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r~hre und besiehtigte nun mit dem Kehlkopfspiegel jene Partien; 
auf diese Weise konnte ieh wenigstens etwas in die Speiseri~hre 
~ineinblieken. Die Yersuehe waren zunliehst so beleidigender Art 
fur meine Halstheile~ dass ich sie wenig, stens his jetzt aufgegeben 
habe. Gesunde werden sieh wohl tlberhaupt sehwerlieh zu solehen 
Versuehen hergeben, desto eher Kranke, die am Oesophagus leiden. 
Wenn es nun aber aueh nicht viel l~utzen sehaffen wtirde in den 
Magen zu blieken, so wltre es doeh gewiss yon Vortheil, wenig- 
stens den Anfangstheil der Speiseriihre zu besiehtigen, bis dahin 
z .B . ,  wo man tiberhaupt nut die Oesophagotomie maeht und 
maehen kann ~ wollen :doeh berilhmte Chirurgen, wie B. Bell ,  
Ca l l i sen ,  R i e h e r a n d ,  Boye r  die Operation nur unter der ein- 
zigen Bedingung statuiren, ~venn der fremde KSrper iiusserlieh v0r- 
rag, t und flihlbar ist ( G r o s s h e i m ' s  Akiursie). 

1u 

Bemerkungen fiber eine im Friihjallre 1860 in der Polihlinih 
in Kiel beobaehtete Masernepidemie, mit besonderer 

Beriieksiehtigung der dabei vorgekommeneu 
LungenaffeetioJlen. 

Von Professor Barrels .  

Das  vergangene Frilhjahr gab Gelegenheit, in der hiesige.n 
Poliklinik innerhalb eines kurzen Zeiteaumes eine l~lasernepidemie 
zube0bachten , in deren Verlaufe einige Wahrnehmunge n gemaeht 
wurden, welehe mir einer Mittheilung nieht unwerth seheinen, leh 
bin mir, indem ieh diese Mittheilungen der Oeffentlichkeit tibergebe, 
wohl bewusst, d'ass die yon mir angestellten Beobaehtungen in viel- 
faeher Beziehung unvotlkommen geblieben sind; allein es lag theils 
in der Natur der Sache, dass die grosse Menge yon gleiehzeitig 
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auftretenden Erkrankungsf~llen, welche in einer weitlliuftig gebaueten 

Stadt poliMiniseh behandelt wurden, eine so genaue und detaillirte 

Beobachtung nicht gestattete, wie sie nut  in der Hospitalspraxis 

miiglich ist, theils ftigte es ein ungltickliches Zusammentreffen yon 

Umst[inden, dass meine Zeit gerade wlihrend der Dauer der Epi- 

demie noch yon anderweitigeu dringenden Geschiiften in Ansprueh 

genommen war. Diese Umst~inde m(igen mir zur Entschuldigung 

dienen, dass die mir dargebotene Gelegenheit zur Anstellung umfas- 

senderer und exactererBeobachtungen nicht besser benutzt worden ist. 

Das Material zu meinen Beobachtungen boten mir 573 Er- 

krankungsfillle an Masern, welche yon der Mitte des Monats M~irz 

his gegen Ende des Monats Juni in poliklinische Behandlung kamen. 

Wiihrend des Monats Miirz wurden angemeldet 27 Filile, wlth- 

rend des Monats April 367, w~thrend des Monats Mai 146 und auf 

den Monat Juni kamen noch 33 F~ille. 

Seit dem Herbst des Jahres 1853 waren Masern nur in ganz 

vereinzelten F~illen in hiesiger Stadt vorgekommen; die Zahl der 

in gegenw~irtiger Epidemie yon der Poliklinik aus behandelten Ma- 

sernkranken umfasst daher allein einen so grossen Bruchtheil, 

n~imlich den 30sten der Gesammtbevi~lkerung der Stadt. 

Was das Lebensalter der Erkrankten anbetrifft, so waren noch 

nicht j~ihrig . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

z~hlten zwischen I und 5 Jahren 274 

,, ,, 5 ,, 10 ,, 226 

,, ,, l 0  ,, 15 ,, 32 

,, ,, 1 5  , ,  20 ,, 4 

. , ,  " 20 ,, 25 ,, 1 

,, ,, 25 ,, 30 ,, 2 

3 ,, tiber 30 Jahre . . . . . . . .  

Von diesen 573 Erkrankungsf~illen endeten 39 mit dem Tode, 

also beinahe 7 pro Cent, und zwar flelen yon diesen Todesf~lllen 

auf im Monate April angemeldete Krankheitsfiille 19, auf im Monate 

Mai angemeldete 14 und auf im honate Juni angemeldete 6. - -  

Von den Gestorbenen batten des erste Lehensjahr noeh nicht 

vollendet 7, z~hlten zwischen I und 5 Jahren 20, zwisehen 5 und 

10 Jahren 11 und tiber, 30Jahre  z~ihlte 1; es stellte sich also die 
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grti~se~te relative Mortatifiit fiir die Kranken im ersten Lebensjahre 
heraus, nlimlich yon beinahe 22~ pCt., ffir die folgenden 4 Lebens- 

jahre zusammengerechnet yon 7 pCt., und ffir die dann folgenden 

5 Lebensjahre von nicht v(illig 5 pCt. 
Trotz dieses ffir eine Masernepidemie h~chst un$finstigen Mor- 

talit~itsverh~iltnisses war der Charakter tier Epidemie doch keines- 

wegs von der Art, dass man denselben als biisartig h~itte bezeieh- 
hen kSnnen. Vielmebr wird es sich aus der weiteren Darlegung 

der Verh~iltnisse, unter denen sieh die Mehrzahl unserer poliklinisch 

hehandelten Masernkranken befand, ergebea, welche Umstlinde anf 
den iiblen Verlauf so vieler F~lle einwirkten. Hier nut so viel, 

dass sich das Mortalitiitsverh~iltniss sowohl, als auch fiberhaupt alas 

Vorkommen bedrohlieher Complicationen in der Privatpraxis viel 
gtinstiger gestaltete, als in der Poliklinik, so dass ich yon etwa 

50 gleiehzeitig yon mir in der Privatpraxis behandelten Kranken 

nur 2 verlor, die beiden einz~gen F~ille, ausser einem Falle bei 

einer Erwaehsenen, welche sich unter diesen 50 mit Lungenaffee- 

tion complieirten. 
Auf welehem Wege die Epidemie in die Stadt eingeschleppt 

worden, ist nieht ermittell, wenigstens ist es mir nieht bekannt 
geworden, wann und wo der erste Erkrankungsfall vorgekommen 

ist. Die ersten Masernfiflle, welche in der Poliklinik angemeldet 
wurden, betrafen halb erwachsene Kinder eines flandelsmannes, 

weleher die Jahrmlirkte in benachbarten und ferneren Stlidten zu 

bereisen pflegt. Dagegen liess es sich deutlich verfo]gen, wie die 
Epidemie sich von Kiel aus nach alien Seiten allmiilig fiber das 

ganze Land verbreitete, so dass im lVlonate November die Masern 
in den Dithmarschen zum Ausbruche kamen. 

