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réhre und besichtigte nun mit dem. Kehlkopfspiegel jene Partien;
auf diese Weise konnte ich wenigstens etwas in die Speiserthre
hineinblicken. Die Versuche waren zunichst so beleidigender Art
fiir meine Halstheile, dass ich sie wenigsténs bis jetzt aufgegeben
habe. Gesunde werden sich wohl iiberhaupt schwerlich zu solchen
Versuchen hergeben, desto eher Kranke, die am Oesophagus leiden.
Wenn es nun aber auch nicht viel Nutzen schaffen wiirde in den
Magen zu blicken, so wire es doch gewiss von Vortheil, wenig-
stens den Anfangsiheil der SpeiserGhre zu besichtigen, bis dakin
z. B., wo man iiberhaupt nur die Oesophagotomie macht und
machen kann — wollen ‘doch berithmie Chirurgen, wie B. Bell,
Callisen, Richerand, Boyer die Operation nur unter der ein-
zigen Bedingung statuiren, wenn der fremde Kﬁ(per dusserlich vor-
ragt und flihlbar ist (Grossheim’s Akiurgie).

1V.

Bemerkungen iiber eine im Frihjahre 1860 in der Poliklinik
in Kiel beobachtete Masernepidemie, mit besonderer
Berilcksichtigung der dabei vorgekommenen
Lungenaffeetionen,

Von Professor Bartels.

Das vergangene. Friibjahr gab Gelegenheit, in der hiesigen
Poliklinik innerhalb eines kurzen Zeitraumes eine Masernepidemie
zu -beobachten, in deren Verlaufe einige Wahrnehmungen gemacht
wurden, welche mir einer Mittheilung nicht unwerth scheinen. - Ich
bin mir, indem ich diese Mittheilungen der Oeffentlichkeit ithergebe,
wohl bewusst, dass die von mir angestellten Beobachtungen in viel-
facher Beziehung unvollkommen geblieben sind; allein es lag theils
in der Natur der Sache, dass die grosse Menge -von gleichzeitig

Avchiv f. pathol. Anat. Bd. XXL. IIf. 1. 5
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auftretenden Erkrankungsfillen, welche in einer weitliuftig gebaueten
Stadt polikliniseh behandelt wurden, eine so. genaue und detaillivte
Beobachtung nicht gestaitete, wie sie nur in der Hospitalspraxis
miglich ist, theils fiigte es ein ungliickliches Zusammeutreffen von
Umstinden, dass meine Zeit gerade wihrend der Dauer der Epi-
demie noch von' anderweitigen dringenden Geschiiften in Anspruech
genommen war. Diese Umstiinde mégen mir zur Entschuldigung
dienen, dass die mir dargebotene Gelegenheit zur Anstellung umfas-
senderer und exacterer Beobachtungen nicht besser henutzt worden ist.

Das Material zu meinen Beobachtungen hoten mir 573 _Ep-
krankungsfiille an Masern, welche von der Mitte des Monats Mirz
bis gegen Ende des Monats Juni in-poliklinische Behandlung kamen.
— Wihrend des Monats Mirz wurden angemeldet 27 Fiille, wih-
rend des Monats April 367, wihrend des Monats Mai 146 und auf
den Monat Juni kamen noch 33 Fiille.

Seit dem Herbst des Jahres 1853 waren Masern nur in ganz
vereinzelten Fillen in hiesiger Stadt vorgekommen; die Zahl der
in gegenwiirtiger Epidemie von der Poliklinik aus behandelten Ma-
sernkranken umfasst daher allein einen so grossen Bruchtheil,
nimlich den 30sien der Gesammtbevdlkerung der Stadt.

Was das Lebensalter der Erkrankten anbetrifft, so waren noch

nicht jahrig . . ... ... ... ... ... 31
ziihlten zwischen i und 5 Jahren 274
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’ » 10 ,, 15 32
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,,  Uber 30 Jahre. ... . ... 3

Von diesen 573 Erkrankungsfillen endeten 39 mit dem Tode,
also beinahe 7 pro Cent, und zwar fielen von diesen Todesfillen
auf im Monate April angemeldete Krankheitsfille 19, auf im Monate
Mai angemeldete 14 und auf im Monate Juni angemeldete 6. —
Von den Gestorbenen hatten das erste Lebensjahr noch nicht
voliendet 7, ziihlten zwischen 1 und 5 Jahren 20, zwischen 5 und
10 Jahren 11 und iiber: 30 Jahre ziihite 1; es stelité sich also die
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grisseste relative Mortalitit fiir die Kranken im ersten Lebensjabre
heraus, nimlich von beinahe 22% pCt., fiir die folgenden 4 Lebens-
jahre zusammengerechnet von 7 pGt., und fir die dann folgenden
5 Lebensjahre von nicht vollig 5 pCt.

Trotz. dieses fiir eine Masernepidemie hochst ungiinstigen Mor-
talitiisverhiiltnisses war der Charakter der Epidemie doch keines-
wegs -von der Art, dass man denselben als bisartig hitte bezeich-
nen kénnep. Vielmehr wird es sich aus der weiteren Darlegung
der Verhiilinisse, unter denen sich die Mehrzahl unserer poliklinisch
behandelten Maserskranken befand, ergebeun, welche Umstinde auf
den. iiblen Verlauf so vieler Fille einwirkten. Hier nur so viel,
dass sich das Mortalititsverhiiltniss sowohl, als auch iiberhaupt das
Vorkommen bedrohlicher Complicationen in der Privatpraxis viel
glinstiger gestaltete, als in der Poliklinik, so dass ich von eiwa
50 gleichzeitig von mir in der Privaipraxis behandelten Kranken
nur 2 verlor, die beiden einzigen Fille, ausser einem Falle bei
einer Erwachsenen, welche sich unter diesen 50 mit Lungenaffec-
tion complicirten.

Auf welchem Wege die Epidemie in die Stadt eingeschleppt
worden, ist nicht ermitteli, wenigstens ist es mir nicht bekannt
geworden, wann und wo der erste Erkrankungsfall vorgekommen
ist. Die ersten Masernfille, welche in der Poliklinik angemeldet
wurden, betrafen halb erwachsene Kinder eines Handelsmannes,
welcher die Jahrmirkte in benachbarten und ferneren Stidten zu
bereisen pflegt. Dagegen liess es sich deutlich verfolgen, wie die
Epidemie sich von Kiel aus nach allen Seiten allmilig tiber das
ganze Land verbreitete, so dass im Monate November die Masern
in den- Dithmarschen zum Ausbruche kamen.

