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U r s a c h e n  d i e s e r  V e r ~ n d e r u n g e n  in den L u n g e n  
bei  Masern .  

Fragen wir nun nach der eben entworfenen Schilderung der 
anatomischen Ver~inderungen in dell Lungen masernkranker Kinder 
naeh der Entstehungsweise derselben, so kann es wohl keinem 
Zweifel unterliegen, dass, ganz abgesehen yon Itusseren EinfliJssen, 
die n~chste Ursache jener Ver[inderungen in der stets voraus- 
gehenden Erkrankung der Bronchien gelegen sei. Catarrhalpneu- 
monie kommt niemals ohne intensiven Catarrh tier Bronehien, oder 
andersartige EntzUndung derselben vor und begleitet dagegen alle 
Formen yon Catarrh bei Kindern. Aus unseren anatomischen Be- 
funden seheint mir nun ferner unzweifelhaft hervorzugehen, dass 
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die besehriebenen Ver~inderungen stets dutch einen Collapsus der 
Lungensubstanz eingeleitet werden, dass der Collapsus das erste 
Stadium in der Entwiekelung dieses Prozesses hilde. Es fragt sieh 

nun .wetter, wie kOmmtdieser Collapsus zu Stande? . . . .  
Er~ffnet man einem lebenden Thiere den Thorax, so sinkt die 

Lunge zusammen, treibt einen grossen Theil der in den Alveolen 
enthaltenen Luft aus, abet nieht alle, immer bleibt ein Rest der- 
selben in den Lungen zurilck, welcher sich selbst dutch meeha- 

nisehe Manipulationen, Streiehen, DrLicken, Kneten, nicht ganz aus- 

treiben l~isst. In den Leiehen Neugeborener, welche nut wenige 
Athemzllge gethan haben und dann verschieden sind, finder man 

immer etwas Luft in den Lungen, welehe die Elasticitlit der AI- 
veolenwandungen nieht auszutreiben vermochte, und doeh bedurfte 

es ether erheblichen Anstrengung der Inspirationsmuskeln, um diesen 

elastisehen Widerstand zu tiberwinden. Die Erkl~irung dieses Ver- 
haltens giebt uns, wie ieh glaube, die blosse Betrachtung tier 
Schniftfl~iche jeder gesunden, lufthaltigen Lunge. Nirgends ver- 

m~gen wir 'd'ie Lurnina der feinsten Bronchien zu erkennen, wenn 
wit einen Sehnitt nahe tier Peripherie und derselben parallel laufend 

filhren. Die Wandungen de r Bronehien .haben sich eontrahirt, ihre 
Lumina sind aufgehoben und tier in den Alveolen enthaltenen Luft 

ist tier Austritt verschlossen. Unsere Kenntniss yon dem physio- 
logisehen Verhalten tier elastisehen und Muskelkr~ifte in den Bron- 

ehialwandungen ist noeh so unvollkommen, dass wir durehaus nicht 
wissen, his zu welehem Grade sich ihre Wirkung w~thrend des 
Lebens ~iussert. Verhalten sie sich wie jene in den Wandungen 

der kteineren Arterien, welehe sieh his zum Verschwinden ihres 
Lumens: eontrahiren, sobald der Gegendruck yon Seiten der in 
ihnen strlJmenden Bluts~iule aufh~rt? Versehliessen sieh also die 

Bronehien, welehe kein Knorpelgestell mehr besitzen, auf dieselbe 

Weise, sobald der inspiratorische Luftdruck-aufhiJrt, ihre Wan- 
dungen- aus einander zu drangen? Aueh fiber den Modus der Mus- 
kelwirkung in den Bronchialwandungen sind wit ganz im Unge- 

wissen; es ist nieht bekannt, ob diese Wirkung wie die tier Mus- 
kelsehieht in tier Tuniea media tier hrterien eine nahezu gleieh- 