Soweit es im weiteren Verlaufe der Epidemie mi/glich war, 
den veranlassenden Umstiinden flit die einzelnsn F~tile nacbzufor- 

sehen, gelang es fast ausnahmslos die Ansteckung, d.h. den Ver- 
kehr der neu befallenen lndividuen mit zuvor Erkrankten nachzu- 

weisen. Dabei wurde in einer grossen Zahl yon F~fllen die inter- 

essante, suerst yon Pan am*)  und Manieus*~) bei Gelegenheit 

*) V i r c h o w ' s  Archiv Bd. I. S. 495. 
**) Ugeskrift for Laegei', Anden Riicke Bind V]. p. 194. 
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einer yon ihnen im Jahre 1846 auf den Fiirii-lnseln beobaehteten 
Masernepidemie constatirte Thatsache best~itigt, dass die Eruption 
des Exanthems genau 1 4  Tage nach erfolgter Ansteckung statt- 
findet. Namentlich h~iufig machten wit hier in Kiel die Beobach- 
tung, dass genau am 14ten Tage nach der Erkrankung des ersten 
Geschwisters, welches sich ausser dem Hause dem Contagium exponirt 
hatte, die llbrigen Gcschwisier betil[igerig wurden und die Masern 
bekamen, so also, dass an demselben Wochentage, an welchem 
das Exanthem bet dem el'sten zum Ausbruch gekommen war, um 
zwei Wochen spliter der Ausbruch auch bet den tibrigen erfolgte. 
Beobachtungen diesel" Art wurden dadurch erleichtert, dass zahl- 
reiche Arbeiterwohnungen isolirt ausserhalb der Stadt liegen, wohin 
also mehrfache VerSchleppungen des Contagiums weniger leicht 

erfolgen konnten. 
Es zeigte sich bet diesen Untersuchungen ferner, dass die 

individuelle Empf~inglichkeit fiir das Maserncontagium bet verschie- 
denen Individuen derselben Altersklasse eine sehr verschiedene sein 
kann, indem es wiederholt vorkam, dass einige Kinder derselben 
Familie, welche in tier Volksklasse, yon der bier die Rede ist, ge- 
wiihnlich s~immtlich ein gemeinschaftliches Nachtlager theilen, am 
14ten Tage nach dem ersten, e ta  anderes abet erst 14 Tage spiiter 
erkrankte, also der ersten Gelegenheit zur Ansteckung entgangen 
war. In anderen F~illen blieben einzelne Kinder, deren slimmt- 
liche Geschwister an den Masern darnicderlagen, glinzlich verschont, 
obgleich sie frilher diese Krankheit nicht (lberstanden batten. Be- 
sonders hli.ufig blieben, wie das schon aus der oben mitgetheilten 
Alterstabelle unserer Kranken hervorgeht, Siiuglinge verschont, so 
dass wit annehmen dilrfen, die EmpP, inglichkeit ftir das Masern- 
contagium miisse in den ersten Lebensmonaten entschieden geringer 

seth, als sp~iter, 
Aus Vergleichen meiner jetzigen Beobachtungen fiber die Ver- 

breitung dieser Masernepidemie mit frilher yon mir bet Gelegen- 
heit ether Scharlachepidemie angestellten Beobachtungen, scheint 
mir hervorzugehen, dass die Empff~inglichkeit ftlr das Masernconta- 
glum allgemeiner verhl'eitet sein m[isse, als die~Empfiingliehkeit 
fur das Scharlachcontagium; ferner, dass das Maserncontagium 
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noch fl~chtigerer Natur sein mtlsse, als das Scharlachcontagium, 
d .h . ,  d a s se s  sich rascher und weiter innerhalb der Wohnr~ume 
verbreite, ais dieses. Die Ausbreitung dieser Masernepidemie so- 
wohl, als die einer anderen im [Ierbste 1853 am hiesigen Orte 
beohachteten erfolgte sehr viel schneller tiber die ganze Stadt und 
deren n~ichste Umgebung, als die Ausbreitung des gleichzeitig mit 
den Masern im Herbste 1853 beobachteten Scharlachfiebers. Die 
Seharlachepidemie dauerte fiber 12 Monate, bevor die Stadt einiger- 
reassert durehseucht war, w~hrend die gleichzeitige Masernepidemie 
schon nach 6 Wochen und diese letzte nach 3 Monaten vollst~indig 
erloschen war) und dennoch erkrankien in jener Scharlachepidemie 
weitaus nicht so viele Individuen am Scharlachfieber, als jedesmal 
an den Masern, und dennoch treten Masern bier sehr viel hiiufiger 
epidemiseh auf, als Seharlachfieber *). $ehr viel h~iufiger blieben 
Kinder einer Familie, deren Gesehwister am Scharlachfieber erkrankt 
waren, verschont, w~ihrend d i e  Masern in d e r  Rege l  alle I-Iaus- 
bewohner befielen, welche sie nicht frtiher iiberstanden batten. 
Oagegen kam uns kein einziger Fall yon wiederholtem Erkranken 
an  Masern vor, wlihrend ich ein zweimaliges Erla'anken an Schar- 
lachfieber im Herbste 1853 mehrmals beobachtete, theils in Form 
eines ~eeidivs gleich nach kaum vollendeter Absehilferung naeh 
der ersten Eruption, thefts aber als zweite Inibction nach Verlauf 
mebrerer Jahre seit dem ersten ~'ohl eonstatirten Erkranken an 
diesem Prozesse. Andere Aerzte baben jedoch bei Gelegenbeit 
unserer letzten Masernepidemie auch Becidive dieses Exanthems 
mebrfach beobaehtet, 

Auch  hinsiehtlich des KraI~kheitsstadiums, w~ihrend dessen die 
Masern das intensivste Contagium entwickeln, scheinen unsere 
Beobachtungen zu Gunsten der Ansichten zu sprechen, zu denen 
P a n u m  und M a n i c u s  sich nach den Resultaten ihrer Forschungen 
auf den F~irii-lnseln bekennen: dass h~mlich die Krankheit w~hrend 
der fieberhaften ProdromaIerscheinungen und zur Zeit des Aus- 

*) Zufolge einer giitigen l~littheilung des Herrn Prof. l t i r chne r  hierselbst kan n 
ich diese Angaben noch dahin erweitern, dass vor jener Seharlachepidemie in 
den Jahren 1852 und 1533 Sehar~aeh seit mehreren Dece~n~en in l(ie! ~icht 
epidemisch vorgekommen war. 
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bruchs des Exanthems am intensivsten eontagltis set. Star speo 
eieller BeiSpiele filbre ich nur an, dass sicher constatirte Anstek- 
kung ausser dem Hause, welehe nur wtlhrend ether einmaligen 
Bertlhrung mit Masernkranken erfolgen konnte, fast regelmtissig 
im Anfange dee Krankheit des snsteekenden Kindes, als man tiber 
deren Natur noeh zweifeihaft sein k0nnte, eontrahirt war, dass dann 
genau 14 Tage sp~iter das angesteekte Kind die blasern bekam und 
abermals 14 Tage spiiter das Exanihem bet :dessen Gesehwistern 
zum Vorschein kam. DleSe Verh[iltnisse liessen' sich ~esSer in tier 
Privalpraxis verfolgen, indem wohlhabendere Eltern ihre Kinder 
mit grosset Aengstlichkeit vet Ansteckung zu schlttzen suehten ur~d 
also genauer nachforsehten, warm und wie eine Ansteckung etwa 
dennech h~ttte erfotgen kiinnen, 