Soweit es im weiteren Verlaufe der Epidemie miglich war,
den veranlassenden Umstinden -fir die einzelnen Fille nachzufor-
schen, gelang es fast ausnahmslos die Ansteckung, d. h. den Ver-
kehr der neu befallenen Individuen mit zuvor Erkrankten nachzu-

. weisen, . Dabei wurde in eiper grossen Zahl von Fillen die inter-
essante, zuerst von Panum*) und Manicus#**) bei -Gelegenheit
*) Virghow’s Archiv Bd. L. S. 495.
*¢) Ugeskrift for Laeger, Anden Ricke Bind VI. p. 184,
5*
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einer von ihnen im Jahre 1846 auf den Firé-Inseln beobachteten
Masernepidemie constatirte Thatsache bestdtigt, dass die Eruption
des Exanthems genau 14 Tage nach erfolgter Ansteckung statt-
findet. Namentlich hiufig machien wir 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 {ibrigen Geschwister beiiligerig wurden und die Masern
bekamen, so also, dass an demselben Wochentage, an welchem
das Exanthem bei dém ersten zum Ausbruch gekommen war, um
zwei Wochen spiter der Ausbruch auch bei den iibrigen erfolgte.
Beobachtungen dieser Art wurden dadurch erleichtert, dass zahl-
reiche Arbeiterwohnungen isolirt ausserhalb der Stadt liegen, wohin
also mehrfache Verschleppungen des Contagiums weniger leicht
erfolgen konnten:

Bs zeigte sich bei diesen Untersuchungen ferner, dass die
individuelle Empfinglichkeit ftr das Masernconfagium bei verschie-
denen Individuen derselben Altersklasse eine sehr verschiedene sein
kann, indem es wiederholt vorkam, dass einige Kinder derselben
Familie, welche in der Volksklasse, von der hier die Rede ist, ge-
wihnlich simmtlich ein gemeinschaftliches Nachtlager theilen, am
141ten Tage nach dem ersten, ein anderes aber erst 14 Tage spiiter
erkrankte, also der ersten Gelegenheit zur Ansteckung entgangen
war. In anderen Fillen blieben einzelne Kinder, deren simmt-
liche Geschwister an den Masern darniederlagen, ginzlich verschont,
obgleich sie frilher diese Krankheit nicht Uiberstanden hatien. - Be-
sonders hiufig blichen, wie das schon aus der oben mitgetheilten
Alterstabelle unserer Kranken hervorgebt, Siuglinge verschont, so
dass wir annehmen ditrfen, die Empfinglichkeit flir das Masern-
contagium miisse in den ersten Lebensmonaten entschieden geringer
sein, als spiter.

Aus Vergleichen meiner jetzigen Beobachtungen iiber die Ver-
breitung dieser Mascrnepidemie mit frither von mir bei Gelegen-
heit einer Scharlachepidemie angestellien Beobachiungen, scheint
mir hervorzugehen, dass die Empfinglichkeit fir das Masernconta-
gium allgemeiner verbreitet sein miisse, als die; Empfinglichkeit
fir das Scharlachcontagium; ferner, dass das Maserncontagium
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noch - flitchtigerer Natur sein miisse, als das Scharlachcontagium,
d. h., dass es sich rascher und weiter innerhalb der Wohnriume
verbreite, als dieses. Die Ausbreitung dieser Masernepidemie so-
wohl, als die einer anderen -im Herbste 1853 am hiesigen Orte
beobachteten - erfolgte sehr viel schneller iiber die ganze Stadt und
deren nichste Umgebung, als die Ausbreitung des gleichzeitig mit
den Masern im Herbste 1853 beobachteten Scharlachfiehers. Die
Scharlachepidemie dauerte tiber 12 Monate, bevor die Stadt einiger-
massen . durchseucht war, wihrend die gleichzeitige Masernepidemie
schon nach 6 Wochen und diese letzie nach 3 Monaten vollstindig
erloschen war, und dennoch erkrankien in jener Scharlachepidemie
weitaus nicht so viele Individuen am Scharlachfieber, als jedesmal
an den Masern, und dennoch ireten Masern hier sehr viel hiufiger
epidemisch auf . als Scharlachfieber #). Sehr viel hdufiger blieben
Kinder einer Familie, deren Geschwister am Scharlachfieber erkrankt
waren, verschont, wihrend die Masern in der Regel alle Haus-
bewohner -befielen, welche sie nicht frither iiberstanden hatten.
Dagegen kam uns kein einziger Fall von wiederholtem Erkranken
an Masern: vor, wihrend ich ein zweimaliges Erkranken an Schar-
lachfieber im Herbste 1853 mehrmals beobachiete, theils in Form
eines Recidivs gleich nach kaum vollendeter Abschilferung nach
der ersten Eruption, theils aber als zweite Infection nach Verlauf
mehrerer Jahre seit dem .ersten wohl constatirten Erkranken an
diesem -Prozesse. Andere Aerzte haben jedoch bei Gelegenheit
unserer letzten Masernepidemie -auch Recidive dieses -Exanthems
mehrfach beobachtet. ;

Auch hinsichilich des Kraukheitsstadiums, wihrend dessen die
Masern “das intensivste Contagium entwickeln, scheinen unsere
Beobachtungen zu Gunsten der Ansichten zu . sprechen, zu denen
Panum uvnd Manicus sich nach den Resultaten ihrer Forschungen
auf den Firs-Inseln bekennen: dass hidmlich die Krankheit wihrend
der fieberhaften Fredromalerscheinungen und zur Zeit des Aus-

*) Zufolge einer giitigen Miitheilung des Herrn Prof. Kirchner hierselbst kann
ich diese Angaben noch dahin erweitern, dass vor jener Scharlachepidemie in
den Jshren 1852 und 1833 Scharlach seit mehreren Decennien in Kiel nicht
epidemisch vorgekommen - war,
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bruchs des Exanthems am intensivsten contaglds sei.  Statt spe-
cieller Beispiele filhre ich nor an, dass sicher constatirte Anstek-
kung ausser dem Hause, welche nur wihrend einer einmaligen
Beriihrung mit Masernkranken etfolgen konnté, fast regelmissig
im Anfange der Krankheit des ansteckenden Kindes, als man {iber
deren Natur noch zweifelhaft sein konnte, contrahirt war, dass dann
~genau 14 Tage spiiter das angesteckte Kind die Masern bekam und
abermals 14 Tage spiter das Exanthem bei ‘dessen Geschwistern
zum Vorschein kam. Diese Verhiiltitisse liessen sich- begser in der
Privatpraxis verfolgen, indem wohlhabeudere Eltern ihre Kinder
mit grosser Aengstlichkeit vor Ansteekung zu schitizen suchien und
also genauer nachforschten, wann und wie eine Anstéckung etwa
dennoch hitte erfolgen konnen.

