-[W. 12 Jahre, Scarlatina. | Grosse Schwiche, | = 7 ? - |Diampfang  rechts Aufgeimbenes Athimen an|S
: rales de Medicine, II. Katarrhalische Pneumonie. | Abgeschlagenheit. | vorn von der| denjenigen Stellen, wo|
Tome. 1843. Heftiges Ficber. Sehr| '} ) Mamillarlinichiszur| die Dimpfung sich le-|:
‘ grosse Blisse.. des| Basis des Thorax| land. Spiiter Gargouille-|
_ Gesichts. EER hintenindenent-| ment. |
g sprechenden Thei-
Al len.
2.|Derselbe, Ibidem. W. 6 Jahre. |Leichte Masern, Abmagerung. SR ? ? ? .
: ‘ ’ Grosse Schwiiche. |
i
-
'8 Derselbe, Ihidem. W. 2 Jahre. |Ungiinstige Lohensverhillt-| Grosse Sehwiiche. (.= 7 - ? Leichte Didmpfung|Links ohen Dbronchiales|A
nisse,  Leichte Masern.|Abmageruug, Fieber. - mter der Clavicula| Athmen. Rechts sibi-| .
Katarrhalische Pneumonic. A links, lirende Rhonchi. ‘
4, |Derselbe, Ibidem. W. 5 Jalre. Masern. Fieher. R ) ? "t ? i
[Katarrhalisehe Pnewmonie, :
‘5.|Derselbe, Ihidem. - W, 10 Jalre. Masern. Hohes Fieber: | - 2 ? v ? A
. A Schlechte Lebensverhitli- | Grosse Schwiiche, |-
nisse. Livor.
! \ v "
6.Steiner und Neu-[M. 7 Jahre. Bronchopuenmonie.  |Fiebor. Hant schmi [R¢chte Thorax- 1 Recits vorn und|Rechts bronchiales Ath
;.| reulter, Prager Vier— Diing- mnd Dickdarm-Ka-| tziggelb, S()pnrﬂscl*‘llh]ﬁe weniger hintenPercussions-| men mit consonirenden’
teljalirschrift, 1864, Bd. tarrh. - Zustand. ‘ .gehoben aladie schall vollkommen| Rasselgeriinschon, Links
Iv. finke. dumpf und leer. | gross~ und kleinblasige|:
. Rasselgeriiusche. ’
7.|Clk. West, Disenses offW. 3 Jahre. Pnewmouie. Grosse Sehwiiche, |- . -2 ? Pnewmnonie der rechten Lunge.
infancy and childhood. Abgesehlagenheit. 15 ‘
P. 313. ’ ‘ Brechreiz:
i B.|Bednar, Beitrtige fir|W. 8 Monate.| Caries des Felsenbeins, ? 4 ? Symptome vou katarrh. Pnenmonie.
.} Kinderheilkunde. Berlin Brechduechfull, i . o
1861, Katarrhalische Pncumonie, e
Derselbe. Dhidem.. |W. 2 Monate, Hereditiire Syphilis. S | REER * , ! | ? ' ?
S | Caries des Felsenbeins. : Lo I
W. 2 Jabre. ? : ? ?




Trunctionelle .
Symptome,,

Sitz
.. der Gangran,

Scutn, Althem und
ausgeworfenes
Blut foetid.

Atliem l'oertid. .

Acthem [loctid.

Huslen frequent..

Athem md Sputa
foetid, o

- u
fAl,hem unh Spula
“foelid, Respiratipu

-~ 86, 40, Puls 120

Adhem fostid,

A cusserst helrie-
.chondor Athem,

Apusserst iihelrie-
| chender Athem,.
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Tntra. Vitam
constatirt,

Complicationen

Postmortem constatirt.

Rechis oben.

Rechts nulen, .

Links unten.

Rechis und links
unten,

Links unten.

Stmmtliche Lap-
pen der rechien
Lunge enthalten
kleine gangre-
ntise Cavernen.

Oberer vnd unte-
ror  Lappen
. rechls,

Oberer TLungen-
tappen (rechls?).

Links oben.

bi‘ﬂ'user Brand

links hinten, un~
ten,

Haemoptysis, Diar-
rhoe.