Der Charakter der Epidemie war, wie schon gesagt, ungeaehtet 
der ungtinstigen Yloi'talit~ttsverh~lltnisse, welehe sich in der Poti- 
klinik berausstellten, keineswegs ein biisartiger zu nennen. Ueber- 
all, we Masernkranke unte~" gtlnstigen AuSsenVerh~ttnisSen behandelt 
wurden, zeigte die Krahkheit einen durchaus normalen Verlauf und 
nut selten gab sie unter sOlchen Umst[inden dureh C0rr~plieationen 
zu Besorgniss Anlass, oder  filbrte gar zum Tode. Unter den 39 
Todesf'~illen, welChe uns in der Poliklinik ~r trat der Ted 
auch our in 3 F~illen w~ihrend des Ausbruchs des Exanthems unter 
eklamptischen Zuf~lllen ein und in einem Faile unler denselben 
Erseheinungen sehon vor Ausbruch des Exanthems, welches nur 
wegen der Prodromals?mptome erwartet wurde. Alle Iibrigen 
Todesf~ille wurden dutch Complicationen herbeigefilhrt und erfolgten 
erst Woehen oder ~lonate lang nach dem Ausbruehe der Masern. 
Mehr oder minder heftige Fieberbewegungen begleiteten freilieh 
jeden einzelnen Fall und ebenso waren ausnahmslos sehr inten- 
sive Catarrhe der Lnftwege Begleiter des  Exanthems, welehe in 
der Regel einige Tage der Eruption vora~Jsgingen: und sehr ge- 
wtihnlich hartniiekig nach dem Versehwinden des Aussehlags fort- 
bestanden. Auffallend war die Heftigkeit der dutch diese Catarrhe 
veranlassten Hustenparoxysmen; in ether grossen Anzahl v0n Fiillen 
den Paroxysmen yon Keuchhusten durehaus glejeh, hielten sir oft- 
reals noch Wochen lang naeh dem Erblassen: des EXanthems an 
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und unterhielteii fortdauernde Fieberbewegun~en. Darin moehte 
zum Theil die Ursache der bedeutenden Abmagerung uod Entkr~if- 
tung und der VerzSgerung der Genesung gelegen sein, welehe wit 
in fast allen Fittlen nach den Masern bemerkten. 

Viel weniger constant, als die Catarrhe der Luftwege, waren 
die Catarrhe der Bindehaut der Augea; sie erreichten nut in we- 
nigen F,~illen einen hiiheren Grad und nOch seltener kam es zu 
entztindtichen Vorgiingen an der Hornhaut, zu diffuser Keratitis, 
welche in ein paar Fiillen dauernde Trtlbung hinterliess~. 

Das Exanthem selhst bot in keinem einzigen Falle etwas Be- 
sonderes dar; bemerkenswerth ist nur, entgegen de.r Angabe mancher 
Autoren, welcher zufolge das Masernexanthem nur  im Gesichte und 
an Hiinden und Filssen papultis werden und darin eiia diagnosti- 
seher Anhaltspunkt zur~Unterscheidung yon dem Ei'uptionsstadium 
der Poeken gelegen sein sOll, dass in unseren Fiillen sowohl bei 
Kindern, wie bei Erwachsenen ein deutlich und ausgesprochen 
papuliises Exanthem am ganzen KiJrper zum Vorschein kam, ferner 
fandea wit sehr oft die Schleimhaut des Gaumens und der Fauces 
mit denselben Papeln besetzt, ein' Vorkommen, welches bekannt-, 
lich hie und da bestritten wird. Eigentlich anginiise Beschwerden 
haben wir jedoch nut in zwei F~illen beohachtet; diese traten aber 
erst im sp~iteren Verlaufe, in Folge secundlirer Ver~inderungen der 
Schleimh~ut auf, niimlieh in Folge croup0ser Aussehwitzungen auf 
den Mandeln, I)iese beiden Fiille fiihrten zum Tode, der eine 
dutch die gteich z~: beschreihende brandige Zerst~rung auf der 
MundsChleimhau' % der andere dutch die sparer zu erwtihnende 
Lnngenaffeefion, In keinem anderen Falle aber haben wir unter 
allen unseren Masernkranken eroupiise Ausschwitzungen an irgend 
eitler Kiirperstelle wahrgenommen, 

Da~(~gen beol~achteLen Wit in: drei Fiillen nach dem Erhlassen 
des Exanthems einen eigenthiimlichen Mortificationsprozess an der 
Schleimhaut der MundhShle, W~leher in allen drei  F~illen mit dem 
Tode endete, Ai~ ZabnfleiSch der Schneidez~ihne des Unterkiefers 
begann yore Rande her eine Verschw~irung ohne alle Schmerzen 
ued, bedeutenden Speichelfluss abgerecbneL auch ohne sonstige 
B~!Sch~verdeal Yon hnfang an, wenigstens st~b:a!.d wit das Vor- 
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handensein der Verschw,'lrung bemerkten - -  und dann war die 

Ausbreitung derselben immer schon sehr bedeutend - -  zeigten die 

GeschwUre einen v~llig missfarbigen Grund, der aus zottig zer- 
fallenem Gewebe bestand. Vom freien Zshnfleischrande verbreitete 

sich dieser ZerstSrun~sprozess in ~usserst kurzer Zeit nach ab- 
w~rts, zerst~rte das Zahnfleisch ohne v0rgUngigc erhebliche Infil- 
tration vollstilndig, entbi~isste den Alveolarfortsatz fOr die Scbneide- 

z~hne des Unterkiefers sowohl an der vorderen, als aueh an der 
hinteren Fl~iche, griff yore Zahnfleisch aus auf die Schleimhaut der 

