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Zur Lehre von der Pneumonie der Kinder.
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Bis auf die neueste Zeit hat auf dem Gebiet der entzindlichen Lun-
genaffectionen der Kinder noch viel Unklarheit unter den Aersten ge-
herrseht, selbst unter den sich speciell mit Kinderkrankheiten beschiif-

tigenden. Namentlich iber die katarrhalische Pueumonie, die. man auch

lobuliire oder Bronchopneumonie genannt hat, und iber ihre Hiufigkeit
im Verhiltniss zur eroupdsen bei Kindern sind die Ansichten sehr aus-
einandergehend, und es ist nicht lange her, dass die Mehrzahl der Aerate
glaubte, die sogenannte lobulire Pneumonie sei im Leben nicht mit
Sicherheit, und nur aus den allgemeinen Symptomen zu diagnosticiren.
Sagt doch noch Niemeyer in der ersten Auflage seines Handbuchs der
Pathologie: ,das Krankheitsbild der Bronchitis capillaris wird nicht ver-
andert, wenn der Process auf die Alveolen fortschreitet, und so kann die
Krankheit im Grunde nie mit Sicherheit erkannt werden, die physikali-
sche Untersuchung lisst im Stich u. s. w.“ Die Aufmerksamkeit mancher
Aerzte ist wohl erst durch die im Winter 1861 auf 1862 erschienene
Monographie von Ziemssen iiber die Pleuritis und Pneumonie der Kinder
auf die Nothwendigkeit und Ausfihrbarkeit der Unterscheidung ver-
schiedener entziindlicher Processe in den Lungen am lebenden Kinde ge-
lenkt worden. Vogel in seinem 1860 erschienenen Handbuch der Kinder-
krankheiten handelt noch die lobire und lobulire Pneumonie zusamnien
ab, weil die Symptome beider sich nur wenig von einander unterscheiden
sollen. Er sagt, die lobulire Pneumonie sei die gewdhnlichste Form bei
Kindern bis zum beendeten zweiten Jahre, lobare sei selten und dann
gewohnlich pyamischer Natur, ibrigens sei auch die Prognose der idio-
pathischen lobiren Pneumonie hochst ungiinstig. Die physikalische Dia-

gnose der kindlichen Pneumonie sei sehr schwierig und lasse oft im

Stich.
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Ziemssen hat die Oberflichlichkeit und Unrichtigkeit dieser Aus-
spriiche bewiesen uwnd zuerst eine ausfihrliche Schilderung wnd ein
fasshares Bild der katarrhalischen Pneumonie gegeben. Kurz vorher hattp
Bartels (Virckow's Archiv. Band XXTI. Heft 1 und 2) ehenfalls seine aus-
gezeichneten pathologischen Untersuchungen ither die im Verlauf einer
heftigen Masernepidemie in Kiel im Jahre 1860 beohachteten katarrha-
lischen Tungenentzindungen veroffentlicht. Bartels und Ziemssen sind zu
fast bereinstimmenden pathologisch-anatomischen Resultaten gelangt
und haben uns einen Klaren Einblick in die Pathogenese ertffnet; zu-
gleich hat Ziemssen gezeigt, dass die eroupise Pneumonie auch in den
ersten Lebensjahren keineswegs selten ist, und namentlich hei einer
wenig-eingreifenden Behandlung eine viel bessere Prognose giebt, als man
gemeiniglich annahm. ’

Wenn ich trotz dieser griindlichen gediegenen Arbeiten es unternehme,

meine Beobachtungen und Gedanken tiber die katarrhalische Pneumonie

zu veroffentlichen, so geschieht es, weil mir durch die Monographie von
Ziemssen noch nicht alle Fragen abgeschlossen erscheinen, und mir na-
mentlich Fille vorgekommen sind, die in seine Schilderung nicht recht
hineinpassen. Ist es mir nun auch leider nicht vergonnt gewesen, bei dem
cingewurzelten Vorurtheil der hiesigen unteren Volksklassen gegen Lei-
chenuntersuchungen, Sectionen zu erlangen, so giebt doch eine sorgfaltige
physikalische Untersuchung und fortlaufende Beobachtung in vielen
Fallen Aufschlisse genug, um sich ein sicheres Urtheil zu bilden, und
bei der Haufigkeit und Gefahrlichkeit dieser Krankheiten wird vielleicht
manchem beschiftigten Arzt ein, wenn auch lickenhafter Beitrag nebst
einer Zusammenstellung ‘des Wesentlichsten aus der Litteratur erwiinscht
sein, ’ . '

Ziemssen nimmt zwei Formen der Pneumonie hei Kindern an, die
croupsse und die katarrhalische. Nach der Lectiire seines Werkes be-
kommt man aber den Eindruck so grosser Gesetzmissigkeit heider For-
men, dass man im einzelnen Fall nicht leicht in Zweifel gerathen <konne,
mit. welcher von beiden man es zu thun habe. Meine Bedenken gegen
diese Schilderung habe ich nicht zurtickhalten wollen, hesonders aber
sollte es mich freuen, wenn es mir gelinge, zu weiteren Beohachtungen
derer anzuregen, denen die Gelegenheit gehoten ist, grindlichere For-
schungen anzustellen. Ehe ich auf meine Beobachtungen zurtickkomme,
wird es nothig sein, die wesentlichsten Punkte aus Ziemssen's und Bar-
tels’ Angaben kurz und tbersichtlich zu recapituliren.

Bei den 16 Sectionen, die Bartels machte, zeigten sich ausnalmslos
beide Lungen ergriffen, ja in frischen Fallen sogar symmetrisch, und
vom unteren Rand beider unteren Lungenlappen nack oben stcigend, Die
Veriinderung der Lungen hegann als Collapsus, und im Verlauf bildete
sich erst eine Hyperimie dieser schlaffen, luftleer gewordenen Partien mit
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Auftreten hirterer Knoten von Erbsen- bis Haselnussgrosse aus. Die ka-
tarrhalische Pneumonie entwickelt sich also in atelektatisch gewordenen
Partien, die sich im Anfang der Krankheit noch mehr oder weniger auf-
blasen lassen, durch hyperamische Schwellung; gleichzeitiz sind die
Alveolen und feinsten Bronchienzweige mit Epithelzellen und Eiterkorper-
chen gefiillt. Immer zeigte sich ein ungleiches Verhalten der einzelnen
Lungentheile: Blasse, noch etwas lufthaltige Stellen wechselten mit dun-
kelbraunrothen, ganz luftlecren von unregelmissiger Gestalt. In einigen
Fillen von langer Dauer endlich war die ganze hintere Partie beider un-
teren Lungenlappen derb, blassblau, trocken und homogen geworden, das
mterstitielle Bindegewebe vermehrt. ‘ -

Eine in den Hauptsachen #hnliche Schilderung giebt auch Ziemssen
vom Leichenbefund. Die Schleimhaut der Bronchien befand sich im Zu-
stand intensiver katarrhalischer Entziindung, bei langerer Dauer cylin-
drische Ektasie mit Verdickung, Erfillung mit schleimig-eitrigem Inhalt
ohne Luftbeimengung (Eiterkorperchen, Schleimzellen, Flimmerepithel).
Zuweilen war dieses Secret eingedickt, bildete Pfropfe. Die Alveolen wa-
ren auch machmal ausgedehnt und mit solchen bis hanfkorngrossen
Pfropfen erfiillt, besonders nach Keuchhusten. In allen tibrigen Fallen
ist nach Ziemssen der Collapsus das Primiire. Faserstoffige Exsudate,
wie bei der crouptsen Pneumonie kounten weder Ziemssen noch Bartels
finden. Der Sitz der Atelektase war zunichst constant der hintere Umfang
beider Unterlappen. . .