Noma,

Nowa, Diarrhoe. Con-
Jjunetivitis  Dbeider
Augen.

Noma, Diarrhae.

Gangreentise  Fistel
des Unterkiefers und
Fusses. Conjuncti-
vitis, Hacmoptysie.
Hiimaturie.  Hino-~
proctic. Purpura.

Noma.

Gangren  des 4usse-~
ren Ohres,

Gangren  dos dusse~
ren Gohdirgangs.

?

nann -

Oesophagus, Gangrentise
Caverne des Medjastinmmns,
Tubevkel (?) in der rech-
ten Lange,

Oesophagus. Gangren des
Mediastinmms und consecu-
tive Gangreen deér linken
Lunge. Kisige Degenera-
tion der Bronchialdriizen.

kel.

i

Tuberkeln (?) des obern
Theils derselben. Ecchy-
mosen auf heiden Lungen,
auf der Schleimhaut des
Darms, auf den Nieren und
der Leber, Entweiclung
und foctider Geruch der
Milz. Bluatige Fliissigkeit in
beiden Pleurusticken und in
der Blase.

sturlg erweitert.

Eitrige Pneumonie und klei-
ne Abscesse in der rechten
Iunge.

In deu Loftrobrverzweigun-
gen ibelvicchender gelh-
griiner Schleim.

Serdse Durchiriinkung des
linken oberen Lappens.

ReclitsBronchiolitis. Ocdem.
Chronische Tuberculose..

Lodo)

Gangransse Perforation des|2 Monate

.

Gaugrendise Perforation des|1 Tag (7) .

[n der rechten Lunge Tuher-|2 Tage (¥)

? ] 18 Tage (?)

Bronchien rechts und links|3 Tage (2)

19 Tage

 Tod

lAetzung  des Zaha-
4 fleisches mit Acidum
| murianicum,

Aelzung der Schieim-
| haut des Mundes mil
| Acidum mariaticum,

I

Chinin innerlich und
- als  Gurgelwasser
1| Aetzung derSchleim-

- haut des Mundes.

Tod‘;

AN

Odem der Tinken Lunge.|2 Tnge plc’ilzl.Tod | Chinin innerlich, Lo~

cale Behandlung der
Fistel,

Tonica. Reizmitlel Of,

Tod}
: Terehenth.

AlCalonel und Blutegel.
| Spliter Toniea,

Therapie, Bemerkungen.
|Opivm, Secale Cor- Diagnosticirt.  Das Kind war liher
‘nutum, gesund und ‘lebte in guten Vethiilt-
nissen.

Nieht diagnosticirt.

Nieht diggnosticirl.

Nielt dingnostieirt.

Nicht diaguosticirt,

Das [ind war [viilicr ganz gesund,
wmit Ausnabme siner vor einem Jahre
tiberstandenen Pnenmonte, von wel-
cher os vollstiindig gonas. Da Noma
vorhunden war, wurde die Diagnose
nicht gestellt.

Belde wurden in Folge des loctiden
Athems diagnastieirl, Bednar leitos
heide Fiille yon Resorption brandiger
| Jaucho in das Blut her. '



erkrankheil. 2. 47.|

Derselbe; Ihidem.

' Traité des maladies des
“Enfants. T, II. P. 418

414.

Rilliet. T. IL D. 415.

neumonie im Kindes-
alter, P. 260,

sUschner.
| firr Kinderheilliunde, 4.
P, 122,

ir ' Kinderkranlkheiten.
jehrend und  Hilde-|.
rand. B. XXXVL P,

TR R der| V. 5 Jalite:

W. 4 Jahre.

w13 Julwe,

Pnﬂhez und Rilliet,[M. 6 Jabre.

Dieselben, T.IL P,(W. 6 Jahve,
'C~Iiavigny', Barthez u.[M. 15 Jahre.

Ziemssen, Pleuritisu.|W. b Jahre.

Jalubuch|W. 414 Jahr,

ngenbecl, Journal[Al. 8/4 Jahr.

Longdauernde S)o

in die Luftwege gericthen?)

Katarrhalische Pneninonie(?)
Pleuritis,

Pneumonie.
Pleuritis.

Chronischer Darmlatarrh,
Pneumonie,
Schlechte Lebensverhilt-
nisse.