Unterlippe und auf die Schleimhaut am Boden der Mundhtihle ilber. 
Die Schneidez~ihne fielen aus und bald folgten grtissere oder klei- 

nere Stileke yore Alveolarfortsatz, welche nekrotisch abgestoasen 

wurden. (In einem ~lhnliehen Falle, welchen ieh bet Gelegenheit 

der Masernepidemie des Jabres 1853 behandelte, ging der ganze 

Alveolarfortsatz ftlr die Schneidez~lhne des Unterkiefers verloren 

der kleine Kranke genas). - -  I)ureh die weitersehreitende Zerstti- 
rnng wurde einerseits die Anheftung der Zunge an den Unterkiefer 

theilweise geltist, in einem Falle bis zu dem Grade, dass die Zunge 
nieht mehr vorgestreckt werden konnte, nach hinten zurtickwich, 

und dass auf diese Weise Schliogbeschwerden entstanden. Anderer- 
seits aber entwickelte sich eine Infiltration der Unterlippe; diese 

schwoll unffirmlich und fohlte sicb bretthart an, wurde unbeweg- 

Itch, so dass tier reiehlich abgesonderte Speichel best~tndig fiber 
dieselbe herabrann. Die kleinen Kranken klagten aber hie fiber 

besondere Schmerzen. In einem Falle, welcher ein besonders 
krliftiges M~idchen yon 7 Jahren betraf, bildete sich ~iusserlich auf 

der Haut der Unterlippe ein dunkelrother Fleck auf der brettartig 
barren Infiltration; diescr Fleck wurde missfarbig und binnen wenig 
Tagen entstand ein thalergrosser troekener Brandschorf, $'elcher 

durch die ganze Dicke der Lippensubstanz griff. : Die Allgemein- 
�9 erscheinungen waren im Beginne dieser Zerstiirungen eben so un- 
bedeutend, wie die iirtlichen Beschwerden, welche sic verursachten. 

Zwar blieben die kleinen Kranken nach dem Erblassen des Exan- 

thems, wie die Mehrzahl unserer Masernkranken fieberhaft, allein 
bet der schon erw~ihnten 7j~hrigen Kranken kehrte der Appetit 

wieder und in allen Fiillen verrieth u n s  erst der iiusserst libel 



73 

riechende Athem den ZerstOrungsprozess, dessen wir in keinem 
Falle weder durch Aetzungen mit dem HOllensteinstifte, noch mit 
Salzs~ure Herr zu werden vermochten. End|ich traten in allen 
drei F~illen sehr tlbelriechende Diarrh~en ein und mit diesen rascher 
Collapsus. Das ~ilteste unter den befallenen Kindern, eben jenes 
7j~ihrige M~idchen, wurde fiberdiess yon heftigen SchfittelfrSsten 
befallen, yon Dyspnoe und befand sich einige Tage vor dem Tode 
in einem v~llig lyphSsen Zustande, wobei Schweissfriesel tiber den 
ganzen K~rper ausbrachen. Es war dieser der einzige yon diesen 
drei F~illen, welcher zur Obduction kam, wobei sich denn neben 
den ~rtlichen Zerst~rungen umfiingliche Brandheerde in den Lungen 
fanden. Der gr~sses|e derselben war taubeneigross; naCh aussen 
von fest infiltrirtem Lungengewebe umgeben und scharf abgegrenzt; 
im Inneren zu einer dunklen, stinkenden Jauche zerfallen. Bei der 
Untersuchung des Mundes fanden wit die vordere Partie des Ober- 
kiefers ziemlich hoch hinauf durch brandigen Zerfall der weichen 
Bedeckungen viillig entbl(isst, und in entsprechender Ausdehnung 
auch die hintere Fl~che seines Alveolarfortsatzes und einen Theft 
des batten Gaumens. Die Oberlippe war jedoch nicht infiltrirt. 
Das vordere Stfiek des Unterkiefers war vorn und hinten yon oben 
his unten volist~indig yon Weichtheilen entblilsst, seine Schneide- 
z~ihne waren ausgefallen. Die Musculi genioglossi waren vollst~indig 
vom Unterkiefer abgetrennt und das entsprechende. Ende derselben 
brandig zerstiirt; ein -~ Thaler grosses brandiges Oeschwfir fand 
sich an der unteren Fl~che der Zunge. In der Mitte der Unter- 
iippe befand sich ein mehrere Zoll langer und fiber zollbreiter 
Brandschorf, welcher die ganze Dicke der Lippe durchsetzte. Zu 
beiden Seiten waren die submaxillaren Lymphdriisen sehr bedeutend 
geschwollen. Vergeblich waren wit bemfihet, an den Gefiissen in 
der Umgebung dieses Zerstiirungsheerdes im Munde die Ursachen 
dieses seltsamen Mortificationsprozesses aufzufinden. Wir verfolgten 
die Arterien his zu dem Brandheerde, sic waren collabirt und btut- 
leer, aber ihre Wandungen glatt und yon normaler Beschaffenheit; 
ebenso wenig konnten wir an den Venen irgend etwas Ungehii- 
riges wahrndamen, huch in den Lungengef~ssen suehten wir ver- 

geblich naeh Thromben. 
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(~anz denselben Prozess, welehen ich eben besehrieben habe, 
wie er uns zu drei verschiedenen [Vlalen in der Mundh~hle begeg- 
nete, beobachteten wir einmal an den Bedeckungen des Penis eines 
sechsj~ihrigen Knaben. In diesem Falle ging die brandige Zerst~- 

rung yon dem inneren Blatte der Vorhaut aus. Es bildete sieh 
ein bedeutendes Oedem der ganzen Vorhaut und sehr raseh ging 
diese ttautpartie brandig zu Grunde. Nun sehritt die Zerst~rung 
l~ings des Riiekens des Penis fort, zerstSrte in dieser Riehtung 
einen etwa drei Linien breiten Hautstreifen, und begrenzte sieh erst 
an der Wurzel des Penis,  nachdem vorher eine eitrige Infiltration 

des Hodensacks und der Bauchdecken bis zum Nabel hinauf zu 
Stande gekommen war, welebe wiederholte Ineisionen niittiig maehte. 

Der Kranke genas bei einer roborirenden Behandlung mit China- 
pr~iparaten und Wein. Aeusserlich wurden Umschllige yon spiri- 
tui~ser Campherliisung gemaeht. Ausser der viilligen EntbRissung 

der Eiehel ist keine erhebliche Difformit~it zurtickgeblieben. 
Eine sehr h~tuflge Begleiterseheinung der Masern w~ihrend dieser 

Epidemie bildeten Diarrhiien, zuweilen im Beginne der Krankheit 
auch Erbrechen. !~ur in wenigen F~illen beobachteten wit; Diar- 

rhi~en vor Ausbruch des Exanthems, desto h~iufiger abet waren sie 
naeh dem Verschwinden desselben und hielten dann oft hartn~tckig 

Woehen lang an. Gew(ihnlich waren die Ausleerungen ruhrartig, 
bestanden aus stark blutig gefitrbtem Sehleim, waren mit heftigen 

Tenesmen verbunden und entkr~ifteten die kleinen Patienten aufs 

iiusserste. Es sind jedoch alto Kinder genesen, wetche yon diesen 

Diarrili~en befallen wurden, obgleich ihre Zahl eine reeht grosse 

war. Man ieus  machte auf den F~trii-lnse}n ifhntiehe Beobaeh- 

tungen; er sah als :die Ursache dieser Diarrhiien die iiuaserst un- 

zweckmiissige LebensweiSe der lnsulaner W~ihrend tier Reconvales- 
eenz an, allein wit haben sie in v]elen F/tllen auftreten gesehen, 

bevor noch die Kinder das Geringste wieder genossen batten, ge- 
w~lhnlich blieben auch die Kranken appetitlos, so lange die Diaro 

rhiien anhielten. Bei unseren Untersuehungen an den Leichen yon 

Masernkranken wurde in keinem Falte irgend eine weser~tliche Ver- 

iinderung im Darmeanal wahrgehommen. 