Bei der Schilderung der Symptome hebt Ziemssen hervor eine allmilig
von unten nach oben am Riicken fortschreitende Dampfung, ein- oder
doppelseitig, nachdem in den érsten beiden Tagen Zeichen der Atelektase
oder der capilliren Bronchitis vorhergegangen sind. Zu gleicher Zeit tre-
ten auch Bronchialathmen und klingende kleinblasige Rhonchi auf. Die
Verdichtung soll als ein 2—3 Zoll breiter Streif von der Basis zur Spitze
aufsteigen und nur hochst selten sich in die Axillarlinie ausbreiten, bei
langrer Dauer auch nie einseitig bleiben. Die Temperatur soll bei der
katarrhalischen Pneumonie im Allgemeinen nicht so hoch steigen, wie bei
der crouptsen und nicht die Constanz wie bei dieser, sondern starke Tages-
schwankungen bieten. Bei der crouptsen Pneumonie hebt er den typischen
Verlauf, die hohe und wenig schwankende Temperatur, den raschen Ab-
fall derselben an den kritischen Tagen und das abgegrenzte Befallen-
werden eines oder mehrerer Lungenlappen hervor.

Darin stimmen also Ziemssen und Baptels iberein, dass sie die katar-
rhalische Pneumonie ihren Ausgang von den colallabirten Partien am
hinteren Umfang der Unterlappen nehmen lassen. Ziemssen sagt, dies
geschehe iiberwiegend haufig, wenn nicht immer. Dass dieses der gewdhn-
lichste Hergang ist, ist wohl unbestreithar, und wird fiir kleine Kinder,
etwa in den ersten 15 oder 18 Monaten, vielleicht als Regel gelten kon-
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nen, ehenso in den Fallen, wo die katarrhalische Pneumonie zn andren
erschopfenden Krankheiten hinzutritt, hesonders zu solchen, die mit an-
haltender Riickenlage verbunden sind. Es giebt aber auch Fille, wo
ein solcher vorhergehender Lungencollapsus nicht wahrzunehmen ist, wo
die Krankheit auch nicht von den unteren Lungenlappen ihren Ausgang
nimmt, und die doch nicht zur idiopathischen croupdsen Pneumonie zu
rechnen sind. Ziemssen erwihnt selhst einer solchen Ausnahme; er spricht
davon, dass bei den Masern in manchen Fillen acute katarrhalische
Pneamonien auftraten, die ansnahmsweise unter den Erscheinungen einer
ausgedehnten Verdichtung an den oberen und am mittleren Lappen be-
gannen, mit Bronchialathmen und meistentheils klingendem kleinblasi-
zem Rasseln. Dieses fur die katarrhalische Pneumonie charakteristische
kleinblasige Rasseln fehle aber anch haufig, auch das Fieber zeige hohe,
stetige Temperaturen mit geringer oder gar keiner Morgenremission. Nur
der weitere Verlauf, der allmilige Abfall der Temperatur, das Fehlen
der kritischen Tage lasse diese Fille als katarrhalische und nicht als
erouptse erkennen. Hiermit giebt er also schon Ausnahmen von der ohen
aufgestellten Regel zu, die Diagnose wird aber beim Wegfallen fast aller
unterscheidenden Merkmale auch ganz unsicher. ’
In den Jahren 1863 und 1864 hat mir besonders die Poliklinik Ge-
legenheit gehoten, die Pneumonien bei Kindern zu beobachten. In dieser
Zeit sind 96 selbststandige entziindliche Lungenatfectionen bei Kindern
bis zum 14. Jahre in der Poliklinik zur Behandlung gekommen. Bei der
grossen Ausdehnung der zerstrent am fusseren Umfange der Stadt lie-
genden Vorstadte sind in Dorpat sowohl dem Assistenten als den Prakti-
kanten gewiss viel mehr Hindernisse fir eine sorgfaltige Beobachtung
jedes einzelnen Falles geboten, als in den kleineren deutschen Universi-
tatsstidten, wie z. B. in Greifswald, wo dem ersten Assistenten noch Uni-
teriirzte zur Seite stehn. Es ist mir daher fast nie gelungen, zweimal tig-
lich fortlaufende Temperaturbeobachtungen .zu erlangen, und von vielen
Beobachtungen sind die Notizen nur kurz gewesen. Ziemssen giebt*an, er
habe seiner Arbeit 379 Krankheitsgeschichten zu Grunde gelegt, von
denen auf die Plenritis S0, auf die croupdse Pneumonie 201, auf die ka-
tarrhalische 98 kommen. Er sagt zwar nicht, dass seine 299 Pneumo-
nien alle zur Beohachtung gekommenen umfasse, er erwithnt aber durch-
aus keiner zweifelhaften Fille. Wenn ich nun die hier beobachteten Pneun-
monien tberblicke, so muss ich gleich gestehen, dass ich sie nicht mit
solcher Sicherheit der Zahlen in zwei Gruppen theilen kann. Einige sind
zu kurze Zeit vor dem Tode in Behandlung gekommen, dennoch sind aber
auch unter den linger und genauer beobachteten mehrere, hei welehen
man sich nur mit mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit fiir den crou-
posen oder katarrhalischen Charakter der Entziindung aussprechen kann.
Ferner hin ich zur Ueberzeugung gelangt, dass bei den acut verlanfenden
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todtlichen Bronchitiden klejner Kinder man am Krankenbett wenigstens
nicht jedes Mal eine genaue Grenze zwischen Bronchitis capillaris und
Pneumonia catarrhalis ziehen kann. Drittens endlich habe ich einige
Pneumonien beobachtet, die durch die vorausgegangenen mit Bronchitis
verbundenen Krankheiten und durch den Mangel von Attributen der re-
guliren croupdsen Pneunionie nicht zu dieser letateren Form zu gehoren
schienen, aber auch dem von Ziemssen entworfenen Bilde der katarrhali-
schen Pneumonie nicht ganz entsprachen, und die mir fir die Moglichkeit
der Aufstellung einer dritten Gruppe zu sprechen scheinen. }