. Masern.
[{atarrhalische Pneumonie,

Linkseitige Pleuro-Funen-
monie.

Croupgse Pnewmonie (?).

Searlatina, -
Pleurilis. -

CGhronischer Darmkalarrh.
i Embolie.

ndé Sjomaiitis yl-|H
cerosa ‘(zerfallende,” diph-|.
terische Partikelchen, die|.

Ficber. Reichlichet
Schwoiss, Oedeindes
Gesichts, der Hind

buminurie.
Schwitche.

Grosse P\'oswmioyn,‘
Erdfahle Farbung
der Haut. Geringe

P eratur.

Missiges Fieber,
Gesicht sehr blass:

Selr Tiohes Fieber
Grosse Dyspnoe.
1

v

Heftiges Ficber.

ziindlichen . Ernith=|
rungssidrung  der
Lunge.. :

und Filsse ohne A]—_ E
Grosse|

Steigerung der Tem-| " :

T

Grosse Schwiiehe: |

Symptome einer ent-

?

? Rechits vorn tympa-
nitischen Percus-
sionsschall,

? ?

B

? Nach der Haemoptte
rechts hinteu Ditm~
phmg,

Rechts in dor Héhe der

Spina  Scupulne holhles
Athmen mit grosshlasi-
gen  melallklingenden
Rasselgertiuschen.

Reehts hinten, unten, auf-
gehobenes Athmen; spli-
ter bronchiales Athmen.

“| Symptome von Pneumonie der Lungenspitze (vechis odoer links?)

Symptome von Pleuro-Pneumonie.

Symptome von croupiser (?) Pneumonie.

Symptome eines pleuritischen Exsudats!

Missiger  Bronchial- '
leatavrh,

e —




pefchel wilt iy
vermiselitund yon

footidem Geruch, |-

Uchst foetide Mas-
sen beim Husten

ausgeworfen,
Tusten hartiickig,

xquisit, brandiger
Geruch desAthems
nd der Sputa.
Bimual ~ Bruch-
tiicke von Alveo-
en im Auswurf.

them wund Awvs-
wurf nach. der
Itaemnploe foetid,
Husten sehr [re-
quent,

them sehr “foctid;

them nnd Spei-
chel selr foelid.

uswurf furchibar
stinkend.

Links vben.

Links oben.

Rechts,

Rechts unten.

Lungenspilze,
Links,

Links unterer
Lappen,

Basis der rechiten
Lunge. '

Rechter, unterer
Lappen,

Stomatitis ulcerosa;
Diphthéritisehe Infil-
traton der Mund-,
Wangen- und Na-
senschleimhaut,

Bronchiektasie , Héi-

maptoe, Epistaxis,
Kolbenartige = Auf-
treibung der Finger~
spitzen.

Haemoptoe  itmo-
proclie,

Geschwollene  Man-

deln. Favus.

Pericarditis Pnevmo-
thorax.

Rhachitis.

Pharyngitis mil ulce-
réser Zersldrung der
Schleimbhaut, Chro-
nischer  Hydroce-
phalus.

Thrombose des Sinus
longitudinalis supe-
rvior. Bronchitis.

Litiks unten Brouchiofitis-tiit]

circumseripler Pnewinonie,
In der Spitze eine wallnuss-
grosse gangrendse Caver-
ne. Verltisung nnd theil-
weise eitrigor Zerfall der
Trachealdriisen. * Nieren
.im 1, Stadium Brighischer
Krankheit, -

Keine Section.

-]

Tuberkeln zweierBronchial-
driisen.

-3

.
.

Keine Section.

Schwellung und Verkéisung
der Bronchialdrtisen. Links
katarrhalische Pneumonie,

Haemorrhagischer  Infaret
in der Niithe der gangrend-
sen Stelle. Mehrere kleine
zn der gangrznosen Stelle
fiilhrende Aeste der Lungen-
arterie mit [festen nicht
adhirirenden  Gerinnseln

3 Tage

73 Tage Geucsxing |

32 Tage

3 Tige

Tage

<

geliillt.

lig.” I,nnérl"icthq

Oxymuriatica,

igitalis, Ipeea. Lig,
amoni auisati.