Der Charakter der Epidemie war, wie schon gesagl, ungeachiet
der ungiinstigen Moitalititsverhdltnisse, welche sieh in der Poli-
klinik heraussiellten; keineswegs ein bosartiger zu neninen. Ueber-
all, wo Masernkranke unter giinstigen Aussenverhilinissen behandelt
wurden, zeigte die Krankheit einen durchaus normalen Verlauf und
nur selten gab sie unter solchen Uwstinden dur¢h Complicationen
zu Besorgniss Amlass, oder fiilbrte gar zum Tode. Unter den 39
Todesfillen, welchie uns in der Poliklinik vorkamen, trat der Tod
auch nur in 3 Fillen wihrend des Ausbruchs des Exanthems unter
eklamptischen Zufillen ein und in einem Falle unier denselben
Erscheinungen schon vor Ausbruch des Exanthems; welches nur
wegen der Prodromalsymptome erwartet wurde.  Alle iibrigen
Todesfille wurden durch Complicationen herbeigeftihrt und erfolgten
erst Wochen oder Monaie lang nach dem Ausbruche der Masern.
Mehr oder minder heflige Fieberbewegungen begleiteten freilich
jeden einzelnen Fall wnd ebenso waren ausnahmslos sehr inten-
sive Catarrhe der Luftwege Begleiter "des Exanthems, welche in
der Regel einige Tage der Eruption vorausgingen und sehr ge-
wohnlich hartnickig nach dem Verschwinden des Ausschlags fort-
bestanden. Auffallend war die Heftigkeit der durch diese Catarrhe
veranlassten Hustenparoxystnen; in einer grossen Anzahl von Fillen
den Paroxysmen von Keuchhusten durchaus gleich, hielten sie oft-
mals noch Wochen lang nach dem Erblassen des Exanthems an
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und unterhielten fortdauernde Fieberhewegungen. Darin mochie
zum Theil die Ursache der bedeutenden Abmagerung und Entkraf-
tung und der Verzogerung der Genesung gelegen szein, welche wir
in fast allen Fillen nach den Masern bemerkten. )

Viel wetniiger constant, als die Catarrhe der Luftwege, waren
die Catarrhe der Bindehaut der Augenm; sie erreichten nur in we-
nigen Féllen einen hoheren Grad und noch seliener kam es zu
entziindlichen - Vorgiingen an der Hornhaut, zu diffuser Keratitis,
welche in ein paar Fillen dauernde Triibung hinterliess:

Das Exanthem selbst bot in keinem einzigen Falle etwas Be-
sonderes dar; bemerkenswerth ist nur, enigegen der Angabe mancher
Autoren; welcher zufolge das Masernexanthem nur im Gesichte und
an Hinden und Fiissen papuldos werden und darin ein diagnosti-
scher Anhaltspunkt. zur-Unterscheidung von dem Eiuptionsstadium
der Pocken gelegen seinh soll, dass in unseren Fillen sowohl bei
Kindern, wie bei Erwachsenen ein deutlich. und. ausgesprochen
papuldses Exanthem am ganzen Korper zum.Vorschein kam, ferner
fanden wir sehr oft die Schleimhaut des Gaumens und. der Fauces
mit denselben Papeln besetzt, ein Vorkommen, welches bekannt-
lich hie und da bestritten wird. Eigentlich angindse Beschwerden
haben wir jedoch nur in zwei Fillen beobachtet; .diese traten aber
erst im spiteren Verlaufe, in Folge secundirer Verinderungen der
Schleimhaut auf, nimlich in Folge croupiser Ausschwitzungen auf
den Mandeln. Diese beiden Fiille fiibrten zum Tode, der eine
durch die gleich zy. beschreibende brandige Zersiérung auf der
Mundschleimhaut, der andere durch die spiiter zu erwihnende
Lungenaffection. . In keinem anderen Falle aber haben wir unter
allen unseren Masernkranken croupise Ausschwiizungen an irgend
eider - Korperstelle- wahrgenommen.

Dagegen beobachteten wir in drei Fillen pach dem Erblassen
des Exanthems einen eigenthiirmlichen: Mortificationsprozess an der