In der Mehrzahl der Fille, darin muss ich Ziemssen heistimmen, ist
die Diagnose der idiopathischen croupdsen und der katarrhalischen Pneu-
monie durchaus keine schwierige; beids bieten in ihren ausgeprigten For-
men bedeutende Verschiedenheiten dar, und es ist Ziemssen's grosses
Verdienst, ihre Charaktere scharf gezeichnet zu haben. ,

Von den 96 Fillen, welche in den beiden letzten Jahren poliklinise
behandelt wurden, kann ich nur 34 als unzweifelhaft croupise Pneumo-
nien bezeichnen, bei denen die charakteristischen Momente deutlich her-
vortraten, doch befanden sich auch darunter mehrere, bei welchen die
nachweisbare Infiltration von mehr. oder weniger geringer Ausbreitung
war und nur einen kleineren Theil eines Lungenlappens ergriffen hatte.
Von den iibrigen kann ich 35 Fille als unzweifelhafte katarrhalische
Pueumonien bezeichnen, wozt noch mehrere kommen, welche wohl als
leichte Formen mit geringer Aushreitung zu betrachten sind, in denen
hauptsitehlich die Allgemeinerscheinungen : das plotzliche hohe Fieber,
die sehr frequente miihsame Respiration nach vorausgegangenem Bron-
chialkatarrh oder Keuchhusten, auf eine Entwickelung pnewmonischer
Heerde schliessen liess, withrend die physikalische Untersuchung nur un-
bedeutende , mehr oder weniger unsichere Ergebnisse lieferte: eine
schwache Dinpfung von geringer Ausdehnung und etwa schwicheres un-
bestimmtes Inspirium, oder hie und da ein Mal etwas kleinblasiges Ras-
seln. 9 Fille ferner, tber welche die Notizen mangelhaft sind, sind
ebenfalls wohl als katarrhalische Pneumonien anzusehen, die meisten
aber sind erst kurze Zeit vor dem unter Erscheinungen der Bronchitis
capillaris eingetretenen Tode zur Beobachtung gekommen; nur 6 Falle

‘mdchte ich als Bronehitis eapillaris im engeren Sinne betrachten, bei

welchen sich keine Verdichtungen in den Lungen durch Percussion und
Auscultation nachweisen liessen. 7 Falle endlich, auf die ich zum Theil
noch etwas nither eingehen muss, will ich zuniichst als zweifelhafte zu-
sammenfassen.

Zuniichst muss ich bemerken, dass die Gruppirung nach Zahlen auch
darin noch immer eine etwas willkdrliche ist, als mir die Ueberzinge
swischen katarrhalischer Pnenmonie und Bronehitis capillaris so allmilig
scheinen, dass man die Zahlen allenfalls noch etwas verriicken konnte.
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Viele katarrhalische Lungenverdichtungen fithren durch Hinzutreten von
Lungentdem und allgemeiner capillirer Bronchitis zum Tode, und an-
drerseits kommen Fialle vor, wo eine ither beide Lungen ausgebreitete ca-
pillare Bronchitis das wesentlichste Symptom ist, wobei aber Verdnde-
rungen des Percussionsschalls auf Betheiligung des Lungenparenchym
hinweisen. So kam im October 1864 ein Madchen von 14 Monaten in
Behandlung, das nach Aussage der Mutter bis vor 3 Tagen ganz gesund
gewesen sein sollte, darauf einen Husten bekommen habe, und erst den
Abend vor der Aufnahme Fieber und Dyspno# gezeigt habe. Bei der Un-
tersuchung am Nachmittag des Aufnahmetages zeigte sich schon ausge-
sprochene Cyanose im sonst bleichen Gesicht, tber 70 Athemziige in der
Minute, am Riicken beiderseits von oben bis unten war Knisterrasseln zu
horen, rechts oben bis etwa zum 4. oder 5. Brustwirbel hinab, neben und
auf der Scapula, mit schwach entwickeltem bronchialen Exspmum Bei
der Percussion erschien der Schall rechts oben etwas kitrzer als links,
iibrigens fast normal, vom 5. Brustwirbel ab aber wurde der Schall auf
beiden Seiten tympanitisch. Das Kind starb schon den folgenden Vormit-
tag unter zunehmender Dyspnos. — Es ist ja wohl iiberhaupt wesentlich
ein und derselbe Process bei beiden Krankheiten, und es ist nur eine
Frage der Zeit und der Ausdehnung der ent/imdhchen Processe auf der
Schleimhaut, ob die Krankheit durch ‘grosse Ausbreitung rasch todtet,
oder durch Beschrinkung auf einzelne Theile der Lunge Zeit hat, zur
Ausbildung von atelektatischen und lobulir entztindeten Heérden A
fithren.

Von den 34 eroupdsen Pneumonien fitllt keine einzige auf das erste
Lebensjahr, 3 auf das Alter von 1—2 Jahren, im Ganzen 10 auf die
ersten 5 Lebensjahre, dagegen 15 auf die folgenden 5, und 8 auf das
Alter von 10 bis 14 Jahren. Von den tbrigen 62 Fillen dagegen kom-
men 21 auf das erste Lebensjahr, 50 auf die ersten 5 Jahre tiberhaupt,
und nur 12 auf das Alter von 5 bis 15 Jahren. Dass die croupdse Pneu-
monie hier im ersten Lebensjahre nicht vorkomme, will ich nicht be-
haupten, denn in den Jahren 1861 und 62 und in der anatpmms habe
ich entschiedene Fille gesehen, es scheint aber unzweifelhaft, dass hier
bei uns andere Verhiltnisse obwalten, als in Greifswald, dass in den

- ersten Lebensjahren katarrhalische Pneumonien hier das Usbergewicht
haben.

Was die croupse Pneumonie betrifft, so bestitigte sich, dass der Fieber-

verlauf mit seinem charakteristischen Temperaturabfall dem bei Erwach-
senen entspricht, und dass die Prognose ebenfalls durchaus nicht un-
gunstlger als bei diesen ist bei ciner wenig eingreifenden Behandlung.
Von circa 60 Patienten im kindlichen Alter der letzten 4 Jahre sind 3
gestorben.