CGhinin. Inhalutionen
von Oleum Tere-
benthini,

Dus Kind war frither gesund und
stammte von gesunden Eltern her
Ungelihr 5 Wochen vor dem Tode
erlrankle es unter Symptomen von
Febris Intermittens. Der Tod .irul
plétzlich wiihrend eines Hustenanfalls
ein. Stellen hehauptet in Folge von
zdhen Mussen die in den Iehlkop!
geriethen und fest halteten.

Die phyysicalischen Symptome der Gan-
green sind in diesem Falle nicht von
denen der Bronchiektasicn zu unter-
scheidén ; ich habe dalier dieHohlen-
phenomena nicht angefilhrt.  Die
Diagnose war durch den Athem und
das Sputum, und besonders durch
den Befund von Bruchstiicken der
Alveolen in dem letzteren mit Sicher-
heit zu stellen,

Die Gangreen wurde dingnosticirt und
nach den Beobachtern soll sie in
Folge. von Zersetzung desBlutes ent-
standen sein.

Das Kind war frither vollkommen ge-
sund.

Genauere Notizen iiber diesen Fall

fehlen,

Das Kind war Iriiher gesund und
lebie in giinstigen Verhiiltuissen.

Dieser Fall wurde gedeutet: ,In
Folge von Sinusllwombose ist Em-
bolie in die rechie Lungenarterie
enstanden und diese hat durch die
pléizliche Aulhebung der Ernéhrung
eines kleinen Abschoittes der Lunge
Gangren desselben bewirkt.:




‘ Geschlecht . ‘ Aligemeine . \ . - T )
. ; il nspection, - | Palpation. Percussion. sultation.
Nr Beobuchtey. und Alter. Aelmlogn(ﬁ Symptome. ! l’ A}]s(,u]t‘ltmn
B "3 0 . .
20, |Fountain, Cansta's|M. 10 Jahre. |Knochenstiick i rechten|Antille von Sulfocg- ? ? Die = ganze _1’echte Rechis anfgehobenesAth-
Jahreshericht. 1861, Bd. Bronchus mit néhfolgen-| tion, und Asphyxie, Lunge geddmplt. | men. o -
. .der Pnenmonie, die ‘sich nach und
.nach verminderten.
;
91, [dugh Morrow, Archiv|]M. 9 Jahre. |Heohalm im- reclin Bron-|Giosse Schwiiche. Symplome einer Pqeumonie.
Mir klinische Chirurgie, chus mit naclplgender
1862 Pneumonie. . ] - .
22. |Vigla, Kiihn: die kinst~|W. 1 Jahr. Grashalmspi&/"rﬁl‘tfna‘chfol— N ? ? ? ? ?
liche ErsMfnung der ober=~ gender Pneumaip.’
sten Lunftwege. P. 179, -
1864. ol
23. [Vogel. Lebrhuch der|M. 14 Jahre. |Grasiihre mit naciolgéndér ? Symptome einer Pneumonie, '
I{inderkrankheiten. Pnenmeonie.
. - L)
24. [Genust, Gazette niéd, M. 12 Jahre. |Katarrhalische ﬁ'ﬁmfoﬁie? Abmagerung. ? ? Diimpfung rechts im-(Rech(s unter der Clavi-
de Paris. 1836. P. 658, M {0 | Grosse  Schwiche. ter dor Clavicula;| enla und hinten, ober
' Abgeschlagenheit. hinten oben ver-| rle crépitant.
‘ g minderte Sonoritit. .
25. |Sturges, Medical Times|W. 14 Jahre, | - Schwiiche. Puls sehr ? ? Démplung  rvechts |Gurgeln rechts mnten.
and Gazelte. May 21. klein (200 Sehltige). unten. e
1870, Miissiges Fieber. :
¥
26, [Williams, - Medieal |M, 4 ‘Jahre. . |Ein nich.t',u}l] : esq]ﬁ-{e_ Grosse Schwiiche und ? ? Rechts unten hinten Aml)llorisclles Athmen 1
Times and  Gazette. * | benér - Fiehétgall - rait| Abmagerung. Diimpfimg. ~ Vorn[ der reehten Scapular.
March 2. 1872, Husten. iR ‘ unten’  lympanili-| gegend. Crepilus recht
, : T noly scher Percussions-|:und links oben.
. . , schall. .
97, D r. Constant, Schmid’s W. 11 Jahre. Kntavrhalisohd Bhium nie. [Bleifarbiges Cesicht;|Keine Expmns-| 7 Reehts matier Ton|Rechts knisternde Rassel
Jalrbiicher 1835, Bd,| Typhuser tiefe  Schwiiche; | sion dés Tho= " | am unleren Win-| gerliusche” auf der gan
YL P, 106 L ’ ausserordentliche rax (7). kel "des Schulter-| zen Lunge; am' unter
e ©| Angst. o hlatts. ~Winkel “der Seapul
‘ [Puls, 154. Resp. 60. ' ( hronghiales' Athmen.
. ; . [ |
R b 2 G A [y | AR .