Drei unserer Masernkranken, ein sechsj~lbrigeS Miidchon trod 
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zwei dreijllhrige Knaben, sehienen sieh naeh reg~ltrlasstgem Verlauf 
der Masern anfangs v~lllig zu erholen, dann flngen die zuvor blli- 
heriden Kinder naeh etwa Monatsffist an zu krlinkelri Urid gingen 

unter den Erseheinungen der aeuten MeningealtubereuloSe zu Grunde. 
In zwei F~illen wurde Uns die Leichenuntersuchung gestattet; der 

Befund Wich nicht Yon dem gewtlhnlichen Befunde bei Meningeal- 
tuberculose ab: hoehgradige Hyperlimie der Schlldelkno(!hen und 

tier Hirnh~lute, bedeutender Wassererguss unter den letzteren, an 
der Conv0xiffit sowohl wie an tier Basis, ferner bedeutender Hy- 

drops ventriculorum mit secundllt.er seri~ser Durchtr/tnkung und 
Erweiehung der Wandungen derselben, besonders des Fornix und 

des COrpus callosum; an den fibrigen StelIen das Ependyma ven- 
triculorum glatt. I n  den weichen Hirnhltuten fanden sich an der 
Convexitlit an vielen Stellen, namentlich in den Sulcis, weiche 

hanfkorngrosse Kntltcben, an der Basis, neben etwas fibriniSsem 
Exsudate, zahllose miiiare Tuberkel in den Fossis Sylvii und um 

das Chiasma herum, abet aueh,  wie wit das auch sonst fast stets 
gesehen, zu beiden Seiten des Pons Varolii und der Medulla ob- 

longata. 

Die V e r ~ i n d e r u n g e n  in d e n  L u n g e n  n a c h  Masern .  

Die bei weitem btiufigste Todesursache bei unseren Masern- 
f~llen bildeten jedOch eigenthttmlicbe Veritndetungeri trt" den Lungen, 

welcbe ich jetzt etwas ausfUlirlicher beschreiben will Anatomische 
VerUndertmgen in einer oder  in beiden Lungen ltamen fiberhaupt 

bei 68 unserer Kranken vor, also bei 12 pCt. alIel 4 behandelten 

Fitlle. Unter d e n  v0n Lungenaffeeti0n befalletaen ~val-en noch nicht 

I Jahr alt , . . . . . .  . , �9 : , : . . . .  , .  6 
zwiseben  1 und 5 Jabren 36 

, 5 , lO ,, 24 
,, I0  , ,  i 5  ,, 1 

fiber 30 J a h r e . ,  . . . . .  1 
Es Zeigte also alas friiheste Lebensalter eine entSChieden griiS- 

sere Oisp(~sition Zu Lungenerkrankungen bei Masern, indem ~0n 

den noeh nieht jtihr Ki~aderri 19~pCt. vor~ dieter Eomplieati0n 

be~alten ~firden, ~lihrOId: dieselbe Maserakranke i m  Alter Yon I 
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bis 5 Jahren nut in 13 pCt. und solche irn Alter yon 5 bis 
10 Jahren nur in 10~ pCt. befiel. Nur ein erwachsenes Indivi- 

duum, eine ganz verwahrloste und heruntergekommene Frau yon 
46 Jahren, wurde yon dieser Lungenaffection befallen und erlag 

derselben. Von den befallenen Kindern starben 29 an demsetben 
Leiden, es wurden also beinahe 80 pCt. aller Todesf~lle durch 
diese Complication herbeigeftlhrt. Von dell gestorbenen Kindern 

batten das erste Lebensjahr noch nicht vollendet 6, es standen im 
Alter yon I his 5 Jahren 14, yon 5 bis 10 Jahren 9. Es starben 

also alle noeh nicht j~thrigen Kinder, welche yon der Lurrgenaffec- 
tion befallen wurden, w~ihrend die Mortalittit in den spliteren Kin- 

derjahren sich beinahe gleich blieb, resp. ftir die yon uns ge- 

wiihlten Abtheilungen nach der Zahl der Jahre 39 und 37,5 pCt. 

betrug. 

P a t h o l o g i s c h - A n a t o m i s c h e s .  

Leider wurde es uns nur in 16 yon diesen 30 Todesf~illen 

gestattet, eine anatomische Untersuchuog der erkrankten Lungen 
vorzunehmen. Die Resultate dieser Untersuehungen s indes  nun 
besonders, welche reich zur Veri~ffentlichung dieser Zeilen veran- 

lasst haben, well ich dureh dieselben zu ether he~timmteren An- 

sicht tiber das Wesen und die klinische Bedeutung der s. g. Ca- 
tarrhalpneumonien der Kinder glaube gelangt zu seth, und well 
fiber diese Verh~Itnisse noch Meinungsverschiedenheiten bestehen. 

In alien von nns untersuchten Leichen land sich hochgradiger 

Catarrh der Bronchien nod zwar so, dass derselbe m~issig in der 
Trachea und in den grossen Bronchien, stlirker schon in den Ver- 

zweigungen in den oberen Lappen, seine hiichste Intensitlit in allen 
F~illen in den hinteren Partien der unteren Lappen erreichte. Nur 
in einem einzigen Falle war die Schleimhaut des Kehlkopfes und 

tier Luftr~hre in htiherem Grade geriJthet und geschwellt, und zeigte 

zahh'eiche, disseminirte, linsengrosse, fest anhaftende Feizen ether 
croupi~sen Pseudomembran, Welter abw~rts in den Verzweigungen 

des Luftriihrensystems fanden wir keine Spur yon dieser Exsuda- 
tion. Ebenso wenig waren wir im Stande, in irgend einem der 

anderen F~ille eine Ausschwitzung crouptisen Exsudates in den fei- 
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neren Bronchialverzweigungen wahrzunehmen. Wit fanden in den 
Verzweigungen der Bronchien in frischen Fallen einen z~iben, gla- 
sigen, mehr oder weniger mit Luftblasen gemengten Schleim, dessert 
Menge mit dem Caliber der Bronchien abnahm, so (lass in den 
feineren Verzweigungen ttberhaupt kein Sekret mehr zu entdecken 
war. In verschleppten Fallen fanden sieh jedoeh auch Bronchien 
geringeren Calibers, innerhalb verdichterer Lungentheile mit Sekret 

"erfilllt, und zwar mit einem rahmtihnlichen, eitrigen, welches keine 
Luftblasen mehr beigemengt enthielt; zuweilen war dieses Sekret 
an-solchen Stellen kiisig eingediekt, so dass es auf der Schnitt- 
flltche theils in Form gelber Pfr~ipfe aus den Bronehiallichtungen 
hervorragte, theils der Sehnittfliiehe e i n  marmorirtes Ansehen er- 
theilte, indem es ein gelbes NetZwerk auf dem dunklen 6runde der 
verdiehteten Lungensubstanz darstellte. In den frisehen Fallen war 
bloss die Schleimhaut der Bronchien geschwollen und dunkelroth 
get~drbt durch Gef~issinjeetion; in lilteren F~llen dagegen hatten die 
s~immtlichen Schichten der Bronehialwandungen an dem entzUnd- 
lichen Prozesse Theil genommen, so dass alas ganze Robr der 
Bronehien verdickt erschien und start auf der Sehnittfl,'iche pro- 
minirte. 