Die katarrhalische Pneumonie bietet eine viel schlechtere Prognose.
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Von 35 Kindern sind 17 gestorben, welches Verhiltniss sich noeh viel
ungiinstiger gestaltete, wenn die nur einen Tag vor dem Tode aufgenom-
menen hinzugerechnet wiirden. 10 von den 35 traten im Verlauf des
Keuchhustens auf, von denen 7 starben, ebenfalls 10 im Verlauf der
Masern, von denen 4 starben. ‘

Beim Keuchhusten tritt die Krankheit, besonders bei #lteren wider-
standsfahigeren Kindern, nicht selten in chronischer oder subacuter Form
auf. Als Belsplel moge foltrender, auch in Bezug auf die Temperaturhohe
und die Intensitat der Symptome nicht uninteressante Fall dienen:

Alexander Koch, 5 Jahre alt, kam am 4. Februar 1863 in Behandlung. Seit 2 Wochen
heftiger Keuchhusten. Respirationsfrequenz schon 45 in der Minute, Temp. 38° C. Schnur-
rende und pfeifende Rhonchi. Belladonna wurde bis zur Erweiterung der Pupille, dann
Kali carbon. in Lisung angewandt, die Anfille wurden aber immer stirker und hiufi-
ger, fohrten zum Erbrechen und zu Blutungen aus Mund und Nase, das Fieber schwand
nicht und steigerte sich am 24. Februar bis auf 39,0° C. Die Rhonchi waren feuchter
geworden, tiber die ganze Brust verbreitet. Jetzt rechts unterhalb des Angulus infer. sca-
pulae eine leichte Dimpfung nachzuweisen. Nach einem Vomitiv trat etwas Besserung
¢in, Chinin wurde verordnet, doch bald zeigte sich wieder Steigerung aller Symptome.
Bei der Untersuchung am

2. Mirz. Hinten unten beiderseits Dimpfung, auch tiber dem rechten oberen Lappen
cine kleinere gediimpfte Stelle. Verschiedenartige Rhonchi, unten links klingendes fein-
blasiges Rasseln, rechts schwaches Bronchialathmen. Temp. 40,8, Respir. 80. Ordin. Vo-
mitiv, fast ohne Wirkung. Chinin fortgesetat.

3. Mirz. Temp. 40,8. Puls 130. Resp, 80. y Die Hustenanfille sehr oft und heftig, da-

4 » » 40,7. » 135. = 88.{ durch schlaflose Niichte, trotz e gr. Mor-
5 » » 409, » 132, » 96.  phium. Die Dimpfung links steigt aufwirts,
6. » » 408. = 136. » 96.) der Anfall schliesst oft mit Schleimerbrechen.
7. = » 40,1. Resp. 90.

9. » ». 39,0, » 84. Befinden etwas besser.
10. » » 397. » 68
1. »  » 398 » 68 -

12, » > 402, » 80

Bis zum 18. Médrz Temperatur immer iber 40 ¢, Respxranonsfrequenz zuweilen bis 100,
Abnahme der Kriifte, kein Appetit mehr, der Lelb ausgedehnt, Immer noch hiufige mit
Schleimauswurf endende Hustenantille.

18. Mirz. Temp. 40, Puls 136, Resp. 100, Klein- und grossblasige, klmgende und ver-
schiedenartige Rasselgerdusche. Ordin. Flor. Benzoés.

19. Miirz. Viel Schleim wird ausgeworfen. Von jetzt ab nimmt auch der Answurf we-
gen der Kraftlosigkeit ab. Die Temperatur schwankte zwischen 38,8 und 40° Am 27,
Miirz starb das Kind. Der Husten behielt in diesem Fall fast bis zum Tode den Lha.
rakter der Keuchhustenanfille trotz zunehmender Pneumonie.

_ Lehrreich ist auch der folgende Fall in Bezug auf die Schwierigkeiten
der Dmrrnose

Rudolf Siilck, 1 Jahr alt. Keuchhusten seit einer Woche. Schnupfen.
9. Januar 1863. Temp. 39,1. Links hinten unten wird eine Dampfung bemerkbar, das
Respirationsgeriiusch ist dort schwicher, keine Rhonchi horbar,
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11. Jan. Temp. 38,2. Die Diampfung ist bis zum Angulus scapulac infer. gesticgen, kein
Rasseln, Pectoralfremitus iberall schwach und undeutlich (das Kind schreit
nicht laut), aber der Dampfung aber gar nicht zu spiiren. So blieb der Befund
bis zum 16., die Temp. zwischen 38 und 39, allmithv entwickelte sich schwa-
ches Br nn(-lualathmen links unten.

16. Jan. Man hint bei tiefen Inspirationen feinblasiges Rasseln am Schiuss der-
selben.

17. Jan. Temp. 39,6. Rechts unten fingt auch eine Ditmpfung an bemerkbar zu werden.

Bis zum 19. steigt die Dimpfung links bis oben, Knisterrasseln wird immer deutlicher;

am 19. Jan. ist die Temperatur 39,1, hinten ist tiberall von oben bis unten dichtes Kni-
sterrasseln, nach unten klingender als oben, Respirationsfrequenz 78. Cyanose. Abends 10
CUhr Tod. Ein Brechmittel war ohne Wirkung gebliehen.

Ein solches Verhorgenbleiben des Knisterrasselns, das erst bei einer
tieferen Inspiration horbar wird, und in diesem Fall meist sehr fein, ein
wirkliches Knistern ist, habe ich ofters beobachtet. Gegen das lethale
Ende hin wird es dann gewdhnlich feuchter, ausgebreiteter, lauter, es
geht in das Sllb(‘t'(’pltll‘?lld@ Rasseln tiber. — Die Erklarung der physi-
kalischen Erscheinungen in diesem Fall ist keine schwierige. Im untern
linken Tungenlappen hat sich zuerst die Atelektase entwu‘l\elt, dem ent-
spricht der Mangel des Respirationsgeriusches und die zuerst schwache
Dampfung. Bei dem Mangel des Pectoralfremitus war eine Verwechslung

mit Pleuritis moglich, nur der gleichzeitige Keuchhusten, dessen Anfalle
fibrigens nicht heftig waren, musste auf die Moglichkeit einer sich ent-
wiekelnden Pneumonia catarrhalis aufmerksam machen. Erst vom 16. Ja-
nuar wird die Diagnose durch das feinblasige Rasseln gesichert. Der Tod
_trat hier, wie in den meisten Fillen, unter den Erbchemungen einer all-
gemeinen mmgebrelteten Bronchitis capillaris ein.

‘Doch nicht in allen Fillen ist die Diagnose eine so leichte. Als Bel-
spiele, wie wenig ausgesprochen die physikalisch nachweisharen Sym-
ptome oft sind, und wie unsichere Resultate die genaueste Untersuchung
bieten kann, konnte ich mehrere Fille anfihren; es mdge geniigen anzu-
fithren, dass besonders beim Keuchhusten, und zwar namentlich hej etwas
filteren Kindern, mehrfach rasch emtretende Verschlimmerung der Bron-
chitis mit Dyspnos, fliegender Respiration, sehr beschleum«rtem Puls und
einer Temperatursteigerung bis anf 40° beobachtet \\urde, wo man bel
der sorgfiltigsten Untersuchung nur einen geringen Unterschied im Per-
cussionsschall beider Seiten in beschrinkter Ausdehnung, und dieser
Stelle entsprechend ein schwilcheres unbestimmtes Resplratlonswerausch
fand, oder ein anderes Mal einige feinblasigere Rasselgeriusche, die den
folgenden Tag vielleicht nicht mehr entdeckt werden konnten. Diese Er-
scheinungen sind oft so geringfiigig und unsicher, wenn bald wieder Bes-
serung eintritt, dass auf sie allein man keine Diagnose bauen kann.