massig anhaltende set, oder oh, wie am Da'rm, periodiseh oder 
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rh~thmiscl) sicl) wiederl)olende Verst~rkungen dersell)en eintreten. 
Nur so viel ist ausgemacht, dass diese Muskelwirkung einen wesent- 
lichen Factor bildet unter den Widerst~inden, welche wir l)ei tier 
Inspiration zu tiberw~iltigen haben. D o n d e r s  berechnet ihn auf 
ein Viertel, ~Wint r ieh  auf ein Fiinftel der gesammten elastisehen 
Kraft, mit welcher die Lunge der inspiratorisel)en husdehnung 
widersteht. Ferner dUrfte wohl naeh hnalogie der Sel)luss erlaubt 
seth, dass, wie bet anderen mit Wanduogen aus glattcr Muskel- 
masse begabten und mit ether Schleimhaut ausgekleideten Canltlen, 
so auch die Muskelschicht in den Bronchialwandungen auf dora 
Wege des Reflexes zu lebl)afterer Contraction veranlasst werde, 
sobald sieh die auskleiSende Schleimhaut in einem gereizten Zu- 
stande befindet. Soleh ein Zustand kr~iftigerer Contraction muss 
aber um so mehr geeignet seth, das Lumen eines Bronchus zu 
beeintrlichtigen und das Eindringen der Luf t  durch densell)en zu 
verhindern, je mehr die auskleidende Schleimhaut angeschwoUen 
und verdickt ist, um so mehr ferner, je geringer der Durchmesser 
des BronehiaUumens, oder je jUnger alas Individuum ist, um welches 
es sich handelt. - -  Ich habe dieses Verhalten der Bronchialwan- 
dungen deshalb so hervorgehoben, weil ich die hnsicht der Autoren 
tiber die EntstehungsweiSe des Lungencollapsus, nacl)dem ich eine 
Anzahl anatomischer Untersuchungen in dicser Weise ver~lnderter 
Lungen angestellt hal)e, nicht theilen kann. Es wird~al|gemein 
angenommen, dass eine Verstopfung der Bronchieu mit Sckret die 
Ursache set, welel)e eine Erneuerung der Luft in den Lungenal- 
veolen verhindere. Unsere Untersuchungen an frischen Fllllen yon 
CoUapsus haben uns aber gezeigt, dass bet den ganz aeuten Ca- 
tarrhen der Masernkranken iiberhaupt wenig Sekret in den Bron, 
chien enthalten set, und dass die relative Menge desselben mit d e n  
feineren Verzweigungen des Bronchialrohrs immer spilrlichcr werde, 
so dass wir in den feinsten Bronchien, welche wir noch mit der 
Scheere verfolgen konnten, gar kein Sekrct mehr auffinden konnten. 
Eine Verstopfung der Bronchialrtihren kann also die Ursaehe des 
Lungencollapsus bet acutem Catarrh nicht seth. t i i e r an  scl)liesst 
sich nun ganz yon selbst die Frage, auf welehe Weise das un- 
zweifelhaft bet aeuten Bronchialcatarrhen auch in den feineren Vet- 
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zweigungen abgesonderte Sekret aus diesen entfernt werde? Und 
da scheint es mir wenigstens denkbar, dass die Muskelbewegung 
an den Bronchieu, tiber deren Modus wir, wie gesagt, nichts Be- 
stimmtes wissen, die austreibende Kraft biide, indem sie, naeh 
Art de~ peristaltiseheu Bewegungeu am Darm, yon der Peripherie 
naeh dem Centrum fortsehreitend vor sich gehen kbnne, so dass 
auf diese Weise der fliissige lnhalt des Bronchialriihrehens ge- 
wissermaassen ausgestreift werde. In den griisseren Bronehien, 
deren Knorpelgestell einen solchen Modus der Entleerung nicht 
mehr gestattet, befinden sieh nun zahh,eiche sensible Nervenfasern, 
welche, dutch das in den Riihren sicb anhi~ufende Sekret gereizt, 
auf dem Wege des Reflexes Hustenstiisse ausliisen und so die Ent- 
leerung vermitteln. So lange also die Contractionsf~ihigkeit der 
Bronchiaimuskeln unversehrt bleibt, wilrde dieser Vorstellung gem~iss 
eine Verstopfung der Bronchien mit Sekret nicht zu Stande kommen 
kiinnen. Die Verstopfung wird erst miiglich, wenn bei lung dauern- 
dem Catarrh Liihmung der Muskelschicht eintritt. Allein der Col- 
lapsus der Lungensubstanz entwickelt sich immer schon wlihrend 
des acuten Stadiums des Catarrhs. - -  Damit soil nun keineswegs 
geleugnet werden, dass nicht auch V erstopfung der Bronchien 
Collapsus der Lungen herbeiflihren klJnne. In ausgedehntestem 
Umfange babe ich Collapsus der Lungen wiederholt bei der acuten 
croupiisen Bronchitis, sowohl in den Leichen yon Kindern, als 
auch yon Erwachseneu gesehen, die diesem Uebel erlegen waren, 
und da war ohne allan Zweifcl die Verstopfung der Bronchien die 
Ursaehe des C0Uapsus, ebenso wie in jenen F~illen yon Lungen- 
cotlapsus, welche zuweilen bei Typhuskranken und hei Greisen vor- 
kommen, bei denen dana die Verstopfung wahl Folge der Erschlaf- 
lung der Bronchialmuskeln sein mug 

Wie wesentlich l'iirdernd abet das kindliche Alter dem Zu- 
standekommen des Collapsus sei, das lehrte uns die Untersuchung 
der Lungen einer erwachsenen Frau, welche w~ihrend der Masern 
hier im academischen I{ospitale suffocatorisch starb. Beide Lungen 
zeigteu einen hohen Grad yon Oedem und in den unteren Lappen 
mehrere taubeueigrosse Heerde im centrum, welche fast ganz luft- 
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leer und brtichig geworden waren, aber an keiner Stelle fand sich 

eine Spur yon Collapsus. 
Wenn es nun aus den eben al~gegebenen Griinden nicht un- 

wahrschcinlich erscheinen sollte, dass die Vcrengerung der Bron- 

chialriihren hei acutem Catarrh dcrselben den Luftwechscl in den 
betreffenden Alveolen aufhebt, so ist damit doch noch nicht das 
g~inzliche Verschwinden der Luft aus denselben erkllirt. Gewiss 
muss die inspiratorische Ftillung tier Alveolen gleich nach dem 

Beginn der catarrhalischen Reizung unvollst~indiger ausfallen wegen 
des griJsseren Widerstandes, welchen die gesteigerte Muskeltii~itig- 
keit der Bronchialwandungen und die Schweflung der Schleimhaut 

dem inspiratorischea Luftdruck entgegensetzt. Sir muss nament- 
lich in denjenigen Lungentheilen ani unvollstiindi~sten ausfallen, in 
denen der catarrhalische Prozess seine hilchste h~tcn~itlit errcicht, 
also in den hinteren und unteren, um so,mehr, da wenigstens die 

hinteren Lungentheile sich am wenigsten an der Bewegung der 
Lungen betheiligen. Untersttltzt wird diese st~irende Einwirkung 

auf die Vollendung tier Inspiration bei Kindern einestheils durch 
die grtissere Biegsamkeit des kindlichen Thorax, welcher dem 
~usseren Atmosph~irendruck leichter nachgiebt, wenn der inspira- 

torische Luftdruck yon innen demselben nicht das Gleichgewicht 
halten kann, und anderentheits durch die geringe Energie, womit 

die einzelnen Inspirationsbewegungen yon fiebernden Kindern voll- 
zogen werden. Muss nun dem Gesagten zufolge die inspiratorische 
Fiillung der Alveolen unter den angefiihrten Umstlinden eine un- 

vollst~indige bleiben, so wird die Austreibung derselben anderer- 
seits durch die Compression bef'6rdert, welche die uaterenLungen- 
theile durch die hliufigen und heftigen Hustenstiisse zu erleiden 

haben. Dass dieser yon aussen auf das Lungengewebe einWirkende 
Druck allein geniigen werde, s~immtliche Luft aus den Alveolen zu 

verdr~ingen, schcint mir freilich aus den oben angegebenen Griinden 
nieht wahrscheinlich; viclmehr dih'fen wir mit Sieherheit annehmen, 
dass dabei noeh ein anderer Factor wirksam werde, nlimlich die 