Schleimhaut der Muridhthle, welcher in allen drei. Fillen mit dem
" Tode endete. Ain Zahnfleisch der Schneidezihne des Unterkiefers
- begann vom Rande her eine Verschwirung ohne alle Schmerzen
und, bedeutendén Speichelfluss abgerechnes, -auch ohne sonstige
Béschwerden. Von Anfang an, wenigstens sobald wir das Vor-
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handensein der Versechwiirung bemerkten — und dann war die
Ausbreitung derselben immer schon sehr bedeutend — zeigten die
Geschwiire einen villig missfarbigen Grund, der aus zottig zer-
fallenem Gewebe bestand. Vom freien Zahnfleischrande verbreitete
sich dieser Zerstorungsprozess in #Husserst kurzer Zeit nach ab-
wirts, zerstirte das Zahnfleisch ohne vorglingige erhebliche Infil-
tration vollstdndig, entblosste den Alveolarfortsatz fiir die Schneide-
zihne des Unterkiefers sowohl an der vorderen, als auch an der
hinteren Fliche, griff vom Zahnfleisch aus guf die Schleimhaut der
Unterlippe und auf die Schleimhaut am Boden der Mundhdhle iber.
Die Schneideziihne fielen aus und bald folgten grissere oder klei-
nere Stiicke yom Alveolarfortsatz, welche nekrotisch abgestossen
wurden. - (In einem #hnlichen Falle, welchen ich bei Gelegenheit
der Masernepidemie des Jahres 1853 behandelte, ging der ganze
Alveolarfortsatz fiir die Schneideziihne des Unterkiefers verloren —
der kleine Kranke genas). — Durch die weiterschreitende Zerstd-
rang wurde einerseits die Anheftung der Zunge. an den Unterkiefer
theilweise geldst, in einem Falle bis zu dem Grade, dass die Zunge
nicht mehr vorgestreckt werden konnte, nach hinten zuriickwich,
und dass auf diese Weise Schlingbeschwerden entstanden. Anderer-
seits aber - entwickelte sich eine Infiltration der Unterlippe; diese
schwoll unférmlich und fiihlte sich bretthart an, wurde unbeweg-
lich, so dass der reichlich abgesonderte Speichel bestindig iiber
dieselbe herabrann. Die kleinen Kranken klagten aber nie iiber
besondere Schmerzen. In einem Falle, welcher ein besonders
krifiiges Midchen von 7 Jahren betraf, bildete sich Husserlich auf
der Haut der Unterlippe ein dunkelrother Fleck auf der brettartig
harten Infiltration ; dieser Fleck wurde missfarbig und binnen wenig
Tagen entstand ein thalergrosser trockener Brandschorf, welcher
durch die ganze Dicke der Lippensubstanz griff. - Die  Allgemein-
-erscheinungen waren im Beginne dieser Zerstirungen eben so un-
bedeutend; wie die ortlichen Beschwerden, welche sie verursachten,
Zwar blieben die kleinen Kranken nach dem Erblassen des Exan-
thems, wie die Mehrzahl unserer Masernkranken fieberbaft, allein
bei der schon erwiihnten 7jihrigen Kranken kehrte der Appetit
wieder und in allen Fillen verrieth uns. erst der #Husserst iibel
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riechende Athem den Zerstdrungsprozess, dessen wir in keinem
Falle weder durch Aetzungen mit dem Hollensteinstifte, noch mit
Salzsdure Herr zu- werden vermochien. Endlich traten in allen
drei Fillen sehr iibelriechende Diarrhden ein und wmit diesen rascher
Collapsus. Das ilteste unter den befallenen Kindern, eben jenes
7jihrige Midchen, wurde iiberdiess von heftigen Schiittelfrosten
befallen, von Dyspnoe und befand sich einige Tage vor dem Tode
in einem villig typhtsen Zustande, wobei Schweissfriesel iiber den
ganzen Kirper ausbrachen. Es war dieser der einzige von diesen
drei Fillen, welcher zur Obduction kam, wobei sich denn neben
den Grtlichen Zerstdrungen umfingliche Brandheerde in den Lungen
fanden. Der grosseste derselben war taubeneigross; nath aussen
von fest infilirirtem Lungengewebe umgeben und scharf abgegrenzt,
im Inneren zu einer dunklen, stinkenden Jauche zerfallen. Bei der
Untersuchung des Mundes fanden wir die vordere Partie des Ober-
kiefers ziemlich hoch hinauf durch brandigen Zerfall der weichen
Bedeckungen villig entbldsst, und. in entsprechender Ausdehnung
auch die hintere Fliche seines Alveolarfortsatzes und einen Theil
des harten Gaumens. Die Oberlippe war jedoch nicht infiltrirt.
Das vordere Stiick des Unterkiefers war vorn und hinten von oben
bis unten vollstindig von Weichtheilen entbldsst, seine Schneide-
zihne waren ausgefallen. Die Musculi genioglossi waren vollstindig
vom Unterkiefer abgetrennt und das entsprechende Ende derselben
brandig zerstort; ein -} Thaler grosses brandiges Geschwiir fand
sich an-der  unteren Fliche der Zunge. In der Mitte der Unter-
lippe befand sich ein. mehrere Zoll langer und iiber zollbreiter
Brandschorf, welcher die ganze Dicke der Lippe durchsetzte. Zu
beiden Seiten waren die submaxillaren Lymphdriisen sehr bedeutend
geschwollen. Vergéblich waren wir bemiihet, an den Gefdssen in
der Umgebung dieses Zerstdrungsheerdes im Munde die Ursachen
dieses seltsamen Mortificationsprozesses aufzufinden. Wir verfolgtén
die Arterien bis zu dem Brandheerde, sie waren collabirt und blut-
leer, aber ihre Wandungen glait und von normaler Beschaffenheit;
ebenso wenig konnten wir an den Venen irgend etwas Ungehd-
riges wahrnehmen. Auch in den Lungengefissen suchten wir ver-
geblich nach Thromben.
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Ganz denselben Prozess, welchen ich eben beschrieben Habe,
wie er uns zu drei verschiedenen Malen in der Mundhohle begeg-
nete, beobachteten wir einmal an den Bedeckungen des Penis eines
sechsjihrigen Knaben. In diesem Falle ging die brandige Zersts-
rung von dem inmeren Blatte der Verhaut aus. Es bildete sich
ein bedeutendes Oedem der ganzen Vorhaui und sehr rasch ging
diese Hautpartie brandig zu Grunde. Nun schritt die Zersitrung
lings des Riickens des Penis fort, zersibrte in dieser Richtung
einen etwa drei Linien breiten Hautstreifen, und begrenzte sich erst
an.der Wurzel des Penis, nachdem vorher eine eitrige. Infiliration
des Hodensacks und der Bauchdecken bis zum Nabel hinauf zu
Stande gekommen war; welche wiederholte Incisionen nithig machte.
Der Kranke genas bei einer roborirenden Behandlung mit China-
priparaten und Wein. Aeusserlich wurden Umschlige von spiri-
tubser Campherlosung gemacht. Ausser der volligen Entblossung
der Eichel ist keine erhebliche Difformitit zuriickgeblieben.

Eine sehr hiufige Begleiterscheinung der Masérn wihrend dieser
Epidemie bildeten Diarrhien, zuweilen im Beginne der Krankheit
auch Erbrechen. Nur in wenigen Fillen beebachteten wir. Diar-
rhoen vor Ausbruch des Exanthems, desto hiufiger aber waren sie
nach dem Verschwinden desselben und hielten dann oft hartnickig
Wochen lang an. Gewobbnlich waren die Ausleerungen ruhrariig,
bestanden aus stark blutig gefirbtem Schleim, waren mit hefligen
Tenesmen verbunden und entkrifteten die kleinen Patienten. aufs
dusserste. Es sind jedoch alle Kinder genesen, welche von diesen
Diarrhen befallen wurden, obgleich -ihre Zahi eine rechi grosse
war. Manieus machie auf den Firi-Inseln #hnliche Beobach-
tungen; er sah als die Ursache dieser Diarrhten die #usserst un-
zweckmiissige Lebensweise der Insulaner wihrend der Reconvales-
cenz an, allein wir haben sie in vielen Fillen aufireten gesehen,
bevor noch die Kinder das Geringste wieder genosser haitén, ge-
wihnlich blieben auch die Kranken appetitlos, so lange die Diar-
rhoen anhielten. Bei uuseren Untersuchiungen an den Leichen von
Masernkranken wurde in keinem Falle irgend eine wesentliche Ver-
inderung im Darmeanal wahrgehommen.