Kine geringe Ausbreitung, wenigstens in den der Untersuchung zu-

dnuh(hvn Theilen der Lungen, kann man aber auch niclit selten bei
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croupfsen Pneumonien beobachten, und zwar nicht nur bei Kindern, son-
dern auch hei Erwachsenen; es kommen hier auch viele Verschiedenhei-
ten des Verlaufes vor, Abweichungen von der Regel, z. B. schleichende
Pneumonien, die mit niedrigerer Temperatur als gewShnlich alimilig
einen Theil der Lungen nach dem andern ergreifen, und in den ergriffe-
nen Partien lingere Zeit nur feinblasiges Rasseln aufweisen, bis es zur
Hepatisation kommt;' andererseits wieder Fille, in denen es nicht bis zur
vollstandigen Hep‘ltmatmn kommt, weil am 3. Tage schon vollstindige
Defervescenz eintritt, wo man dann, wenn eine Veniisection gemacht
wiire, sich hiitte embxlden konnen, eine Pneumonie coupirt zu haben. End-
lich fehlt in nicht wenigen creuptsen Pneumonien der rasche Tempéra-
turabfall, er zieht sich durch 48—60 Stunden hin. Solche Falle lehren,
Qass die auf die Mehrzahl der Falle passenden Schilderungen der H‘md-
hitcher noch mancherlei Modificationen zulassen, eine Erfahrung, die wohl
jeder beschiftigte Arzt gemacht hat, sie lehren aber auch speciell in un-
serem Fall, dass hie 1md da die Diagnose zwischen eroupdser und ka-
tarlh‘l‘hscher Pneumonie wird schwanl\en konnen. Weder die Temperatur-
hohe noch ‘die Localitit und Ausbreitung der Lungeninfiltrationen sind
fir alle Falle von solch’ constanter Gesetzmassigkeit. So beobachtet man
7. B. el Influenzaepidemien sehr hohe Temperaturen mit geringen Ta-
gesschwankungen, und eine hinzutretende katarrhalische Pneumonie lisst
sich dann durch da% Fieber allein nicht leicht von einer croupdsen unter-

- scheiden. Eine solche Epidemie herrschte besonders in den Monaten Ja-

nnar und Februar 1863. Hier wurde ein Mal bei einem Kinde nach Dar-
reichung eines Brechmittels der plotzliche Abfall der Temperatur, die sich
einige Tage auf der Hohe von 40° gehalten, im Verlauf von 12 Stunden
auf 37° beobachtet; local war nur Katarrh der meisten Schleimhiute
nachzuweisen, und die Reconvalescenz. war dann in ein paar Tagen ab-
gemacht.

Als Beispiele solcher zweifelhaften F‘ille mdgen die folgenden beiden
dienen :

" Maric Steinberg, 4 Jahre alt, kam den 27. Januar 1863 in Behandlung, zur Zeit der
herrschenden Influenza. Bis zum 6. Febr. Catarrhus bronchialis siccus mit miissigen
Fiebererscheinungen.
6. Febr. Temp. 38,2. Frost und Hitze seit der Nuctit, Husten, Brustschmerz.
7. » »  40,1.
8 » » 41, Puls 154. Resp. 40. Ueber der Scapulargegend links etwas gediimpft
tympanitisch, Exspiration bronchial, Inspiration rauh, nut einzelnen Rasselgeriiu-
schen, Sputa katarrhalisch mit Blutstreifen.

1 Einen solchen I'all beobachteten wir bei einem kriiftigen 16-jahrigen Madchen, com-
plicirt mit nicht schr hochgradiger Endo-Pericarditis, deren Symptome gegen die der
Pueumonie, besonders Anfangs, sehr zuriicktraten. Die Pneimonie durchwanderte im

* Verlauf von mehreren Wochen den grossten Theil beider Lungen. Aehnliche Fille ka-

men bei Leuten mit chronischem Bronchialkatarrh oder geringem Emphysem vor,
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9. Febr. Temp. 40,1. Puls 150. Ungleichblasiges Rasscln in beiden oberen Lungenlap-

pen, links in der Interscapulargegend schwache Diampfung und bronehiale Kxspi-
ration. Abends Temp. 40,5.
gitalisinfus,

Puls 164. Resp. 52. Gelblich glasige Sputa. Ovdin, Di-

10. Febr. Temp. 39,8. Resp. 40. Kein Bronchialathmen mehr zu hioren. Durchfall.

11.
12.

13.

» .

>

» 394 » 40. Feinblasige Rasselgeriusche. Plumb. acet. gegen den
Durchfall.

»  41,5. Puls 164. Resp. 50. Nacht schlaflos gewesen, Durchfall dauert

fort, verbreitete Rasselgeriiusche, Schwiiche.

» 405, » 128. » 40. Schlaf besser. Nirgends ecine recht ausge-

sprochene, auf Hepatisation deutende Diampfung oder Bronchialathmen, nur ver-
schiedenartige, zum Theil feinblasige Rhonchi.

14. Febr. Temp. 40,7. Puls 140. Resp. 50.

15.
16.

18,
90
. 22,

»>

»

¥

v

» 398 » 120, » 44.

» 384. Resp. 40. Unbestimmtes Athmen im linken oberen Lappen.
Husten und Durchfall dauern noch fort.
Kein Fieber mehr, Durchfall und Husten seltener, das Rasscln nimmt nb
Der Durchfall hat aufgehort, der Husten selten.
Pat. wird als genesen entlassen. Den 17, Febr. war leider die Temperatur-
messung unterblieben.

Maria Wild, 4 Jahre alt, kam den 15. Febr. 1864 in Behandlung. Sie ist seit 3 Tagen
krank, Schlaf unruhig, sie schreit oft, einige Mal lerechen, Schirerz im Epigastrium.
Temp. 40,0. Puls 134. Resp. 40.

16. FLbl Temp. 39,6, Puls 130. Resp. 50. Schnupfen, Husten, tiefe Respirationen

17.

18.

19.

20.

21,
24,
' 26,

»

schmerzhaft. Hinten unten beiderseits rauhes verschiirftes Inspirium.
Morgens. Temp. 39,6. Puls 130. Resp. 58. }Lmks vorn oben und in der
Abends. » 390. » 130. . » 50.

pfung und beim Husten feinblasiges Rasseln horbar.