I 

absorbirende Th~itigkeit des durch die die Alveolen umspinnenden 
Capillargef~isse circulirenden Blutes, auf ~'elche zuerst V i r c h o w  

aufmerksam gemaeht hat. 
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Sollte es mir gelungen sein, far die Entstehung des Lungen- 
eollapsus unter den angegebenen Verh~iltnissen die richtige Deutung 
gefunden zu haben, so seheint mir die Entwickelung der ferneren 
Ver~lnderungen, welche an dem collabirten Gewebe vor sieh gehen, 
aus den mit dem Collapsus nothwendig verbundenen St~rungen 
der Circulation in den collabirten Theilen leicht erkl~irlieh. Sobald 
die Luft aus den Alveolen ausgetrieben ist, h~rt der Druck auf, 
den dieselbe auf die Wandungen der Capillargef'~isse der Alveolen 
austibte, und dieselben werden ~ich folglich ausdehnen , dem M- 
mostatischen Druck8 nachgebend. Die ser Umstand allein gentigt, 
um ttyperamie in den collabirten Lungentheilen zu erzeugen. Wenn 
nun aber bei jeder nachfolgenden Inspiration der Thoraxraum bis 
zu einem gewissen Grade erweitert wird, so werden die noeh der 
Luft zugangigen Lungentheile in demselben Maasse st~irker ausge- 
dehnt, als kleinere oder grSssere Abschnitte des Lungengewebes 
ihre Betheiligung an der inspiratorischen Ausdehnung versagen. 
Dadureh werden abet die Capillargef'~sse in diesen st~irker ausge- 
dehnten Alveolen in h~herem Grade ver!angert , abgeplattet und in 
demselben Maasse wird der Widcrstand fur die Circulation des 
Blutes dutch dieselben wachsen. Daraus resultirt denn wieder eine 
$teigerung des Blutdruckes in den collabirten Lungentheilen, eine 
eollaterale Fluxion zu denselben, deren Capillaren des (;egendrucks 
yon Seiten eines elastisch-flilssigen Alveoleninhalts entbehren mtissen. 
So entsteht denn ein hi~herer Grad von Hyper~imie, der unaus- 
bleiblich zur Transsudation yon set ,set  FlUssigkeit in die Alveolen, 
zu Ern~ihrungsanomalien an den dieselbcn auskleidenden ZeUen 
(pareneh~,mat~ser Entziindung) fUhren muss. Alle Stadien der oben 
besehriebenen Ver~inderungen lassen sieh ungezwungen auf diese 
Weise erkl~iren. Dass unter Umst~nden auch das interstitielle Binde- 
gewebe an dieser nutritiven Reizung sieh betheiligen und zu Massen- 
zunahme disponirt werden ktinne, begreift sieh leieht aus den zahl- 
reiehen Anastomosen zwisehen den dasselbe ern~ihrenden Bron- 
chialarterien und den Verzweigungen der Lungensehiagader. 

Wenn nun auch in der eatarrhalischen Erkrankung der Bron- 
chien die n~ichste und unmittetbare Ursaehe der Catarrhalpneumonie 
bei Masernkranken gesueht werden muss, ao kommen dabei doch 
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noeh fernere mitwirkende Umst~nde in Betracht. Unter diesen steht 
ohne Zweifel das die Masern begleitende heffige Fieber und die 
damit verbundene rasche Consumption derKr~fte obenan, in deren 
Folge mit Nothwendigkeit die Muskelenergie im Allgemeinen und 
besonders aueh die Energie der respiratorisehen Muskelbewegungen 
leiden muss. In der That beobaehteten wir an unseren Masern- 
kranken regelm~issig, dass die Inspirationen mit der des Fiebers 
wegen steigenden H~iufigkeit der AthemzUge ktirzer und oberfltieh- 
lieher wurden. Es muss also der inspiratorisehe Luftdruek, der 
allein dem drohenden C:~llapsus vorbeugen kann, in demselben 
Verh~ltnisse abnehmen. Wenn aber einmal Collapsus ill grt~sserem 
Umfange eingetreten ist, dann kommt noeh ein ferneres Moment 
hinzu, welches mir wohl geeignet seheint, die Energie der Nerven- 
und Muskelth~itigkeit noeh writer herahzustimmen, und dieses Moment 
liegt ehen in tier Besehr~inkung der athmenden Oberfl~iche. Alles 
Blur, welches die eollabirten Lungentheile durehstrtimt, gelangt in 
das linke Herz, ohae in den Lungen die respiratorisehe Regenera- 
tion erfahren zu haben. Geschw~ingert mit Kohlens~iure und seines 
Sauerstoffs zum griJssesten Theile her~iubt, kreist es dureh die Ar- 
terien zu den Organen, denenes  das zur normalen Function un- 
entbehrliehe Nahrungsmittel, den Sauerstoff, nieht zuftihren kann. 
Eine Sauerstoffverarmung und eine beginnende Vergiftung des Blutes 
mit Kohlens~inre is! also die Folge jener Vorg~inge in den Lungen. 
Nerven- und Muskelth~itigkeit erlahmen abet unter diesen Um- 
st~inden, welehe noch dutch eine unausbleibliehe Stauung und veni~se 
H~per~imie des Gehirns eomplicirt werden, es werden also auch die 
Anstrengungen erlahmen, welehe auf eine energisehe respiratorisehe 
Erweiterung des Thorax geriehtet sind. 