Drei unserer Masernkranken, ein sechsjihriges Médchen und
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zwei dreijihrige Knaben, schienen sich nach regeliniissigem Verlauf
der Masern anfangs vollig zu erholen, dann flngen die zuvor bli-
heriden Kivider nach etwa Monatsfrist an zu kriinkeli imd gingen
unter den Erscheinungen der acuten Meningealtubéreulose zu Grunde.
In zwéi Fillen wurde uns die Leicheriuntersuchung gestattét; der
Befund wich nicht von dem gewdhnlichen Befunde bei Meningeal-
tuberculose ab: hochgradige Hyperimie der Schidelknochen und
der Hirnhiduté, bedeutender Wasserérguss unter den letzteren, an
der Convexitit sowohl wie an der Basis, ferner bedeutendér Hy-
drops ventriculorum mit secundirer sertser Durchirinkung und
Erweichung der Wandungen derselben, besonders des Fornix und
des Corpus callosum; ain den itbrigen Stellen das Ependyma ven-
triculorum glatt. In den weichen Hirnhiuten -fanden sich an def
Convexitit an vielen Stellen, namentlich in den Suleis, weiche
haunfkorngrosse Knotchen, an der Basis, neben etwas fibrindsem
Exsudate, zahllose miliaré Tuberkel in den Fossis Sylvii und um
das Chiasma herum, abetr auch, wie wir das auch sonst fast stets
gesehenn, zu beiden Seitéen des Pons Varolii und der Medulla ob-
longata.

Die Verinderungen in den Lungen ndch Masern.

Die bei weitem hiufigste Todesursache hei unseren Masern-
fillen bildeten jedoch eigenthiimliche Verinderungen in den Lungen,
welche ich jelzt etwas ausfittirlicher beschreiben will, Anatomische
Verdnderungen in einer ‘oder in beiden Lungen kamen iberhaupt
bei 68 unserer Kranken vor, also bei 12 pCt. allef behandelten
Fille. Unter den von Lungenaffectmn befallehen wdren noch nicht
]Jahralt...a..;a.. A R A 6

zwisehen 1 und ‘5 Jahven 36
L} 5 4 10 1] 24
3 10 ” 15 1] 1
iiber 30 Jahre ... ... .. 1

Es zeigte also das fritheste Lebensalter éine entsehieden gris-
sere Disposition zu Lungenérkrankungen bei Masern, indem von
deh noch nicht jihrigea Kindern 194 pCt. von dieser Complieation
befallen wurden , wihrénd dieselbé Masernkeanke im Alfer vont 1
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bis- 5 Jahren nur in 13 pCt. und solche im Alter von 5 bis
10 Jahren nur in 10} pCt. befiel. Nur ein erwachsenes Indivi-
duam, eine ganz verwahrloste und heruntergekommene Frau von
46 Jahren, wurde von dieser Lungenaffection befallen und erlag
derselben. Von den befallenen Kindern starben 29 an demselben
Leiden, es wurden also beinahe 80 pCt. aller Todesfille durch
diese Complication herbeigefithrt. Von den gestorbenen Kindern
hatten das erste Lebensjabr noch nicht vollendet 6, es standen im
Alter von 1 bis 5 Jahren 14, von 5 bis 10 Jahren 9. Es starben
also alle noch nicht jihrigen Kinder, welche von der Lungenaffec-
tion befallen wurden, wihrend die Morlalitit in den spiteren Kin-
derjahren sich beinahe gleich blieb, resp. fiir die von uns ge-
withlten Abtheilungen nach der Zahl der Jahre 39 und 37,5 pCt.
betrug.

Pathologisch-Anatomisches.

Leider wurde es uns nur in 16 von diesen 30 Todesfdllen
gestaitet, eine anatomische Untersuchung. der erkrankten Lungen
vorzunehmen. Die Resultate  dieser Untersuchungen sind es nun
besonders, welche mich zur Verdffentlichung dieser Zeilen veran-
lasst haben, weil ichk durch dieselben zu einer bestimmteren An-
sicht tiber das Wesen und die klinische Bedeutung der s. g. Ca-
tarrhalpneumonien der Kinder glaube gelangt zu sein, und weil
iiber diese Verhilinisse noch Meinungsverschiedenheiten hestehen.

~In allen von uns untersuchien Leichen fand sich hochgradiger
Catarrh der Bronchien und zwar so, dass derselbe missig in der
Trachea und in den grossen Bronchien, silirker schon in den Ver-
zweigungen in den oberen Lappen, seine hochste Intensitit in allen
Fillen in den hinteren Partien der unteren Lappen erreichte. Nur
in einem einzigen Falle war die Schleimbaut des Kehlkopfes und
der Lufirdhre in hoherem Grade gerithet und geschwellt, und zeigte
zahlreiche, disseminirte, linsengrosse, fesi anhafiende Feizen einer
croupdsen Pseudomembran. Weiter abwiirts in den Verzweigungen
des Luftréhrensystems fanden wir keine Spur von dieser Exsuda-
tion.. Ebenso wenig waren wir im Stande, in irgend einem der
anderen Fille eine Ausschwitzung eroupdsen Exsudates in den fei-
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neren Bronchialverzweigungen wahrzunehmen. Wir fanden -in den
Verzweigungen der Bronchien in frischen Fillen einen zihen, gla-
sigen, mehr oder weniger mit Luftblasen gemengten Schleim, dessen
Menge mit dem Caliber der Bronchien abnahm, so dass in den
feineren Verzweigungen uberhaupt kein Sekret mehr zu entdecken
war. In verschleppten Fillen fanden sich jedoch auch Bronchien
geringeren Calibers, innerhalb verdichterer Lungentheile mit Sekret
“erfilllt, und zwar mit einem rahmihnlichen, eitrigen, welches keine
Luftblasen mehr beigemengt. enthielt; zuweilen war diesés Sekret
an-solchen Stellen kiisig eingedickt, so dass es auf der Schnitt-
fliche theils in Form gelbér Pfropfe aus den Bronchiallichtungen
hervorragie, theils der Schnitifliche - ein- marmoriries Ansehen er-
theilte, indem- es ein gelbes Netzwerk auf dem dunklen Grunde der
verdichteten Lungensubstanz darstelite. In den frischen Fillen war
bloss die Schleimhaut der Bronchien geschwollen und dunkelroth
gefirbt durch Gefissinjection; in #lteren Fillen dagegen hatten die
simmtlichen Schichten der Bronchialwandungen an dem -enfziind-
lichen Prozesse Theil genommen, so dass das ganze Rohr der
Bronchien verdickt erschien und starr auf der Schnittftiche pro-
minirte.