Morgens. Temp. 39,6. Puls 133. Resp. 5().} Husten heftiger, kein Auswurf,
Abends. » 386. » 100. » die Dimpfung handgross von
der Achselhshle nach vorn und oben reichend, daselbst schwaches Respira-
tionsgerdusch mit Pfeifen beim Fxspirium, beim Husten und bei kriftigen
Inspirationen feines vesiculiires, etwas trocknes Rasseln (Knistern).
Morgens. Temp. 39,2, Puls 128. Resp. 50.
Abends. » 394, » 134 » 50
Morgens. » 37,0. » 120. =» 40.} Patientin hustet fast ununter-
Abends. » 376, » 124 = brochen, fithlt sich aber wohler,
hat etwas Appetlt Dimpfung und feinblasiges Rasseln wie bisher, letzteres
feuchter khngend einige katarrhalisch auscsehende Sputa werden hervorbe-
fordert.

Temp. 37,6. Puls 120. Resp. 40. Kurzer trockner Husten dauert fort.

Keine Dampfung mehr nachzuweisen, keine Rasselgeriiusche.

Pat. wird entlassen.

} Dieselben Localsymptome.

4

Im ersten Fall sprechen die bedeutende Temperaturhshe, der plotz-
liche Eintritt von Frost und Brustschmerz wohl fiir eine croupdse Pneu-
monie, die Localsymptome ‘geben aber keinen sicheren Aufschluss, und die
2. Temperatursteigerung ﬁndet keine geniigende Erklirung. Jedenf‘lllb
war Bronehitis vorausgegangen und bwlutcto den Process, und die Tem-
peraturhdhe konute uuoh in der herrsuhenden Influenza eine Krklirung

Achselhohle eine leichte Diam-.

finden,
annehmen, die Tempvmturhﬁhe ist geringer als gewthnlich bei der erou-

posen Pneumome, der Abfall derselben aber am 8. oder 9. Tage spriche
dennoch fiir eine solche.

Folgende 3 Falle endlich bieten ein besonderes Interesse dar :

Auch im 2
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. Fall lassen die Localsymptome keine Hepatisation

1. Sophie Aun, 15 Jahre alt. Graciler Bau, noch nicht menstruirt, seit 3 Wochen
starker Keuchhusten. Leichte Fieberbewegungen, am 24. Januar 1863 erscheint bei der
Percussion @iber der Spina scapulae rechts der Schall etwas tympanitisch gegeniiber der
anderen Seite, einige schnurrende Rhonchi daselbst. Den 29. Frost und Hitze, Stiche in
dor rechten Seite; den 30. ebenso, Abends schwitzt die Haut.

' 31, Jan. Abende Temp. 40,6. Puls 136. Resp. 44. Miissige Dampfung itber der re(-hfon

Lungenspitze, besonders tiber der Clavicula, daselbst rauhes, unbestimmtes,
hie und da fast bronchiales Athmen, die Sputa sind meist katarrhalisch, da-
zwischen einige réthlich, von pneumonischem Aunssehn.

1. Febr. Morgens. Temp. 38.5. Resp. 36. : Ueber der Spina scapulae cine Stelle mit

o
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Abends.  » 39,3 Bronchialathmen. Abends soll immer gros-
sere Hitze und dann Schweiss scin, der Schlaf schlecht, der Husten hat
den Charakter des Keuchhustens verloren, ist mehr trocken, die Patientin
macht den Eindruck, als ob sie tuberculds sei. Ordin. Chinin. Abends Pulv.
Doveri.

Abends. Temp. 38,9. Die Spitze der linken Lunge klingt auch etwas matt, die
Respiration rauh. Die Haut schwitzend.

Temp. Morgens 37,6, Abends 37,5. Husten etwas leichter, Stiche weniger.
Sputa schleim g-citrig.

Temp. 37,6. Die Lungenspitzen weniger gedimpft, etwas Rasseln statt der
trocknen Rhonchi. Die linke Spitze fast frei. Durchfall ist aufgetreten.
Temp. 38,2. Resp. 32.

~ »  380. Schlaf und Durchfall besser. Starker Husten.

Kein Fieber, keine Brustschmerzen, der Schlaf gut.

Der Husten nimmt ab, die Dampfung dber den Lungenspitzen.ist geschwun-
den, die Respiration in ihnen fast normal, besonders links.

Den 20. Februar wurde Pat. als genesen entlassen. Sie ist jetzt ein blahendes, gesundes

Miidchen.

2. Gabriel Piiss, 4 Jahre alt. 24. Mai 1863. Seit mehreren Wochen Husten, vor einer
Woche hat er sich zu Bett gelegt, stark gehustet und geficbert, Appetit und Schlaf

schlecht.

24. Mai. Temp. 39,2. Puls 110. Das Kind sieht blass aus, ist iibrigens noch in gutem

.

Ernalnungszustande. Percussionsschall rechts tiber der Clavicula und hinten
itber der Spina scapulae kiirzer und gedampfter als links, unter der Clavicula
bis zur 3. Rippe tympanitisch, nach unten zu wird rechts hinten und vorn

- der Schall normal; man hért an den Stellen mit verindertem Percussions-

schall und in der Achselhghle Bronchialathmen, untermischt mit sparlichem,
ungleichbasigem Rasseln, nach unten zu in kleinblasiges Rasseln itbergehend.
Tm untern rechten Lappen spirliches Rasseln, ungleichblasig, links durchweg
ebenso, nur vorn sehr scharfes Vesiculdrathmen. Ordin. Chininlgsung, gr. jj.
pro die.
Temy. 39,0. Status idem, Respiration sehr beschleunigt.

» 38,4 Rechts oben ist kleinblasiges Rasseln zu horen. Chinin wird fort-
gesetzt, danchen Infus. Ipecac. )



— 12 —

27. Mai. Betinden etwas besser, miissiges Fieber. Husten etwas geringer, R

Die Dampfung der rechten Lungenspitze war noch Anfang Juni deutlich, vorn oben
schwach geddmpft tympanitisclt gewcrden. in der Fossa supraspinata war die Dampfang
am ausgesprochensten, mit kleinblasigem Rasselr und verschirfter Fxspiration: Husten,
Bronchialkatarrh und Fieber mit Temperaturen zwischen 38 und 89 ¢ daucrten fort, nah-
men aber altmiilig ab. st Mitte Juni waren alle localen Erscheinungen und das Fieber

geschwunden, Patient genesen.

8. Mert Lichmus, 7 Jahre alt, den 24, April 1863 aufgenommen. Seit 9 Woclien
krank: Bronchialkatarrh, Pertussis, seit 12 Wcchen gosteigert, so dass er bettligerig
ist. Masern brechen aus. ' ‘ . .

25. April. Temp. 38,9. Resp. 42. Rhonchi, verlingerte Exspiration, verstiarkter 2. Pul-

: monalton, Leber etwas vergrissert und empfindlich
beim Druck.

26. = » 39,9." » 60. Puls 134. Stadinm florescentiae. Links oben feinblasi-

ges Ra seln.

27. > » '403. » 68. »  1i0. Dampfung. ither demn Lobus superior sinister.