Aber aueh bei dieser Art yon mitwirkenden Ursaehen zum 
Entstehen-der Catarrhalpneumonien ha t tees  hei unseren Masern- 
kranken nicht immer sere Bewenden; unsere Beohaehtung fiahrte 
uns bald auf tiussere, gewiss nicht weniger wirksame Einfltisse. 
Zun~iehst fiel es uns auf, class Pneumonien unter den Masern- 
kranken in der gebildeten und wohlhabenden Classe der Bevtilke- 
rung verh~ltnissmtissig so ungleieh viel seltener vorkommen, als 
in unserer poliklinisehen Praxis, u n d e s  wurde uns denn aueh 
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aicht schwierig, die Umstlindc aufzufinden, denen dieses Verhiilt- 
hiss allcin zugeschrieben werden konnte, und da dieselben ent- 
schieden yon praktischer Wichtigkeit sind, so scheint mir eine 
ausfilhrlichere Besprechung derselben angemessen und gerechtfertigt. 
Die Ursache der grossen Hiiufigkeit der Pneumonien unter unseren 
poliklinisch behandelten Masernkranken, gegentiber dem sparsamen 
Vorkommen dieser Complication in der Privatpraxis, lag unzweifel- 
haft zum grtisscsten Theile in der schlechten Beschaffenheit der 
Luft, welche die R~tume erftilltei in denen unsere Kranken verpflegt 
wurden. Die Wohnungcn der armeren Volksklasse in hiesiger Stadt 
sind zum Theil so angelegt und eingeriehtet, dass cinc genUgende 
Zufuhr reincr und frischer Luft unmiiglieh ist; denn eincstheils 
sind viele dicser Wohnungen in engen Giingen und Iti~fen gelegen, 
welche eine gehtirige Ventilation nicht gestatten, anderentheils aber 
wird die Atmosphlire in diesen schmalcn Htifen noeh dadurch vcr- 
pester, dass diese Volksklassc sieh um die Fortschaffung des um 
die Wohnungen sich anhliufenden Unraths sehr wenig bekUmmert. 
Manche dieser Iltife und (;~inge waren o1~ mit stinkendem Schmutz 
und Schlamm bedeckt, so (lass selbst tin Oeffnen der Feaster 
keine rcine Luft in die Wohnriiume sehaffen konnte. Bei weitem 
nachtheiliger aber, als diese Umgehungen der Wohorltume, musstcn 
deren inneren Verhaltnisse auf unsere Kranken wirken.  In einer 
kleinen niedrigen Stube wohnt bier die ganzc Familie des Arbeiters 
zusammcngedrtingt, daher in der Regel schon unter ge~i~hnlichen 
Verhltltnissen die Luft, welehe den Raum erfiillt, keineswegs einc 
rcine genann t werden kann. in solchen Stuben aber lagen nicht 
selten 5 oder 6 Masernkranke zugleich, oftmals alle auf einem ge- 
meinschaftlichen Lager, dessen Bestandtheilc vielleicht den ganzen 

Winter  nicht einmal gelilftet waren. Des 5Iachts sehliefcn die 
Eltern diescr Kranken in demselben Raume. Fast w~hren(l der 
ganzen Dauer der Epidentie war die Temperatur der iiusseren At- 
mosph~ire niedrig, um s o  ltngstliehcr wurde yon den Angehtfrigen 
die Krankenstube gegen die frische Luft abgesperrt, welche das 
Vorurtheil der hiesigen Bevtilkerung bei Masernkranken aufs ~iusscrste 
f'tlrchtet. Allein es blicb nicht allein bei dem sorgtialtigen Ver- 
schlicssen der Fenster und Thtiren, ein anderes Vorurtheil ge- 
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bietet ,  dass man Masernkranke im finsteren Raume liegen lasse, 

damit die Augen nicht leiden; wir hatten denn auch regelm~issig 

Gelegenheit zu erfahren, wie viel ptinktlicher das Volk de.-, Ein- 

gebungen des Vorurtheils und des Aberglaubcns folgt, als dem auf 

Erkenntniss und Urtheil gegriindeten Rathe des Sachverst~indigen. 

Ausnahmslos fanden wir in den Krankenstuben unserer Masern- 

kranken nicht bloss die Fenster verschlosscn, sondern noch oben- 

drein mit wollenen Decken oder dergleichen verh~lnst, so dass kein 

Lichtstrahl eindringen konnte und dass, was schlimmer war, auch 

dem Luftstrome, welcher sich bisher unberufen dutch die schlechten 

Fensterrahmen eingeschlichen hatte, der Eintritt verwehrt wurde. 

War nun eine Arbeiterfamilie sap' im Besitze eines dunklen, fenster- 

losen K~mmerchens, so wurde dieses selbstverst~ndlich zum Auf- 

enthaltsorte ftlr die Masernkranken ausgew~ihlt. Unter allen Um- 

st~inden war die Ventilation dieser Krankenstuben auf den Theil 

des Luftwechsels reducirt ,  welcher sich glUcklicherweise unmerk- 

lich durch die feinen Spalten und Ritzen der dtinnen Ziegelmauern 

unserer Arbeiterwohnungen vollzieht. Es bedarf wohl nicht der 

Versicherung, dass die Luft in Krankenstuben yon h i i c h s t e n s  

1000 Kubikfuss Raum, in welchen 5 his t5 Masernkranke lagen, 

unter diesen Umst~inden in manchen F~illen kaum respirabel war 

und dass die kleinen Patienten es oftmals bloss der schlechten 

Beschaffenheit des Mauerwerks ihrerWohnungen zu danken hatten, 

wenn sie nicht allesammt erstickten. Um aber die Atmosph~ire in 

diesen R~iumen noch zu verschlimmern, wirkte auch noch die Un- 

reinlichkeit in denselben mit. Oftmals konnten wir unter den 

Betten der kleinen Kranken die mit ihren Excrementen angefilllten 

schmutzigen Nachttiipfe hervorziehen, ~elche auszuleeren, die mit 

der Krankenpflr und der Besorgung der sonstigen h~iuslichen 

Gesch~ifte tiberlastete Mutter noctl nicht Zeit gefundcn hatte. Leider 

war w~ihrend der Dauer der Epidemie unsere Zeit zu sehr in An- 

spruch genommen~ als dass wir in den einzelnen F~illen chemische 

Anal),sen der Luft in den Krankenstuben nach P e t t e n k o f e r ' s  

Methode hfitten vornehmen klinnen, soviel aber spiirten wir an der 

eigenen Athembeschwerde und durch die Wahrnehmungen unserer 

Geruchsnerven in 'den beschriebenen R~iumen, dass die meisten 
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unserer Kranken ein scheussliches Gasgemenge alhmen mussten. 
Unsere Bemtihungen, diesem Uebelstande abzuhelfen, waren leider 
yon geringem Erfolge. Obgleich wir mit eigenen Hiinden die Vor- 

hlinge yon den Fenstern herabrissen und durch Aufsperren der 
Fenster der freien Luft Eingang verschafften, konnten wir doch 
des Vorurtheil des niederen Volks nicht besiegen. Kaum hatten 
wit das Haus verlassen, so wurde wenigstens das Fenster wieder 

geschlossen, theils um die kostbare Wiirme nicht entweichen zu 
lassen, theils um die so sehr gefilrchtete Zugluft yon den Kranken 

abzuhalten. Es ist sehon oben erw~ihnt worden, dass unter 50 
van mir in der Privatpraxis behandelten Masernkranken nur 3 von 