‘Complieationen

 Unertriiglicher Ge-

sehr foetid. Mus~
ten sehr quillend.

Athem' und Sputa

gewdlmlich, aber
nicht immer
foetid.

Sputa und Athem
- selr foetid. Hel-
 liger Husten.

. ruch des Athems.

oben,

Unterer Lappen
der rcchten
Lunge.

Rechls oben (7).

Alle . drei  Lap-
pen der rechten

Embolie der Pulmo-
nalarterie Pneumo-
nia dextra,

Parctitis,

| Orthopnoe. Un-| Lunge.
I aufhorliehes Tlus-|. ‘
1 len. )

Diarrhoe, Erhrechen,

]lTl
rechtei+ umerer Lappen,im
Zustand - gruucr epati-
sahon. ‘ :

; ende Coagula
rechfen '

- Vienlrikel ;

7 Tage (7)) Tod.

15 Monate  Tod,

2.Tage (7)

Tod.

Functionelle Sitz Inter Vetam ool k Dauer u. Ausgang. Therapie. Bemerkungenl. -
Symptome. der Gangreen. constalirt, “Postmortgm constalirt,
? Rechte Lunge. |Pleuritis durch Per- e ? Genesung. ? Die Notiz iiber diesen Fall lautet wie
foration. l‘olgt sDer bremdkorper bedingte
eine Pnenmonic die in Gangren en-
digte und durch Perforation einen
! pleuritischen Exsudat  verursachte.
Der Eiter im Cavam Pleurac bahnte
. . sich einen Weg durch das Zwerch-
‘ ‘ fell in das Colon. und man fand in .
+ den Fiicalmassen den ausgestossenen ' -
Fremdkdrper wieder. Die Heilung,
erfolgte lier ziemlich schuell.
Uebelriechender  [Unterer  Lappen|Abscesshildumg  zwi- 12 Wochen ' Genes. ? Der Abscess wurde 2Mal ertffnet und ‘
Aunswurf. der rechten | schen 11, und 12. : crst bei der zweiten Eroffnung des-
Lunge. Rippe. ! . selben fand man den IIeulmlm im
( Eiler.
Auswurf von iibel- ? Abscesshildung an der 15 Tage Genesung. ? Nilheres ither dicsen Fall fehit.
riechendem Eiter. oberen (?) Rippe.
Oeffnung  desselben
und Entfernung der i
Grashalmspitze. ; S ‘
Auswurfund A!hem ? ? , |Nach vielen Mo- ? Yon dem frilheren Gesundheitszustand -
foetid. ' naten Genesung. des Kranken wissen wir niehts. Nur,
‘ sagt Yogel: ,Erst naeh 6 Jahren ge-,
! wann er sein friiheres gcsundes Aus-
f sehen wieder,“ .
AuswurfondAthem|Rechte Lunge |HEmoptoé. irechte Lunge| ? Tod. ? Die Anamnese in diesem Falle ergﬂ)t

Carbolséiure, Tnhala-
tionen,  Kalichlori-
cum, roborirente
Ifost.

-~
Tonica. * '

Tonica. '

dass das Kind seit langer Zeit gchus- A
tet hatte, ) N

Das Kind war aniimisch und hustete
seit 2 Monaten. Der foetide Athem
trat vor den Symptomen einer Pneu-.
monie und zn g]elcher Zeil mit'den
einer Embolie cines grossen Zweigds
der Pulm, Arterie cin. Da aber 7.
Tage vor dem Avfirelen der lgtat~
gendnnten Symptome Patientin. einen -
Schittellrost gehabt hatte, so is}
walrseheinlich, dass damals pin klei-~
ner Imemorrhaglscher Tufaret’ sich
schon gebildet und Anlass znr (xtm~=
gren gegeben hatte.