Der Bronchialcatarrh verbreitete sich ausnahmlos -iiber beide

Lungen. \
Aber nicht minder constant hatte die nun zu beschreibende
Veriinderung  des Lungengewebes  selbsi beide Lungen betroffen,
und zwar war sie in den Anfangsstadien, so oft uns dieselben zur
_anatomischen Untersuchung kamen, nahezu symmelrisch iiber die-
selben Theile beider Lungen “gleichmissig verbreitet. Wichtig fiir
das Verstindniss - der Entstehung und Entwickelung dieser Verin-
derung in den Lungen scheint mir die Schexdung der untersuchien
Fille je nach der Dauer des Prozesses.

In den Leichen zweier noch nicht jihriger Kinder, welche
unter ‘der heftigsten Dyspnoe -sehr rasch gestorben waren, fanden
wir ausser dem hochgradigen Catarrh der Bronehien nur an den
Rindern, besonders der unteren Lappen und auf der hinteren Ober-
fliche der Lungen zahlreiche grissere und -kleinere, blass-blaue
unter das Niveau der benachbarten Theile vertiefte Stellen von
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unregelmissiger Gestalt, . Diese Stellen fiihlten sich an den Rin-
dern, wo man sie isolirt zwischen die Finger nehmen konnte, welk
an, waren aber sehr zih und durchaus luftleer. Schnitt man in
solche Stellen ein, so ergoss sich iiber die Schuitifliche sehr wenig
Blut und durchaus kein sonstiges Fluidum; es waren unzweifelbafl
bloss collabirte Lungentheile, aus deren Alveolen die Luft zwar
entfernt, in denen aber kein anderes Medium enthalten war. Mit
der grossesten Leichﬁgkeit gelang es, solche Stellen von den Bron-
chien aus durch Einblasen von Luft wieder vollstindig auszudehnen,
Zwar wurde nach Entfernung des Tubulus die Luft theilweise wieder
ausgetrieben, ebenso wie aus den unveriinderten Lungentheilen,
ajlein ihre Oberfliche bebauptete dann mit der Umgebung das
gleiche Niveau und unterschied sich vaon dieser nur durch die
blassrathe Firbung, welche die vorher collabirle Lungensubstanz
nach dem Einblasen von Luft annahm. ,

In den Fiillen, in welchen nach dem Beginne der Krankheits-
erscheinungen, welche die in Rede stehende Verinderung in den
Lungen anzeigten, das Leben mehrere Tage lang forthestanden hatte,
fanden wir denselben Vorgang weitap verbreitet. In der Regel war
alsdann der untere Rand beider unteren Lungenlappen vollstindig
collabirt und stellte einen schlaffen, pach innen umgeschlagenen
Saum von 3 bis 4 Linien Breite dar, welcher die Basis der Lungen
an ibrer ganzen iHusseren Peripherie umgab., Durch die Austrei-
bung der Luft aus allen Alveolen war die Lingsausdehnung der
untcren Lungengrenze zu kurz geworden, um, wie in der Norm,
dem Ausdehnupgszustande der ganzen Lunge entsprechend, die
dusserste peripherische Umgrenzung -des Lungenkegels darzustellen,
deshalb erschien dieser lufileere Raum gewissermaassen umge-
schlagen. Gleichzeitig haite sich nun an der hinteren Fliche bei-
der Lungen der Collapsus weiter ausgedehnt. Von der Spitze bis
zur Basis beider Lungen erstreckte sich ein mehr als gollbreiter
Streif von fester Beschaffenheit, vollstindig luftleer, von dunke]
bliulicher Firbung, hie und da mit linsengrossen subpleuralen
Ecchymosen hedeckt. Selbst wenn diese Streifen im Ganzen noch
unter das Niveau der Nachbartheile vertieft waren, konnten wir
schon einzelne schwach prominirende, hirtere Knoten von Erbsen-
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bis Haselnussgrosse durchfiihlen. Nach beiden Seiten hin waren
diese Streifen ziemlich scharf gegen noch lufthaltiges Lungenge-
webe abgegrenzt und stets befanden sie sich ein wenig nach aussen
von dem hinteren, stumpfen Lungenrande. Merkwiirdig war in
einzelnen Fillen die strenge Symmetrie in der Lage und Ausdeh-
nung dieser Streifen in beiden Lungen. Auch diese Streifen liessen:
sich- noeh mit ‘der grissesten Leichtigkeit aufblasen und  selbst die
eben erwiihnten festeren Knoten blieben bei der Wiederausdehnung
nieht zuriick. Das aufgeblasene Lungengewebe hatte aber schon
eine viel lebhafter rothe (fast zinneberrothe) Firbung, als in dem
ersien Stadium der Veriinderung, und diese rithrte von der viel
grosseren Blutfiille her, welche mittlerweile zu- Stande gekommen
war, und.auf der Schnittfliche besonders an den erwiihnten feste-
ren Knoten durch sehr reichlichen Bluterguss nachgewiesen wer-
den konunte.