Pneumonie befallen seien. Zwei von diesen Fiillen sind durehaus 
geeignet, die eben aufgestellte Meinung yon dem Einflusse einer 

schlechten Luftbeschaffenheit auf das Eintreten yon Pneumonie bei 
Masern zu bekrliftigen. In einer Familie erkrankten 3 Kinder und 

die 40jtihrige Tante an Masern; s~immtliche Kranke lagen in einem 
ziemlich grossen, aber sehr tiefen Zimmer, welches nur an der 

einen schmalen Seite Fenster hatte. Das yon den Fenstern ent- 
fernte Dritttheil des Zimmers war dutch einen dichten Vorhang 

von Wollenzeug in eine Art yon Nisehe verwandelt; in dieser 
Nische befanden sich die Betten der Tante und des jUngsten Kindes 
und da beide an einem ziemlich hefiigen Augencatarrh.und bedeu- 

tender Lichtseheu litten, so war besagtcr Vorhang so welt entfaltet, 
dass das Tageslicht nut dutch einen kleinen Spalt eindringen 

konnte. Die beiden iilteren vor dem Vorhange gelagerten Kinder 
ilberstanden'die Masern ohne weitere Fiihrlichkeit, aueh bei der 

Tante und dem jiingsten Kinde sehien anfangs alles gut zu gehen; 
des Exanthem erblasste am vierten Tage nach seinem Ausbruch, 
der Appetit kehrte wieder, bloss der Bronchialeatarrh, der Augen- 

catarrh und die Lichtscheu hielten an und der Vorhang blieb ent- 
faltet, trotz aller Warnungen, zu denen mir die bekannten Athem- 
beschwerden, welche man in einer mit Kohlensliure iiberladenen 

Atmosphlire empfindet, Anlass gaben. Am siebenten Tage ,wurden 
die Tante und des jtingste Kind gleiehzeitig yon Pneumonie be- 

fallen, welcher des Kind vierzehn Tage spiiter erlag. Im aeade- 

mischen Krankenhause hierselbst hatte ich schon frtther Gelegen- 
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heit, den nachtheiligen Einfluss eines gesteigerten Kohlens~iure- 
gehalts der Luft in den Krankenzimmern praktiseh zu erfahren. 
Die unzureichenden R~iumlichkeiten dieses Geb~iudes haben seit 

lan~er Zeit eine fast permanente Ueberftlllung unvermeidlich gemacht 
und selbstverst~indlich auch die damit verbundenen Nachtheile fur 
die hier untergebrachten Kranken. Besonders aber war es mir 

aufgefallen, dass in einem griisseren, fiir weibliche Kranke be- 
stimmten Zimmer, dessen bauliche Einrichtungen besonders fehler- 

haft sind, alle Kranke, welche mit entziindlichen Prozessen in den 
Respirationsorganen behaftet waren, sich vorzugsweise schlecht 
befanden; die Prozesse zogen sich ungewiihnlich in die L~inge. 

Personen, welche wegen anderweitiger Erkrankungen w~ihrend der 
Wintermonate liingere Zeit in diesem Zimmer bettl~gerig zubrachten, 

wurden wiederholt yon Pneumonie oder reichlichen pleuritischen 
Ergiissen befalIen und bei einem, mit traumatischer Gelenksent- 
ziindung behafteten, sonst ganz gesunden Mtidchen kam eine Lungen- 

tuberculose zur Entwickelung. Die nach P e t t e n k o f e r ' s  Methode 

vorgenommenen Untersuchungen der Luft in diesem Zimmer wiesen 
mehrmals einen Kohlens~iuregehalt yon 4 pro mille in derselben 

nach. Dutch Herstellung besonderer Ventilationsvorkehrungen in 
diesem Zimmer ist dieses Verh~iltniss gebessert worden und seit- 

dem babe ich ~ihnliche Vorkommnisse nicht mehr zu beklagen. 
Das Vorurtheil gegen die gehiirige Ltlftung der Krankenzimmer 

fUr Masern sitzt abet in der hiesigen Bev(ilkerung so lest, dass 

ich selbst in der Privatpraxis mehrfach auf eine entschiedene Wei- 
gerung gestossen bin, meinen ~irztlichen hnordnungen in diesem 

Punkte Folge zu teisten, lieber hob man das bisherige Verh~iltniss 
zu dem Hausarzte auf, als dass man sich dieser filr widersinnig 

�9 ~ehaltenen Forderung fligte. Um so weniger durfle uns der hart- 
n~ickige Widerstand bei den ganz armen und noch weniger aufge- 

kl~irten Volksklassen befremden, mit denen wir es in der Poliklinik 

zu thun batten. Erst als die grosse Sterblichkeit unter den Masern- 
kranken die Gemtither erschreckt hatte, fanden unsere Mahnungen 
willigeres Gehiir, und yon diesem Zeitpunkte an besserte sich das 

Sterblichkeitsverh~iltniss erheblich. 

Wenn es nun ausgemacht scheinen sollte, dass mangelhaftr 
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Erneuerung der Luft in den Krankenzimmern und Scl~w~ingerung 
dersclben mit Kohlens~iure auf das Zustandekommen der Pneumo- 
uicn bei Masern einen entschiedenen Einfluss ilbc, so wiire doch 
noch der Zusammenhang zwischen dieser Ursache und deren .Wir- 
kung aul;Lusuchen, es w~ire darzuthun, auI" welche Weise die Ein- 
athmung einer mit Kohlens~iure verunreinigten Atmosph~ire die be- 
schriebenen Ver~inderungen ill den Lungen bet'iirdern ki/nnte. Auf 
diese Frage habe ich die Antwort gesucht und g|aube nicht zu 
irren, wenn ich dieselbe in der sinkenden Energie zu finden meine, 
womit die Athembewegungen vor sich gehen, sobald die Ausschei- 

dung  yon Kohlens~iure aus dem Biute dauernd vermindert ist. Je 
mehr Kohlens~iure sich aber in der eingeathmeten Luft befindet, 
desto weniger yon diesem vergiftenden Bestandtheile entweicht aus 
dem in den Lungen circulirenden Blute, desto mehr yon diesem 
Gase gelangt dann in den arteriellen Blutstrom und tlbt seine an- 
fangs erregende, spliter l~ihmende Wirkung auf das Nervensystem 
und besonders auch auf den Theil desselben, welcher die Inspira- 
tionsmuskeln beherrscht (cf. Mil l ler ,  Beitr~ige zur Theorie der 
Respiration. Annalen der Chemie und Pharmacie, Vol. 108. 1858). 