Der Bronchialeatarrh Verbreitete sieh ausnahmlos tiber beide 

Lungen. 
Aber nieht minder constant hatte die nun zu beschreibende 

Verlinderung des Lungengewebes selbst beide Lungen betroffen, 
und zwar war sie in den Anfangsstadien, so oft uns dieselben zur 
anatomisChen Untersuchung kamen, nahezu symmetrisch iiber die- 
selben Theile beider Lungen gleichm~ssig verbreitet, Wicht ig  fiir 
das  Verst~indniss der Entstehung und Entwickelung dieser Ver~in- 
derung in den Lungen scheint mir d ie  Scheidung der untersuchten 
F~ille je nach der Dauer des Prozesses. 

In den Leichen zweier noch nicht j~ihriger Kinder, welche 
unter tier heftigsten Dyspnoe sehr rasch gestorben waren, fanden 
wir ausser dem hoehgradigen Catarrh tier Bronchien nur an den 
R~lndern, hesonders der unteren Lappen und auf der hinteren Ober- 
fl~iche tier Lungen zahlreiche gri~ssere und kleinere, blass-blaue 
un te r  das Niveau der benachbarten Theile vertiefte Stellen yon 
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dern, we man sie isolirt zwischen die Finger nehmen konnte, welk 
an, waren abet sehr z~th und durchaus luftleer. Schnitt man in 
solehe Stellen ein, so ergoss sich tiber die Schnittfl~iehe sehr wenig 
Blut u!~d dt!rehaus kein sonstiges Fluidum; as waren unzweifelhaft 
bless eollabirte Lungentheile, aus deren Alveolen die Luft zwar 
entfernt, in denen abet kein anderes Medium enthalten war. Mil 
der griissesten Leichtigkeit gelang es, solche Stellen yon dan Bron- 
ehien aus dutch Einbiasen yon Luft wieder vollst~indig auszudehnen. 
Zwar wurde nach Entfernung dos Tubulus die Luft theilweise wieder 
ausgetrieben, ebetaso wie aus den unver~inderten Lungentheilen~ 
allein ibre Oberll~iche behauptete dann mit der Umgebung das 
gleiche Niveau und untersehied sich yon dieser nur dureh die 
blassrothe Fiirbung, welche die vorher eollabirte Lungensubstanz 
naeh dem Einblasen yon Luft annahm. 

In den Ftillen, in welehen nach dem Beginne der Krankheits- 
erscheinungen, welehe die in Rode stehende Ver~indes,ung in den 

Lungen anzeigten, des Leben mehrere Tags lang fortbestanden hatte, 
fanden wi!. denselben Vorgar~g weitor verbreilet. In der Regel war 
alsdann der untere Rand beider unteren Lungenlappen voUstlindig 
collabirt und ste!lte einen schlaffen, nacb innen umgeschlagenen 
Saum yon 3 his 4 Linien Breite dar, welcher die Basis der Lungen 
a l l  ihrer ganzen tiusseren Peripherie umgab. I~urch die Austrei- 
bung der Luft aus alien Alveolen war die L~ingsausdehnung der 
unte!'en Lungengrenze zu kurz geworden, urn, wie irl der Norm, 
dem At~sdehnullgszustande der ganzen Lunge cntsprechend, die 
~usserste peripherisehe Umgrenzung des Lungenkegels darzustellen, 
deshalb erschien dieser !uftleere R a u m  gewissermaassen umge- 
schlagen. Gleichzeitig hatte sich nun an der hintoren Fliiche bei- 
der Lungen der Collapsus weiter ausgedehnt. V o n d e r  Spitze his 
zur Basis beider Lungen erstreckte sieh ein mehr als ~ol!breiter 
Streif yon fester Beschaffenheit, vollst,'indig luftleer, yon dunkel 
blliulieher F~irbung, hie und da mit linsengrossen subpleuralen 
Eechymosen bedeekt. Selbst wenn diese Streifen im 6anzen noeh 
unter des Niveau der Naehhartheile "r waren~ konnten wit 
sehon einzelne sehwach prominirende, h~irtere Knoten yon Erbsen-. 
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bis Haselnuss~r~sse durehftihlen. Naeh beiden Seiton bin waren 
diese Streifen ziemlich scharf gegen noch lufthaltiges Lungenge- 
webe abgegrenzt und stets befanden sic sich ein wenig naeh aussen 
yon dam hinteren, stumpfen Lungenrande. Merkwtirdig war in  
einzelnen Fallen die strange Symmetric in der Lage und Ausdeh- 
nung dieser Streifen in beiden Lungen. Aueh diese Steeifen liessen ~ 
sieh noah mit der gr~ssesten Leiehtigkeit aufblasen und selbst die 
eben erw~ihnten festeren Knoten bliebcn bei der Wiederausdehnung 
nieht zurUek. Des aufgeblasene Lungengewebe hatte abet sehon 
eine viol ~ebhafter rathe (fast zinnoberrothe) F~rbung, als in dam 
ersten Stadium der Ver~inderung, und diese rtihrte vo~ der viol 
gr~sseren Blutfillle her, welehe mittlerweile zu Stande gekommen 
war, und.auf  der Sehnittfi~iehe besonders an d(in erwithnten festa- 
ran Knoten durch sehr reiehlichen Bluterguss nachgewiesen war- 
den konnte. 

Hatte sioh der Krankheitsverlauf noah welter in die Liinge ge- 
zogen, so  fanden wit zun~ichst den Prozess in den Lungen in der 
Richtung van hinten nach yarn welter ausgebreitet, l)er initiale 
Collapsus hatte sich auf die vorderen Lungenpartien ausgedehnt, 
heerdweise fanden wir collabirte Stetteu in den vorderen Lungen- 
riindern, constant war der zungenflfrmige Fortsatz des linken oberen 
Lappens, welcher einen Theil des Herzbeutels deekt, und die vor- 
dare H~ilfle des mittleren Lappens der rechten Lunge collabirt und 
am sparsamsten fanden sieh immer solche collabirte Stellen in der 
Mitre der oberen Lungenlappen, Wiihrend dieses Stadiums hih'te 
die Gleiehm~ssigkeit tier Ausbreitung sowohl, wie der Entwicklung 
dieser Ver~inderungen in  baiden Lungen einigermaassen auf. 5Iur 
insofern bastand sic noah,, a l s  ausnahmslos die Ver~inderungen in 
den hinteren Thailen der beiden unteren Lappen am weitesten in 
der Entwicklung vorgeschritten waren. Diese bestand nun in einer 
van hinten her vorschreitenden Infiltration der anfangs bless col- 
labirten Ltmgentheile. Dabei ist jedooh zu bemerken, dass keines- 
wags in allen Fallen diese Infiltration den unteren Lungenrand mit- 
betraf, dass dieser vielmehr h~iufig im Zustande des Collapsus ver- 
blieben war, wenn sich in der Mitte des unteren Lappens zahl- 
reiche Infiltrationsheerde gebildet hatten. Dehnte sich jedoch die 
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Infiltration auf den unteren Lungenrand aus, dann hatte sieh der 
im Stadium des Collapsus sehlaffe diinne Saum dureh Aufnahme 
einer klebrigen Flilssigkeit wieder enffaltet, war gewissermaassen 