Hatte sich der Krankheitsverlanf noch weiter in die Linge ge-
zogen, s0.- fanden wir zunichst den Prozess in den Lungen in der
Richtung von hinten nach vorn weiter ausgebreilet. Der initiale
Colapsus hatte sich auf die vorderen Lungenpartien ausgedehnt,
heerdweise fanden wir collabirte Stelten in den vorderen Lungen-
rindern, constant war der zungenfirmige Forisatz des linken oberen
Lappens, welcher einen Theil des Herzbeutels deckt, und die vor-
dere Hiilfte des mittleren Lappens der rechien Lunge collabirt und
am sparsamsten fanden sich immer solche collabirte Stellen in der
Mitte der eberen Lungenlappen. Wihrend dieses Stadiums horte
die Gleichmissigkeit der Ausbreitung sowohl, wie der Entwicklung
dieser Verinderungen in beiden Lungen einigermaassen auf. Nur
insofern bestand sie noch, als- ausnahmslos die Veriinderungen in
den hinteren Theilen der beiden unteren Lappen am weitesten in
der Entwicklung vorgeschritten waren. Diese bestand nun in einer
von hinten her vorsehreitenden Infiliration der anfangs bloss col-
labirten Lungentheile; Dabei ist jedoeh zn bemerken, dass keines-
wegs in allen Fillen diese Infiltration den unteren Lungenrand mit-
betraf, dass dieser vielmehr hiufig im Zustande des Collapsus ver-
blieben. war, wenn sich in der Mitte des unteren Lappens zahl-
reiche Infiltrationsheerde gebildet hatien. Dehnte sich jedoch die
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Infiltration auf den unteren Lungenrand aus, dann hatte sich der
im Stadium des Collapsus schlaffe diinne Saum durch Aufnahme
einer klebrigen Fliissigkeit wieder entfaltet, war gewissermaassen
erigirt worden, fiihlte sich fest und steif an und stellte, soweit wie
sich die Infiltralion ausgedehnt hatte, wieder die Husserste periphe-
rische Umgrenzung des Lungenkegels dar. Die Farbe der iafil-
trirten Lungentheile war von dem Dblassen Blau in ein  dunkles
Braunroth ilbergegangen; sie liessen sich nun meistens gar micht
mehr aufblasen, oder es kamen, wenn wir es versuchten, nur ein-
zelne Lippehen mit intensiv zinnoberrother Firbung zwischen den
dunke! braunrothen Partien zur Ausdehnung, theils an der Ober-
fiche, theils in der Tiefe. Hieraus geht hervor, dass inmitten der
ausgedehnien lnfiltrationen immer noch einzelne Lungenlippchen
der Luft zugingig geblicben waren. Die oberen Lappen gestatteten
fast ausnahmslos ein vollstindiges' Aufblasen, nur in sehr wenigen
Fillen widersianden einzelne Lippchen stirkerem Luftdruck. Dem
ungleichen Verhalten der einzelnen Lungentheile gegen das eben
erwihnte Experiment entsprach auch das Aussehen der Schnitt-
fliche an nicht aufgeblasenen Lungen von derselben Beschaffenheit.
Immer bot die Schnittfliiche, selbst wenn'die Infiltration #Husserlich
ganz gleichmissig erschien, ein marmoriries Ansehen dar. Neben
blassen Stelien, aus welehen sich ausser vielem triiben Serum noch
Luft ausdriicken liess, zeigten sich dunkel braunrothe, vollkommen
luftleere, meistens von ganz unregelmissiger Gestalt, nur zuweilen
keilfsrmig von der Peripherie ins Innere ragend, aus denen man
ein klebriges, stark von Blut gefirbtes, durchaus luftfreies Fluidum
auspressen konnte. Durch das Gefiihl liess sich kein Unterschied
in der Resistenz der scheinbar gleichmissig infiltrirten Lungen-
theile nachweisen; sie fiihlten sich gleichmissig derb und fest an
und waren nicht besonders briichig.

Hatte aber der Prozess noch linger gedauert, waren mehrere
Wochen seit seinem Beginn versirichen, dann fanden sich noch
weiter gehende Verdinderungen. Oftmals konnte man an solchen
Lungen schon von aussen durch das Gefiihl umfiingliche, mehr
als taubeneigrosse Heerde unterscheiden, welche sich durch ihre
grissere Hirte vor ihrer Umgebung auszeichneten, Auf dem Durch-



81

schnitt waren diese Heerde ziemlich scharf gegen diese Umgebung
abgegrenzt, von blassgrauer Farbe, blutarm, vollig lufileer; eine
grosse Menge diinner, weissgrauer, eiterdhnlicher Fliissigkeit floss
aus und dabei waren diese Heerde sehr morsch und briickig, so
dass man sie leicht mit den Fingern zerquetschen konnte. Eine
kérnige Beschaffenheit der Schnittfliche, wie bei der croupisen
Pneumonie, oder Féizen croupisen Exsudates aus den feineren
Bronchien habern wir in keinem einzigen Falle dieser Apt wahr-
genommen.

Mehr aber, als alle anderen Eigenthlimlichkeiten, unterseheidet
die catarchalische Pneumonie in den Stadien, welche ich bis jetzt
beschrieben habe, die Ungleichmiissigkeit in der Verbreitung und
Entwickelung der Verinderungen von der croupdsen Form der
Lungenentziindung, das heerdweise Auftreten, zerstreut hie und da
zwischen lutthalligsem Gewebe, und das ungleichmissige Forischreiten
der Infiliration an den einzelnen Heerden, so dass auf der Schnitt-
fiiche eitrig infiltrirte Heerde mit blulig- serds infiltrirten., einfach
collabirten und noch lufthaliigen Partien in buntem Durcheinander
abwechseln.

Es war jedoch keineswegs in allen verschleppten Fillen von
Catarrhalpneumonie zur Bildung solcher eitrig-infiltrirter Heerde
gekomnien. Wir fanden hiiufiger folgende Veriinderungen: die ganze
hintere Partie des unteren Lappens und gewbhnlich beider war
blass geworden, von der in fritheren Stadien so deutlich hervor-
stechenden Gefissfiille war nichls mehr zu bemerken. In der ganzen
Ausdehnung dieser Umwandiung fithlte sich das Lungengewebe
ausserordentlich derb und fest an und auch beim Einschneiden
machie sich ein ungewohnlicher Widerstand bemerkbar. Die Schnitt-
fliche zeigte eine blassblaue Féirbung und nicht mehr, wie in den
fritheren Stadien, jenen mannigfachen Wechsel in der Beschaffen-
heit des Gewebes, vielmebr e¢in homogenes Aussehen, sie war ganz
glatt und trocken, liess hochstens geringe Mengen triiben Serums
ausfliessen, wenn man das Gewebe comprimirte. Ein Aufblasen
der so verinderten Lungentheile gelang in keinem einzigen Falle
mehr. In solchen Fillen besonders fanden wir die Bronchien mit
einem kiisig cingedicklen Sekrete erfiillt, welches aus den darch-

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXI. Tift, 1. 6
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schnittenen Lichtungen in Form gelber Pfrépfe hervorragte. Wich-
tiger aber erschien wir die betricutliche Vermehrung des inter-
stitiellen Bindegewebes, welche wir in allen diesen Fillen wahr-
nahmen. Dicke, weiss-graue Stringe und Balken von Bindegewebe
durchzogen die luftleere Lungensubstanz in verschiedenen Rich-
tungen; theils verliefen diese Bindegewebssiringe radiic von der
Peripherie convergirend nach innen, theils kreuzten quer und schriig
verlautende Ziige diese ersteren und bildeten so ein deutliches
Netzwerk aunf der Schnitifliche. Daneben fanden sich denn ge-
wohnlich in den vorderen Partien und namentlich in den Rindern
der Lungen grossere blularme, schlaffe, aber vollig lufileere Ab-
schnitte, welche in dem Stadium des einfachen Collapsus verbarrt
waren, und nur hie und da einzelne kleine, hart infilirirte Knoten,
Heerde von Catarrhalpneumonie, durchfiihlen liessen. In der Leiche
eines einjilirigen Midchens hatte der ganze mittlere Lappen der
rechten Lunge diese Beschaffenheit angenommen; er fiihlie sich so
welk an, wie ein Stiick Tuch, und liess sich wie solches aufrollen.