In der Verminderung der Energie der lnspirationsbewegungen 
babe ieh aber schon oben einen sehr wesentlichen Factor bei dem 
Zustandekominen des Lungeneollapsus bezeichnet, jenes ersten Sta- 
diums der in Rede stehenden Lungenveriinderungen. 

Dass tibrigens, ausser der Beschaffenheit der Luft in den 
Krankenzimmern, auch andere aussere Verhitltnisse auf das Auf- 
treten der Pneumonien withrend dieser Masernepidemie einwirkten, 
das beweist die ~iusserst verschiedene Hiiufi~keit der Pneumonien 
in den versehiedenen Zeitr~iumen der Epidemie im Verhliltniss zu 
der Gesammtzahl der Erkrankungen in denselben Zeitr~iumen. Un- 
zweifelhaft waren die a3geIneinen atmosphiirischen Einfitisse yon 
grosser Bedeutung. Wiihrend des Monats April mit einer gleich- 
m~issig niedrigen Temperatur (ira Mittel 4,70 R. ) ,  durehaus vor- 
herrschenden niirdlichen Winden und hiiherem mitlleren Barometer- 
stande ist die Prozentzahl der mit Pneumonie complicirten Masern- 
falle eine viel geringere (7), als im Monat Mai, dessen mittlere 
Temperatur zwar weir htiher (9,71 o R.) ~ar, aber in jlihen SprUngen 
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oft mit der Windesrichtung und dem Stande der Barometers~iule 

wechselte. Im Mai wurdsn 26 pCt. unserer Masernkranken yon 

Pneumonie befallen. Dabei will ich jedoch nicht verschweigen, dass 

ich bei Abfassung dieser Zeilen Ungenauigkeit in der Registrirung 

unserer Kranken constatirt babe, d. h. zu der Einsicht gekommen 

bin, dass viele leichte F~ille gar nicht in unser Journal eingetragen 

worden sind. Wenn dadurch auch die absolute Genauigkeit meiner 

Zahlenangaben im Allgemeinen beeintr~ichtigt wird, so sind die 

geriigten Fehler doch keineswegs yon dem Umlhnge, um ihrcn 

Worth wesentlich beeintr~ichtigen zu ki~nnen. 

K r a n k b e i t s v e r l a u f  d e r  M a s e r n p n e u m o n i e n .  Die ver- 

schiedenen F~ille zeigten hinsichtlich des Krankheitsstadiums, in 

welchem sie sich mit Pneumonie complicirten, eine grosse Diffe- 

renz. Selten entwickelte sich Pneumonie schon w~ihrend des 

Bliithestadiums des Exanthems; in der Mehrzahl der F~ille war das 

Exanthem bereits erblasst oder viillig verschwunden, das Fieber 

hatte sich schon gem~issigt, es hatte sich Appetit eingestellt,  die 

Kinder befanden sich iiberhaupt schon leidlich wohl, litten nur 

noch an heftigen Bronchialcalarrhen, wenn etwa um den 7ten oder 

8ten Tag nach Ausbruch des Exanthems yon neuem heftigere Fieber- 

erscheinungen zugleich mit bcdeutender Dyspnoe auftraten und den 

Anfang der verderblichen Complication in den Lungen anzeigten. 

In einigen F~illen trat dieses Ereigniss jedoch noch viel sp~iter ein, 

so dass bereits Wochen seit dem Verschwinden des Exanthems 

verstrichen und die kleinen Patienten ungeachtet ihres Catarrhs 

schon wieder im Freien herumgelaufen waren. 

Alle F~ille yon Pneumonie, welcbe wit bei unseren Masern- 

kranken beobachteten, zeichneten sich durch die Heftigkeit der 

Fiebererscheinungen, grosse Pulsfrequenz, enorme Beschleunigung 

der Respiration, brennende Hitze der Haut, zuweilen copiiise 

Schweisse, iiussersten Verihll der Kr,~fte aus,  und diese Fieber- 

symptome waren um so heftiger, entwickelten sich desto rascher 

vnd fiihrten um so schneller zum Tode, je j i inger die befallenen 

lndividuen waren. Schon 12 Stunden nacb der ersten Exacerba- 

tion des Fiebers war bei sehr jungen Kindern die Pulsfrequenz 

auf sins kaum z~hlbare Hi, he gestiegen, dem sntspreehend erfol~ten 
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80 bis O0 kurze, oberfl~chliche Athemzilge in der Minute, H~nde 
und FUsse waren brennend heiss, das Gesicht gerOthet, der Durst 
lebhaft. Sebr: bald lagen die KIeinen g~nzlich theilnahmlos da 
und nur bei den h~iufigen I lustensti)ssen verzerrten sie das Gesicht 
und wimmerten leise. Oft suchten Solche kleine Kranke sieh mit 
matten Bewegungen der Arme und Beine von ihren Bedeekungen 
zu befreien, hoben den Thorax empor, um besser athmen zu k~nnen. 
Bald aber hBrten auch diese Bewegungen auf; mi tde r  steigenden 
Frequenz der Herzeontractionen wurde der Puls immer kleiner, die 
Athemziige immer schwJicher und oberflJichlicher, alas Gesieht wurde 
blass, cyanotiseh, die Extremitltten kiihl uud bei sehr jungen Kin- 
dern erfolgte der Tod zuweilen schon 24 Stunden naeh dem ersten 
Beginn der Verlinderungen in den Lungen, welehe dann nicht tiber 
das Stadium des Collapsus hinaus gediehen waren. Bei ~ilteren 
Kindern verliefen stets mehrere Tage bls zum tiJdtlichen Ende und 
mehrmals erfolgte dieses erst, nachdem mehrere Wochen hindurch 
der Zustand zwischen Besser- und Schlimmerwerden geschwankt 
hatte. Der Tod erfolgte auch in diesen F~Uen unter den Erschei- 
nungen der Kohlens~iure-Vergiftung; die anfangs sehlaflosen und 
im hiJehsten Grade unruhigen Kinder verfielen allm~ilig in einen 
ganz apathisehen Zustand, wurden Somnolent und schliesslich so- 
portJs; im Beginne qu~ilte ein heftiger Husten die kleinen Kranken 
unabl~issig Tag und Nacht, sp~iter wurde der Husten seltener, dann 
aber hiJrte man bald traeheaJes Schleimrasseln. Mitder wachsenden 
Frequenz des Pulses wurden die Sehl~ige desselben kleiner, nahm 
gegen Ende die Hautw~rme ab, wurde das Gesicht gedunsen und 
c),anotiseh. Dann fanden wir meistens die Pupillen eng contra- 
hirt und wenig empfindlich gegen Lichtreiz. Eine lang dauernde 
Agone ging in mehreren Fiillen llingeren Verlaufs dem Tode voraus. 