: Rhonchi suberepitantes.
28, » » 40, » 60. » 144 Das Exanthem verblasst. Ordin. Chinin.
Starke Démpfung, Bronchialathmen.
30, » » 399, » 60. » 152. In den ibrigen Lungenpartien die verschie-
; denartigsten fenchiten Rhonchi. Abmagerung.

L Mai. » 392 » 48, » 140. Kleinblasiges Rasseln neben dem Bronchial-

athmen. Die Abschuppung beginnt.

3. = » 387. » 48 » 122 DerPercussionsschall wird volleru. etwastym-
o panitisch, reichliches subcrepitirendes Rasseln.
6. » » 379 » 32 » 120. Die Verdichtung ist ganz geschwunden.

9. . » » 37,3. » 30. » 112. Dic Bronchitis ist m#ssiger.
11. » » . 373, » 32 » 96, Appetit und Krifte steigen.
Den 15. Mai wurde Patient als genesen entlassen.

Die beiden ersten Fille lassen keine lobire Hepatisation anneh-
1en, der dritte wohl; hier aber lassen der heftige, seit 9 Wochen he-
stehende, mit Bronchitis verbundene Keuchhusten und' die nach Bartels
und Ziemssen vorzugsweise mit der katarrhalischen Form der Pneumonio
verbundenen Masern wohl auch an eine Entstehungsweise der Pneumo-
nie von den erkrankten Bronchien aus denken, die Temperatur zeigt auch
allmaligeres Ansteigen und Abfallen. In einem anderen Falle, bei einem
1'-jahrigen Knaben, bei dem vor 4 Wochen Masernexanthem ausge-
brochen war und seitdem Bronchialkatarrh forthestanden hatte, entstand
eine Pneumonie mit exquisiter Dampfung und Bronchialathmen rechter-
seits am Riicken neben Rasselgeriuschen in der linken Lunge. Hier
aber kam es zu einem Temperaturabfall von 3,4° C. in 24 Stunden,
worauf Reconvalescens eintrat. Der erstere wiirde nach Ziemssen zu der
katarrhalischen, der zweite zu der croupssen Form gehdren. Meiner Mei-
nung nach kann man in beiden Fallen nur von einer Wahrscheinlich-
keitsdiagnose sprochen. Solehe in den Oberlappen auftretende acute Ent-
zindungen fithren oben nicht hiufig zum Tode, und os wiro wohl er-

witnscht, genau beobachtete Krankheitsgeschichten der Art mit patholo-
gisch-anatomischer Untersuchung zu erlangen. o

Um nun wenigstens vorlaufig zu moglichster Klarheit in dieser Be-
ziehune zu gelangen, habe ich mich bemitht, die Ansichten und Beobach-
tuneen noch anderer. Autoren iiher den Sitz und die verschiedenen For-
men der Lungonentziindung der Kinder zuszmnnenzus"cellen. I.m II.I.
Band des Jahrgangs 1862 der Prager Vierteljahrschrift erschien ein
Aufsatz tber die lobulire Pneumonie von Steiner, in dem 'besgnde.rs _dle
Zusammenstellung der Resultate von 100 Sectionen von Wichtigkeit ist.
Die Beschaffenheit der Bronchien schildert er wesentlich iibereinstim-
mend mit Bartels und Ziemssen. Was den Sitz dér Lungenentzindung
betrifft, so waren es meist die hinteren a-bhmng.igen Partietil der unteren,
seltener der oberen Lappen, suweilen waren die pneumonischen Hee{de
nach dem Verlauf der grisseren Bronchien angeordnet oder zerstreut in-
selformig im lufthaltigen Gewebe. Er will aber _nic_ht nur serds-albumi-
ndse Durchtrinkung der verdichteten Partien mit intra- und extr?\'em-
culidrer (alveolirer) Kernwucherung, _sondern auch -in anderen B;}llen
croupdses Exsudat gefunden haben, sie waren bald schlaff, bald fleisch-
ahnlich dicht, bald trocken, bald feuchter oder sel.bst durchtr;hnkt:, mit
Dlutig-seroser Flissigkeit, glatt, oder besonders bei der zerstreut insel-

. formigen Form auch deutlich fein- oder grobkirnig. In einem Fall hat-

ten die umschriebenen Heerde die Form von Keilen, _deren Basis na.ch
der Lungenwurzel hin gerichtet war. Steiner un.terscheld'et also verschie-
dene Foﬁnen, unter denen auch eine croupdse }nselfﬁrml.ge ?der lobulire
(ein falscher Name, da die Entzindung sich nicht an die _B orm der Lo-
buli bindet) und eine zur Kernwucherung im Bindegewebe 'fuhlzende. Auch
Bartels hat in emem Fall Induration mit Bronchiektasie eines oberen
Lappens als Ausgang der katarrhalischen Pneumonie beobachte:n. Yon
den 110 lobuliren Pneumonien, die er beobachtete, waren .nur'2'a Falle
die Folge einer Bronchialaffection, 55 Mal waren sie quplwatlon.andrer
chronischer Krankheiten, Rhachitis, Darmkatarrh, Caries, Atrophie, ‘etc.
Am Schlusse seines Aufsatzes bemerkt Steimer, dass ihm 'w'zthrend d_es
Druckes Ziemssen's Monographie zu Gesichte gekommen sei, und er Im
Allzemeinen mit fhm tbereinstimme, nur die Behauptung, dass die in-
selﬁirmige Verdichtung nie croupdser Natur sei, weist er zuriick nach sei-
nen vorliufizen Untersuchungen, er hoffe auc_h noch du'rch weltgre For-
schungen den mikroskopischen Nachweis fiir die Berechtigung seiner An-
sicht liefern zu konnen. Diesen ist er, so weit mir hekannt, bis jetzt noeh
' lic geblieben. . _
Scih;ﬁqlé:eng meisten Handbtichern der Kinderkrankheiten wird auch Keine
%0 strenge Scheidung zwischen der croupdsen und katarrhahscihen P;gleu-
monie gemacht, sondern miehr zwischen primirer und"secu‘.nd;\"ren. ou-
chut sagt: die primitive Pneumonie ist gewshanlich lobdr, sie kommt bet
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Sauglingen selten vor; die consecutive ist immer lobuliir, und zwar bald -