Vorzugsweise in diesen verschleppten Fillen von Catarrhal-
pneumonie, zuweilen aber auch nach kiirzerer Dauer des Leidens,
waren die noch lufthaltigen vorderen Partien der Lungen in mehr
oder weniger hohem Grade emphysemats ausgedehnt; nicht selten
war das Herz ganz von den Lungen bedeckt. Interstitielles Em-
physem wurde nur in sehr wenigen Fillen und immer nur in ge-
ringem Grade bemerki. :

Nur in dreien unter allen von uns untersuchien Leichen fanden
wir neben den eben beschriebenen Verinderungen, welche ich als
der Catarrhalpneumonie angehdrig betrachte, frische Miliartubercu-
lose der Lungen, namentlich in den unteren Lappen. Die Tuber-
kelkérner waren dann vorzugsweise in den verdichteten Lungen-
theilen abgelagert, hatten aber auch die lufthaltigen nicht verschont.
In einem dieser Fille bestanden ausserdem noch iltere gelbe kisige
Tuberkelablagerungen von grosserem Umfange, aber in geringer
Zahl. In einem vierten Falle endlich, der mit &lterer Tuberculose,
kisigen Ablagerungen, Cavernenbildung u. s. w. complicirt war,
fanden wir den wmittleren rechten Lungenlappen bis auf einen
schmalen Raum am vorderen Rande in eine ganz homogene, weiss
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gelbe, kiisig-trockene, Husserst briichige Masse verwandelt. Der
Umfang dieses Lappens war dabei vermehrt, auf der Schnittfliiche
zeigte sich keine Andeutung mehr von den Lichtungen der Bron-
chien und Gefisse. Die Masse liess sich ganz wie Kise ohne
Widerstand aus einander brechen, zerkliifiete unter dem Druck der
Finger. Bei der mikroskopischen Untersuchung liess sich auch keine
Spur mehr von dem Fasergewebe der Lunge, von Bronchien und
Bluigefissen entdecken. Die ganze Masse bestand ans Zellenresten,
Kernen, feinkornigem Detritus und FetttrOpfchen. ks waren gerade
2 Monate ve;'gangen, seitdem das betreffende achijiibrige Madchen
mit - pneumonischen Erscheinungen in klinische Behandlung ge~
kommen war.

Die inVorstehendem von mir eniworfene Schilderung der ana-
tomischen Verinderungen, welche wir in den Leichen an auf Masern -
foigender Catarrhalpneumonie verstorbener Kinder wahrgenommen
haben, stimmen, wie man ersehen kann, im Wesentlichen mit der
ausfithrlichen und vortrefflichen anatomischen Beschreibung iiberein,
welche Barthez und Rilliet (in ihrem Handbuche der Kinder-
krankheiten, iibersetzt von Hagen, Leipzig 1855, 1. Theil p. 451
n. seq.) von den krankhaften Zustlinden der Lungén in Folge von
Bronchitis entwarfen. Leider konnte ich die anatomischen Unter-
suchungen nicht in dem Maasse durch mikroskopische Betrachtung
der betrefienden Objekte vervollstindigen, wie mir das bei der
gegenwiirtigen Lage der Sache besonders wiinschenswerth schien.
Wir waren aber eines’ Theils durch die Umstinde gezwungen, alle
unsere Sectionen in den Privatwehnungen in Gegenwart von Ange-
hirigen der verstorbenen Kindern vorzunehmen, anderenthells aber
fehlte es, wenn es anch gelungen "war, Objekie flir die mikrosko-
pische Untersuchung zu rvetten, ofumals an der nbthigen Zeit zur
Vornahme derselben. Aber so viel kaun ich mit Bestimmiheit an-
geben,t dass sowohl bei der blutig-serdsen, als auch namentlich
bei der eiteribnlichen Infiltration des Lungengewebes die Alveolen
eine ausserordentliche Menge von kleinen Zellen verschiedener
Grisse enthielten. Die grosseren unter ihnen zeiglen einen ein-
fachen Kern, die kleineren einen mehrfach getheilten; die griésseren
musste ich fir Epithelialgebilde halten, die kleineren waren un-
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zweifelhaft Eiterkorperchen. Niemals habe ich auch nur eine An-
deutung von den faserstoffigen Gerinnseln wahrgenommen, welche
bei crouptser Pneumonie die Lungenalveolen erfiillen. Die ehen
beschriebenen Zellen schwammen stets frei in der sie umspiilenden
Flissigkeit. Kinige Untersuchungen an solchen Lungen, welche
eine Wucherung des interstitiellen Bindegewebes erkennen liessen,
zeigten mir an mikroskopischen Schnitten deutlich starke Ziige voll-
kommen entwickelten lockigen Bindegewebes, wie man es in gleicher
Michtigkeit in gesunden Lungen niemals findet.

Ueber das Verhalten der Pleura bei unseren Fillen von Ca-
tarrbalpneumonie habe ich noeh zu bemerken, dass sich, ausser
den initialen Ecchymoéen, mehrmals in spiteren Stadien an den
unteren Lungenlappen, welche eitrig infiltrirte Heerde enthielten,
ein diinner gelber pleuritischer Beschlag, seltener eine zottige Wu-
cherung der Pleura vorfand. Ein massiges, eine. ganze Thorax-
hiilfte ausfiillendes ecitriges Exsudat kam nur ein Mal vor, und zwar
in der Leiche eines 1} jihrigen Knaben. Dasselbe hatte sich in
der 6ten Woche der Erkrankung unter Exacerbition der Fieber-
erscheinungen gebildet und in \wenigen Tagen zum Tode gefiihrt.

Die Bronchialdriisen haben wir in den wenigen. Fillen, in
denen wir ihren Zustand untersuchten, blutreich, geschwollen und
gallertig infiltrirt gefunden.

{Schluss folgi.)