Die Genesung von diesen Pneumonien nach Masern war in 
fast allen F~llen eine ziJgernde und wurde in  vielen F~illen durch 
ein- oder mehrmalige Recidive (neue Ausbreitungen des Prozesses 
innerhalb der Lungen), oder durch blosse Exacerbationen des Bron- 
chialcatarrhs and des Fiebers unterbrochen. Niemals zeigte der 
Krankheitsverlauf jenes typische Verhalten, welches dem Verlaufe 
der genuinen Pneumonia eigenthtimlich ist. Ia allen Fiillen lagen 
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die kleinen Patienten mehrere Wochen lang heftig fiebernd dar- 
nieder; entweder waren sic g~inzlich apathisch und somnolent, 
wurden aus dem anhaltenden Schlummer nut dutch die qu~lenden 
HustenstSsse aufgestSrt, oder sie litten an Schlaflosigkeit, waren 
ira h~ehsten Grade verdriess|ieh und reizbar, schrien und wim- 
merten Tag und Nacht unaufhSriich, str~ubten sicb gegen jede Be- 
riihrung aufs ~usserste. Der Appetit fehlte constant fast ganz; 
Husteu und mehr oder weniger starke Absonderung in den Bron- 
cbien hielten an, u n d s o  magerten die kleinen Gesebiipfe oft bis 
zum Skelett ab, bevor die Reconvalescenz begann. Es scheint mir 
nicht unwahrscheinlich, dass das eben beschriebene Krankheitsbild 
oftmals zur Verwechselung mit Tuberculose Anlass gegeben haben 
mag. Angeblich soll Tuberculose eine s e h r  h~iufige Nachkrank- 
heit nach Masern sein; eine Angabe, welche dureh unsere Beob- 
achtungen nicht gerade bestiitigt wird, indem unter 21 obducirten 
Leichen nur in zweien frische Miliartuberculose der Lungen und 
in zweien Miliartnberculose der Meningen aufgefunden wurde. Die 
Ergebnisse der physicalischen Untersuchung der Lungen blieben 
unter diesen Umstlinden zuweilen Monate lang unverilndert. Wir 
haben Fiille beobachtet, in denen viele Wochen lang durch die 
physicalischen Zeichen ein Verharren der hinteren Theile eines 
oder beider unteren Lungenlappen im Zustande der pneumonischen 
Verdichtung nachgewiesen werden konnte, wiihrend sich in ein- 
zelnen dieser F~ille die vorderen Lungenpartien emphysemati~s aus- 
dehnten. Dann verschwand alhn~ilig die durch Percussion nach- 
weisbare D~impfung in der Herzgegend, das vesicul~ire Athmungs- 
ger~iuseh an der vorderen Brustwand wurde schw~icher und immer 
war in solchen F~illen die Dyspnoe der Kranken besonders l~stig. 

Sehliesslich aber kam es in den meisten dieser F~ille dennoch 
zur Zertheilung der Pneumonie, die verdiehteten Lungentheile 
wurden allm~ilig der Luft wieder zug~ingig und dann genasen die 
Kinder vollst~indig. Nut wenige unserer Kranken, wetche dem 
ersten heftigen Erkranken widerstanden batten,, erlagen sp~iter dem 
eben beschriebenen Siechthum und nur bei einzelnen blieb die 
Genesung eine unvollst~indige, indem eine cirrhotisehe Verdichtung 
der Lungensubstanz und allm:tliger Sehwund der verdichteten Par- 
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tien eintrat. Besonders deutlich liess sich dieser Vorgang an fol- 
gendem Krankheitsfal ! verfolgen: 

M. R., ein sehr kriiftiges und gesundes Miidchen yon 9 Jahren, 
bekam am 29. April die Masern, am 8. Mat stellten sich die Zeichen 
pneumoniscber Verdichtung ein, welche in diesem Falle ausnahms- 

weise auf die linke Lunge beschr~inkt blieben, sich aber unter 
wiederholten Nachsehilben fiber den ganzen binteren Theil der Lunge 

und sogar fiber den ganzen oberen Lappen ausbreiteten. Wegen 
Widersetzliehkeit gegen die ~irztlichen Verordnungen musste die 

kleine Patientin am 28. Mat aus der poliklinischen Behandlung 
entlassen werden, stellte sich aber am 8. Juli in der ambulatori- 
sehen Klinik wieder vor, well ein liisliger Husten und eopii~ser 

Auswurf seit jenem Erkranken sie gar nicbt verlassen hatte. Bet 

der ph~sikalischen Untersuchung der Brustorgane stellte sich nun 
folgendes Verhilltniss heraus. Ueber der linken Thoraxh~ilfte obey. 
his tiber die Brnstwarze hinaus ist der Percussionsschall ged~impft, 

wetter abw~irts hell, laut und etwas tympanitisch; hinten oben neben 
der Wirbels~iule isl die D~impfung des Schalls bet weitem weniger 

auffallend. Im Bereiche des ged~trnpften Schails ist der Pectoral- 
fremitus viel schw~ieher, als an anderen Theilen des Thorax, und 

in derselben ~usdehnung nimmt man dutch das Stethoskop nut 
ein ganz schwaches unbestimmtes Gediusch bet der Inspiration 

wahr, w~illrend tiber allen anderen Lungentheilen sehr lautes pue- 
riles Athmungsgerfiusch gehfirt wird. Es wurde die Diagnose auf 
forlbestehende Verdiehtung des oberen linken Lungenlappens durch 