Die Hustenanfille mit foetidem Athmen
und Auswurl wiederholten slch'von .
Anlang der Krankhejt alle 6—8°
Wochen. In der waschuuelb RITY T
serte sich der Zustnud des Hindes. -

I

Die Krankheit fing aim, 16, April an- . -
und verlief bis zum 15. M&Lunter den !
Symptomcn on Typhus abdpmj
(Roseola, Epistaxis, Diarrh
ele.), zu welchen  Peritonilis

scheinbar hinzugesellte.  Am B, wa=
4 PP diarem [ ) Yy preany iyt -




28

29

30.

31.

32

33.

34.

Fournet, - iiber den
Lungenbrand, Schmidt's

Julwbiicher 1839, Bd.

NX. P, 166,

And. von Hitten-
brunneck, Jahrbuch
ltir Kinderheilkunde, V.
Jahrgang, Y. Hel.

Derselbe, Ibidem.

Wyss, oben angeliihrl.

Wyss, Ibidem,

Wyss, Ibidem.

Wyss, Ibidem.

W. 15 Jahre. ‘

M. 7. Jahre.

M. 4 Jahre.

M.231/2M6nale.

M, 14 Monate.

M. 10 Jahre.

M. 4 Jahre.

*Caries fes ‘Felg
Plewiitif.

Scroplmlé I
Masern

Tuberculose der’
und Bronehiald
liartuberculdse
toneams.
[{atarrhalische

Katarrhalische Bin

* Grossc' Prostration,

. Fieber.

Hinfilligkeit; hohes

Fieber, Verfall der

M Krilte.

Grosser Verfall der
Xriilte; hohes Fieber.

Slnijkes Fieber.

Hohes Ficher. Theil-
nahmslosighkeit. Puls
schr  beschleunigt.
Verfall der Krille.

Ziemlich hohesFieber,
Starke Abmagerung.
Puls frequent.

Heftiges Ficber.

Linke Thorax~
seiteerweilert,

Zwischenriu-
we der 7.u.8.
Rippe -verstri-

| chen,

Zwischenriu-
me aller Rip-
pen links el-
was  versiri-
chen,

Respiration
selir schnell u.
oberfliiclich,

Aulfallend be-
schleunigte Re-
spiralion.

?

Thorax  oben
abgeflacht -
bleibt beim

Athmenliegen.

v

Bei Succus-
sio-pectoris,
deutliches
Pliitschern.

Deutliche
Succussio
pectoris,

Links tympanitischer
Percussionsschall
vorn und hinten.

Zuerst  Diimplung
rechis unlon ;spiler
hinten unten. Ziem-
lich hoher tympani-
tischer Schall,

Links vorn bis zur
4, Rippe geddmpf,
tympanitischer
Schall. Hinten von
der Spitze bis zur
3. Rippe gedémpf-

ter Schall,

Vollstiindige  Iiim~
plong der ganzen
linken = Seite  des
Thorax.

Keine Differenz des
Percussionsschalls,

Zwisclien der rech-
ten Clavicula und
der rechten Rippe
lauter  tympaniti-
scher Schall. Bruit
du pot f8lé; Rechts
hinten oben ge-
démpfler tympani~
tischer Schall; un-
ten Dimpfung,

Ampliciiaches Alimenmit

metaliklingender Stimme. ||

i
Zuerst  vorminderles
Rassol'geriiusch. Spilter|
amplib¥isches' Athmen,

P

Links "oben vorn und
liinlep . bronehiales 1n-

und  Expirium; untenj

amphorisches Athmen,

Links pusgedelmles, ro-
hes, :"scharfes, Dron-
chinlds Athmen mit ein-
zeln klingenden Rassel-
gerltusclien, Spiiter [nis-
terrasseln “in den unte-
ren Partien, )

Ungewshalich heftig dif-
fuse Bronchitis.

Vorn schnurrende, pfei-
fende Rhonehi.