discret, hald confluirend. Die mit intravesiculirem plastischem (croupo-
sem) Exsudat ist gewthnlich primitiv, die extravesiculire (ein unklarer
A_usdr}mk) ohne plastisch-fibringse Sccretion im Innern der Lungenve-
sikel ist immer consecutiv. Aus diesen Sitzen, kounte man also schlies-
sen-: 'dle primire Pneumonie sei zuweilen auch lobulir, die secundire
aber immer lobulir. Hennmig ist diirftig und durch Kirze wnklar, er un-
terscheidet zwischen einer sich aus Bronchialkatarrh entwickelm’len und
einer lobuliren Pneumonie und fiihrt ausserdem noch 2 Formen: dic
pla'stlsche Entzindung und den acuten Lungenkatarrh (Bronchitis cz.mpil-
lfms) . Bednar schildert die katarrhalische Pneumonie im Ganzen ahn-
lich Ziemssen, erwihnt aber nicht, dass sie von unten nach oben auf-
steigt; ausserdem nimmt auch er eine partielle (lobulire) Pneunionie an
die bald eine katarrhalische, bald eine croupdse sein konne, Im ersteli
F'a:llo .ﬁnde man nur hei sorgfiltiger Untersuchung und fiir kurze Zeit
‘1_19 Zeichen des Lungenkatarrhs, im letzteren Fall seien die Hepatisa-
tionsknoten von unregelmiissiger Begrenzung und nicht an die Form der
Litppehen gebunden. Gerhardt endlich, ein genauer Beobachter, spricht
sich dahin aus, dass er am Krankenbett die Scheidung zwische,n Bron-.
chopueumonie und eroupdser, zwischen lobulirer und lobirer nicht fir
streng durch.fl'ihrbar halte. Vom klinischen Standpunkt unterscheidet or
daher nur die primire und,die secundire Pneumonie. Anatomisch aber
unterschel‘det er: 1) die croupise lobire, welche sich nicht wesentlich you
der dqr Ll‘\yzlcllsenen unterscheidet, ausser dass die Granula der rothen
}{epu_tlsatmn wegen der Kleinheit der Alveolen viel feiner erscheinen :
2) die katarrhalische Pncumonie, weist die hintersten uud unierstel;
P;trtxen der Lungen, aber auch nicht selten die Spitzen, die Lingula und
die .Rimder befallend, wo das pradisponirende Mowment der Rickenlage
wegfitllt; und 3) die Bronchopneumonic oder lobulire, die ebenso wio dgi’e
k.atzu'rhahsche von den entziindeten Bronchien ausgeht und ein katarrha;
lisches . Produc_t liefert, das sich aber durch grossere Zihigkeit auszei h
nen soll, womit die Tangsame Resolution im Verlauf der Krankheit Zu
;samn:enhange; zugleich biete diese Form ein derberes Ausse};en und Ge-
fige dar. Sie beﬂ?llt oft die oberen Lappen und soll die hiufigste Form
df_ar Pneumonie bei Kindern sein, oft nach wochenlanger Dauer zum Tode
fithren, wo sich dann ganze Lungenlaypen geschwellt, aber nicht I“lH
and zerreisslich, sondern schlaff und dehnbar finden fast vollig luftlfe‘ g
-schmutz{groth mit {lteren blasseren -gelblichen He,erden durchset't e'l’
deren'Mltte katarrhalisch erkrankte Bronchiendurchschnitte, o
-senwrgei‘;ihep also, dass z1'emlich\ ;111gemein‘.z§usser der primiren croups-
n, elnen oder mehrere Lappen ergreifenden, und der dureh Bron-
chltfls zur Verstopfung und Atelektase grosserer oder kleinerer Lungen-
bezirke fihrenden katarrhalischen Pneumonie noch eine lobulire ix?sel-

]
formige angenommen wurde, die durch Confluiren auch grossere zusam-
menhiingende Partien ergreifen kann. Bei dieser letzteren sind nun die
Ansichten tiber die Beschaffenheit des Exsudats oder Intztindungspro-
ductes verschieden. Da hei jeder, auch der croupdsen Pnewmonie, Vermeh-
rung der Epithelialzellen und Neuhildung junger Zellen stattfindet,
handelt es sich nur um die Frage, ob bei der inselformigen Pneumonie
auch Fibrinausscheidung in die Alveolen nnd feinsten Bronchialzweige
stattfinden kann. Forstes’s' Angaben scheinen so gedeutet werden zu
konnen. Er sagt: ,In vielen Fillen findet man ausser diesen (der Bron-
chitis und Atelektase) keine Veriinderungen, in andern zeigen sich ausser
den circumscripten verdichteten Stellen auch wirklich entziindete, kennt-
lich an ihrer dunkleren Rothe, dem aus der Schnittfliche mit dem Blut

hervorquellenden Exsudat und ihrer in Folge der Fillung der Lungen-

bliaschen eintretenden Umfangsvermehrung ; selten sind solche Stellen im
Zustande der rothen Hepatisation oder eitrig infiltrirt.“ Indem ich die
Losung der Frage iiber die Beschaffenheit des in den lobuliren Heerden
gesetaten Productes Anderen. iiberlassen muss, muss ich Gerhardt beistim-
men, dass am Krankenbett die Unterscheidung zwischen ecroupdser und
katarrhalischer Pneumonie nicht immer streng durchzufithren ist, wenn sie
auch in den ausgesprochnen reguliren Fitllen leicht ist. Die 3 letzten oben
angefiihrten Fille, und vielleicht auch der von Marie Steinberg und
Maria Wild, scheinen mir fiir eine solche dritte Form, wie Gerhardt sie
aufstellt, zu sprechen; sie unterscheiden sich sehr wesentlich von der
gewdhnlichen Form der katarrhalischen Pneumonie und hieten doeh man-
che Abweichungen von dem reguliren Verlauf der idiopathischen erouptsen
Pnenmonie, und allen ist katarrhalische Erkrankung vorhergegangen:
oder hat die Pneumonie begleitet.

Was die Therapie betrifft, so ist bei der gewdhnlichen Form der ka-
tarrhalischen Pneumonie wohl von keinem Arzneimittel Grosses zu erwar-
ten. Brechmittel sind bei Ueberfiillung der Bronchien.und zur Hervor-
rufung kriftigerer Respirationshewegungen gewiss indicirt, doch haben
wir ofter die Erfahrung gemacht, dass in vorgeriickteren Stadien der
Krankheit ihre Wirkung sehr unsicher ist; bei der verschiedensten Do-
sirung versaglen sic oft trots Wiederholung in Zwischenriumen von 14
his 20 Minuten, oder es kam nur zu schwachem Wiirgen mit wenig
Schleimauswurf. In solchen Fallen aber wurde der Collapsus sichtlich
beschleunigt, und es ist daher rathsam, moglichst sparsam mit ihnen zu
sein. Tpecacuanha und Tartarus stibiatus in refracta dosi mogen immer
die, Behandlung einleiten, bei langerer Dauer aber wird man wohl am
meisten erreichen, wenn man die Kriafte der Patienten zu erhalten und
das Fieher zu bekimpfen sucht, woza sich neben kriftiger Nahrung und

1 Handbuch der speciellen pathologischen Anatomie. 1854. Seite 206.
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selbst Anwendung von Wein das Chinin am meisten eignet. Im letzten
Stadium wird man genithigt zu Reizmitteln, wie Campher, Flores Ben-
zobs, zu greifen, doch wird es nicht oft gelingen, dadurch den lethalen
Ausgang zu verhindern.

N

~ (Separatabdruck aus der St. Petershurger Medicinischen Zeitschrift, Bd, IX. 1%‘5.)