erigirt worden, ftihlte sieh fest und steif an und stellte, soweit wie 
sieh die Infiltration ausgedehnt hatte, wieder die itusserste periphe- 
fische Umgrenzung des Lungenkegels dar. Die Farbe der infil- 
trirten Lungentheile war yon dem blassen Blau in ein dunkles 
Braunroth tlbergegangen; sie liessen sich nun meistens gar nicht 
mehr aufblasen, oder es kamen, wenn w i r e s  versuchten, nur ein- 
zelne L~ippehen mit intensiv zinnoberrother F~rbung zwischen den 
dunkel braunrothen Parti~n zur Ausdehnung, theils an der Ober- 
fl~iche, theils in der Tiefe. Hieraus geht hervor, dass inmitten der 
ausgedehnten lnfiltrationen immer noch einzelne Lungenliippchen 
tier Luft zugifngig geblieben waren. Die oberen Lappen gestatteten 
fast ausnahmslos ein vollst~indigesAufblasen, nut in sehr wenigen 
Fallen widerstanden einzelne L~ippehen stiirkerem Luftdruck. Dem 
ungleichen Verhalten der einzelnen Lungentheile gegen das eben 
erwlthnte Experiment entsprach auch das Aussehen der Schnitt- 
flitehe an nicht aufgeblasenen Lungen yon derselben Beschaffenheit. 
Immer hot die Schnittfl~iche, seibst wenn die Infiltration ~iusserlich 
ganz gleichm~tssig ersehien, ein marmorirtes A•sehen dar. Neben 
blassen Stellen, aus welehen sich ausser vielem trilben Serum noeh 
Luft ausdrtleken liess, zeigten sieh dunkel braunrothe, vollkommen 
luftleere, meistens von ganz unregelmiissiger Gestalt, nur zuwe~len 
keilfiirmig yon der Peripherie ins Innere ragend, aus denen man 
ein klebriges, stark yon Blut gef~rbtes, durehaus luftfreies Fluidum 
auspressen konnte. Dureh das Geftlhl liess sieh kein Untersehied 
in der Resistenz der scheint)ar gleichm~issig infiltrirten Lungen- 
theile nachweisen; sie filhlten sich gle!ehmiissig derb und fest an 

und waren nicht besonders briichig. 
Hatte aber der Prozess noch l~inger gedauert, waren mehrere 

Wochen sei t  seinem Beginn verstriehen, dann fanden sich noch 
welter gehende Ver~inderungen. Oftmals konnte man an solchen 
Lungen schon  yon aussen durch das Gefilhl umRingliehe, mehr 
als taubeneigrosse Heerde unterscheiden, welche sich dutch ihre 
griissere ttlirte vor ihrer Umgebung auszeiehneten. Auf dem Dutch- 
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schnitt waren diese Heerde ziemlich scharf gegen diese Umgebung 
abgegrenzt, yon blassgrauer Farbe, blutarm, viillig luftleer; eine 

grosse Meuge diinner, weissgrauer, eiter~ihnlicher Fliissigkeit floss 

aus und dabei waren diese [leerde sehr morsch uud brtichig, so 

dass man sie leicht mit den Fingern zerquetscheu konnte. Eine 
kSrnige Beschaffenheit der Schnittfl~iche, wie bei der croupiJsen 

Pneumonie, oder Fdtzen croupSsen Exsudates aus den feineren 
Bl, onchien haben wir in keinem einzigen Falle diesel, Art wahr- 

genommen. 
Mehr aber, als alle anderen Eigenthtimlichkeiten, unterseheidet 

die catart'halische Pneu|uonie in den Stadien, welche ich his jetzt 
beschrieben babe, die Ungleichm~issigkeit in der Verbreitung und 

Entwiekelung dcr Ve|'tinderungen yon der croupiiseu Form der 
Lungenentztindung, das heerdweise Auflreten, zerstreut hie und da 

zwischen lufthaltigem Gewebe, und das ungleichm~issige Fortschreiten 

der Infiltration an den einzelaen Heet'den, so dass auf der Schnitt- 
fl~iche eitrig infiltrirte Heerde mit blutig-seriJs infiltrirten, einfach 

collabirten und noch lufthaltigen Partien in buntem Durcheinander 

abwechseln. 
Es war jedoch keineswe$s in allen verschleppten Fiillen yon 

Catarrhalpneumonie zur Bildung solcher eitri$-iufiltrirter Heerde 

gekommen. Wir fanden h:iufiger folgende Ver~inderungen: die gauze 

hintere Par'tie des unteren Lappens und gewiihnlich beidcr war 
blass geworden, yon der iu fi'iihercu Stadicn so deutlich hervor- 
stechenden Gefiissftille war ~ficiits mehr zu bemerken. In der ganzen 

Ausdehnung dieser Umwandlun~ fi, ihlte sich das Lungengewebe 

ausserordentlich derb und lest an und auch beim Einschneiden 
machte sich ein ungewiihnlicher Widerstand bemet'kbar. Die Schnitt- 

flitche zeigte eine blassblaue l:~irbung u||d nicht mehr, wie in den 

friiheren Stadien, jenen mannigfacheu Wectiset in der Beschaffen- 
heit des Gewebes, vielmebr ein homogenes Anssehen, sie war ganz 
glatt und trocken, liess hi~chstens geringe Mengen triiben Serums 

ausfliessen, wenn man das Gewebe comp|.imirte. Ein Aufblasen 
der so veNinderten Lungcntheile gelang' in keinem einzigen Falle 
mehr. In solchen F:ille[~ besonders fanden wit' die B|'oncl|ien mit 

einem ktisig eingedickten Sekrete erfiillt, welches aus den durch- 

Archiv f. pathol. Anat. 8d, XXI. Int. 1. 6 
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schnittenen Lichtungen in Form gelber Pfriipfe hervorragte. Wich- 
tiger aber erschien mir die betrachtliche Vermehrung des inter- 

stitiellen Bindegewebes, welehe wir in alien diesen Fallen wahr- 
nahmen. Oicke, weiss-graue Striinge und Balkan yon Bindegewebe 

durchzogen die luftleere Lungensubstanz in verschiedenen Rich- 
tungen; theils verliefen diese Bindegewebsstrange radiii~ yon der 

Peripherie convergirend nach innen, theils kreuzten quer und sehriig 

verlaufende Ztige diese ersteren nnd bildeten so ein deutliches 
Netzwerk auf der Schnittfliiche. Daneben fanden sieh denn go- 

wi~hnlieh in den vorderen Partien und namentlieh in den Riindern 
der Lungen gri~ssere blutarme, schlaffe, aber v@ig lu/'tteere Ab- 

sehnitte, welche in dem Stadium dos einfachen Collapsus verharrt 
waren, und nut hie und da einzelne klei,e, hart infiltrirte Knnten, 

Heerde yon Cata~'rhalpneumonie, durchfahlen liessen. In der Leiche 

eines einjiii, rigen Miidehens butte der gauze mittlere Lappen der 

rechten Lunge diese Beschaffenheit angenommen; er ftihlte sich so 
welk an, wie ein Stiick Tueh. und liess sich wie solches aufrollen. 