Rechts obem vorn und
hinten laater amphori-
sches Athimen mitmetall-
Klingénden  Rasselge-
riiuschen , die iiber die
ganzg rechte Lunge
hérbar waren.

-




s

them und Sputa
richt foetid, Aus—
serordentliche
Dyspnoe.

Ge-

den

dehst bler
rach  aus
Munde.

Ochst  eckliger
Geruch aus dem
Munde. Lockeres
Husten,

[Hufiges  Husten.
Der. Althem nur
am Abend vor dem
Tode foetid,

Iuslen miissig.

\themluft sehr foe=

tid; sehr stinken-
de, blutigjauchige
Sputa. Viel Hus-
ten, welches beim
Schlingen soforl
eintrat.

Linlks unten.

Rechts Mitlel-
und Unterlappen
in ilrer ganzen
Ausdeluung.

Der ganze untere
Lappen der lin-
ken Lunge.

Unterer  Lappen
derlinkenLunge.

Rechter
Lappen.

unlerer

Rechler  unlerer
Lappen vorn.

Rechits oberer und
unlerer Lappen.

Pneumothorax.

Pneumothorax.

Pnewmothorax.

Bronchitis, Heiserkeit,

Clomsche Kriimpfe in
den Armen und dem
Gesichl, Bronchitis.

Diarrhoe, Hydraemie,
Ascites, Hnemoploe,
Aphthee.

Hémoptoe.

| ‘der recht

Thrombose
nalis ram.|
bose der.

lase: des

monie.
unleren
der Art.

Pneumotho)
- Pneumon
Art, puln
Degenera
und Lebe
‘euln in d
Perforatiot
verne i
gren -zW
driisen.

Kleine inl{ltrxrte Heerds in| -

gmteren Lappens.

Links kata)

L 26 Tage

der Aut. pulmo-
gin. inf. Throm-
¥ena cava. inf)|-

in- Lunge Atelec-

ndi.oberen Astes
ulm, dextr.

rax, lobulire ?
i Embolie des
. " dextr.” Fettige
lion” der Nieren
r: Miliar Tuber-
br Leber.

der gangr. Ca-
Oesophagus Gan-
vejer  Bronchial-

22 Tage

13 Tage

11 Tage

rrhalische Pneu-110 Tage
;|Thrombose des

5 Tage

Tod.

Tod.

Tod.

Tod.

Tod.

Tuod.

Tod.

Wegen der grossen
Schwiiche .robori-
rende Kost,

lania, Chinin.

Tonica, Digitalis.

ren Syniplome einer Pncutonie,  #m

Expeclorantia, Stimu-

9. die der Gangran vorhanden.. I’
tientin starh min 11, April.’ Die §
tion ergab nichts Abnormes in:
Bauchhthle,

Die linke‘Bunchhﬁhle enthielt e
grosse Menge Gas mit einem augser
ordentlich betriichtlichen , ei
Ergnss, beide von unerriigli
tibeln, brandigem Geruch. .

Das Kind war [riiher gesund, erkrankte
am 6. oder T. April unter Symplomen *
einer Pnenmonie. Bis zum 8. Mai be
serte sich der Zustand des Kindes.
An diesem Tage trat wieder hohes:
Fieber ein ; am b, Mai war ein Exsu-
dat im 1’echtcn Pleurasack nachzy
weisen; am 7. Symptome vonPnen
molhorax; am 8. trat der Tod ein.

Das Kind war frither gesund. Er krankte
am 28. Mai an Punewmonie, die. am
18. Juni' nicht mehr nachzuweisen’
war, Dann trat Fieber mit Frost ein.
Am 20, war grosser Verlal der
Kriifte uod foetider Athem vorhah-
den. Am 21, Symptome einer Pneu~
mothorax, Am 28, trat der Tod em.

Vide Krankengeschichte Nr. 4. - Die "
Diagnose wuide am Abeud vor dem
Tode in Folge des foetiden Athems
gestellt, - )

Vide Krankengeschichte Nr. 2, Der
Fall wurde nicht diagnosticirt, ‘

Vide Krankengeschichto Ne., 1. Der
Fall wurde nichl diaguosticirt,

.

Yide Ifrankengeschichte Nr. 8. Der .
Fall wurde mebrere Tage vor (ILm -
Tode dingnosticirt. : -