Vorzugsweise in diesen verschleppten Fallen yon Catarrhal- 

pneumonie, zuweilen abet auch nach kiirzerer Dauer des Leidens, 

waren die noch lufthaltigen vorderen Partien der Lungen in mehr 
oder weniger t~ohem Grade emphysemat~is ausgedehnt; nicht selten 
war das Herz ganz yon den Lungen bedeckt. Interstitielles Em- 

physem wurde nut in sehr wenigen Fallen und immer nut in ge, 

ringem Grade bemerkt. 
Nur in dreien unter allen yon uns untersuchten Leiehen fanden 

wir neben den eben beschriebenen Veranderungen, welche ieh als 
der Catarrhalpneumonie angeh(irig betraehte, frische Miliartubercu- 
lose der Lungen, namentlieh in den unteren Lappen. Die Tuber- 

kelkiirner waren dann vorzugsweise in dan verdiehteten Lungen- 
theilen abgelagert, hatten aber auch die lufthaltigen nieht versehont. 

In einem dieser Falle bestanden ausserdem noeh altere gelbe klisige 
Tuberkelablagerungen yon griisserem Umfange, abet in geringer 
Zahl. In einem vierten Falle endlich, der mit iilterer Tuberculose, 

k~sigen Ablagerungen, Cavernenbildung u. s. w. complicirt war, 
fanden wir den mittleren reehten Lungenlappen his auf einen 
sehmalen Raum am vorderen Rande in eine ganz homogene, weiss 
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gelbe, k~isig-trockene, ~usserst briichige Masse verwandelt. Der 
Umfang dieses Lappens war dabei vermehrt, auf der Schnittfl~iche 

zeigte sich keine Andentung mehr yon den Lichtungen der Bron- 

ehien und Gef~isse. Die Masse liess sich ganz wie Kiise ohne 
Widerstand aus einander brechen, zerkltiftete unter dem Druck der 

Finger. Bet der mikroSkopisehen Unter~uchung liess sich auch keine 
Spur mehr yon dem Fasergewebe der Lunge, yon Bronchien und 

Blutgef~issen entdecken. Die ganze Masse bestand arts Zellenresten, 
Kernen, feinkSrnigem Detritus und Fetttriipfchen, Es waren gerade 

2 Monate vergangen, seitdem das betreffende achtj}ihrige M~idchen 
mit pneumonischen Erscheinungen in klinische Behandlung ge-  

kommen war. 
Die in Vorstehendem Yon mir entworfene Schilderung der ana- 

tomisehen Ver~inderungen, welche wir in den Leichen an aufMasern 

folgender Catarrhalpneumonie verstorbener Kinder wahrgenommen 
haben, stimmen, wie man ersehen kann, im Wesentlichen mit der 

ausfiihrliehen und vortreffliehen anatOmiscben Beschreibung tiberein, 
welche Ba r thez  und Ri l l ie t  (in ihrem Handbuchc der Kinder- 

krankheiten, tibersetzt yon Hagen ,  Leipzig 1855, 1. Theii p. 451 
u. seq.) yon den krankhaften Zustffnden der Lungen in Folge yon 
Bronchitis entwarfen. Leider konnte ich die anatomischen Unter- 

suchungen nicht in dem Maasse dnrch mikroskopische Betrachtung 
der betreffenden Objekte vervollst~indigen, wie mir das bet tier 
gegenw~irtigen Lage der Sache besonders wiinschenswerth schien. 

Wir waren abet eines Thetis durch die Umst~/nde gezwungen, alle 

unsere Seetionen in den Pvivatwohnungen in Gegenwart yon Ange- 
hih.igen tier verstorbenen Kindern vorzunel~men, anderentheils abet 
fehlte es, wenn es auch gehmgen war, Objekte ftir die mikrosko- 

pische Untersuchung zu retten, oftmals an der niSthigen Zeit zur 
Vornahme derselben. Abet so  viel kann ich mit Bestimmtheit an- 
geben, dass sowohl bet der blutig-seri~sen, als auch namentlich 

bet der eiter~ihnlichen Infiltration des Lungengewebes die Alveolen 
eine ausserordentliche Menge yon kleinen Zeilen verschiedener 

Gr~isse enttlielten. Die gr(isseren unter ihnen zeigten einen ein- 
fachen Kern, (lie kleineren einen mehrfaeh getheilten; die grtisseren 

musste ich fat, Epithelialgebilde halten, die kleineren waren tin- 

6* 
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zweifelhaft Eiterk?irperehen. Niemals habe ieh aueh nur eine An- 
deutung yon den faserstoffigen C, erinnsehi wahrgenommen, welche 
bei croupi~ser pueumonie die Lungenalveolen erMllen. Die eben 
beschriebenen Zellen schwammeu stets frei in der sie umspiilenden 
F|itssigkeit. Eiuige Uutersuchuugen an solcheu Lungen, welche 
eiue ~'ucherung des interstitiellen Bindegewebes erkeunen liessen, 
zeigten mir an mikroskopischen Schnitten deutlich starke Zi|ge voll- 
kommen eutwickelten lockigen Biudegewebes, wie man es in gleicher 
Miiehtigkeit in gesunden Lungen niemals findet. 

Ueber das Verhalten der Pleura bei uuseren F~illen yon Ca- 
tarrhalpneumonie habe ich noeh zu bemerkeu, dass sieh, ausser 
den initialen Eeeh?moseu, mehrmals in sp~itereu Stadien an den 
unteren Lungenlappen, welche eitrig iufiltrirte Heerde enlhielten, 
ein dUnner gelber pleuritiseher 8esehlag, seltener eine zottige Wu- 
eherung der Pleura vorfand. Ein massiges, eiue: gauze Thorax- 
halite ausftilleudes eitriges Exsudat kam nur ein Mal vor, uud zwar 
in der Leiche eines 1�89 Knaben. Dasselbe hatte sich in 
der 6ten Woehe der Erkrankuug unter Exacerbation der Fieber- 
erscheinungen gebildet und in wenigen Tagen zum Tode gefiihrt. 

Die Bronchialdrtlsen haben wit in den wenigen F/illen, in 
denen wit ihren Zustand uutersuchten, blutreich, geschwollen und 
gallertig infiltrirt gefunden. 

(Schluss fotgt.) 