Catarrhalpneumonie gestellt. Im Laufe des ganzen Sommers stellte 
sich nun die M. R. jede Woche in der Klinik vor und wir konnten 

nun folgende Veriinderungen an ibrer Lunge Schritt vor Schritt 
verfolgen. - -  Am 22. Juli hatte sich der Rand der rechten Lunge 
um einen Zoll fiber den linken Sternalrand nach links hiniiber- 

geschoben, denn so welt reichte nun der helle laute Percussions- 

schall yon rechts nach links, und eben so welt h~rte man deutlich 
pueriles, d.h.  besonders scharfes und lautes vesicul~ires Athmungs- 
ger~iusch, wiihrend links yon der angegebenen Grenze nach wie 

vor vollst~indig gedlimpfter Pereussionsschall nachgewiesen und jetzt 

auch lautes consonirendes bronehiales Athmungsger~iuseh gehiJrt 
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wurde. Dass diese Ver~inderung im Percussionsschall wirklich.von 

einer Verschiebung des Mediastinum nach links und nieht etwa 

yon einer Wiederausdehuung des vorderen Randes des obereu 

linken Lungenlappens veranlasst wurde, bewies uns der Umstand, 

dass auch in der Herzgegend, also am 4. und 5. linken Rippen- 
knorpel, der belle und laute Percussionsschall um einen Zoll fiber 

den linken Sternalrand nach links hiniiberreichte und ebenso welt 
das vesicul~ire Athmungsger~iusch zu hiiren war, w~ibrend der Herz- 

stoss nach aussen yon der Brustwarze im 5. Intercostalraum ge- 
fiihlt wurde. Am 19. August sieht und ffihlt man die Pnlsationen 

der Lungenschlagader 3 Centimeter welt yore Sternah'ande entfernt 

im 3. linkeu Intercostalraum, namentlich deutlich fiihlt man an 
dieser Stelle die diastolische Spannung der Semilunarklappen dieser 
Arterie. An der Lungenspitze und hinten neben der Wirbels~iule 

ist der Percussionsschall heller geworden und hinten hiJrt man jetzt 

schwaches vesiculiires Athmungsger~iusch. Am 2. September ist 
der Percussionsschall [lber den beiden obersten Intercostalr~iumen 

tympanitisch geworden, man hiirt ebendaselbst unbestimmtes Ath- 

mungsger~iusch. Unterhalb besteht die D~impfung nach wie vor 
fort, man h(irt abet zwischen 3. und 6. Rippe an der vorderen 
linken Brustfl~iche gar ,kein Athmungsger~usch, sondern nur die 

sehr lauten Herztiine, Im October wurde das Kind yon I~euch- 
husten befallen, fiberstand denselbcn jedoch ohne erhebliche Be- 

sehwerde und stellte sicb am 9. December wieder in der Klinik 
vor. Die physikalische Untersucbung ergab nun folgende Resul- 

rate: Skoliose des oberen Theils der Brustwirbels~iule nach rechts. 
Links vorn fiber der Lungenspitze bis zum 2. Intercostalraum heller 
Percussionsscball, aber h~iher wie an der correspondirenden Stelle 

der rechten Seite. In derselben Ausdehnung hiirt man durch das 

Stethoskop catarrhalische Ger~iusche, welehe aber in der N~ihe des 
Sternums freiem vesicul~iren Athmungsger~uscb Platz machen. Von 

der 3. Rippe an his zur 6ten ist der Percussionsscball vollsti~ndig 
ged~impft, bloss am Sternalrande findet sich ein Streifen, welcher 

einen lauten und hellen Schall giebt; dieser Streif iiberragt den 

],inken Sternalrand im 2. Intercostalraum um 3 Ctm., im 3ten um 

3�89 Ctm. und im 4ten um 3 Ctm. In derselben Ausdehnung hiirt 

hrchiv 1", pathol, Anat. Bd. XX[. UR. 2. 1 0  
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man eben so schaffes und fi'eies vesicul~ires Athmungsgertiusch, 
wie ilber der ganzen rechten Lunge. Ueber der gediimpfien Partie 
an der vorderen linken Brustwand h~rt man bis zum unteren Rande 
des Musc. pectoralis major gar kein Athmungsgerltusch, unterhalb 
abet., dem Veflaufe des 5. Intercostalrauraes entspreehend, h~rt 
man ein sehr lautes und deutliches bronchiales Athmungsgerliusch, 
welches vorn an der Stelle, wo die Herzspitze etwas naeh aussen 
van der Brustwarze anst~sst, aufhiirt und nach hinten bis zu dem 
Punkte reicht, wo der vordere Rand des Musc. latissimus dorsi 
den 5. Intercostalraum schneider. Die gauze hintere Partie der 
liaken Lunge zeigte durchaus normale Verhllltnisse. Es war also 
his auf cirrhotischen Schwund eines Theils des oberen Lappens, 
an welchem auch der zungenfiirmige Fortsatz seines vorderen Randes 
Tbeil genommen, die Lunge nach monatelangem Bestehen der viel 
besprochenen Veritnderungen vollst~indig wieder functionsF~thig ge- 
worden. Das Kind hat sein bllihendes Aussehen und seinen kr~f- 
tigen Erniihrungszustand vollst~indig wieder gewonnem 

D i a g n o s t i s c h e  S c h w i e r i g k e i t e n  fr die f r i i h z e i t i g e  
E r k e n n t n i s s  de r  C a t a r r h a l p n e u m o n i e n  liegen in der Art 
und Weise, wie diese Veriinderungen sich in den Lungen aus- 
breiten und entwickeln. Wenn bereits die Allgemeinerscheinungen, 
besonders die heftige Exacerbation des Fiebers, ferner die hoch- 
gradige D~spnoe den Beginn der Pneumonie ausser Zweifel gestellt 
hatte, gelang es den Studirenden nicht immer, den Sitz und die 
Ausbreitung der Verdichtung des Lungengewebes ph?sikalisch nach- 
zuweisen. Aus dem durch unsere anatomischen Untersnchungen 
wiederholt best~itigten Factum, dass zwischen den luftleeren tteerden 
in der Lunge, wenigstens in den ersten Stadien dieser Veriinde- 
rungen, stets lufthaltiges Gewebe sich befindet, folgt, dass die Per - '  
cussion oft mehrere Tage lang nut eine geringe D~impfung des 
Schalls fiber den erkrankten Lungentheilen geben kann. Diese 
Diimpfung fiillt fttr den weniger Getibten um so sehw~cher ins 
Gewicht, als das so richtige Hiilfsmittel des Vergleichs mit den 
correspondirenden Stellen der anderen Seite wegen der so oft 
symmetrischen Ausbreitung der Ver~inderungen iiber beide Ltmgen 
wegf:dllig wird. Es bedurl~e einer sorg[~iltigen Vergleiehung des 
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Percussionssehalls an der hinteren Fltiche des Thorax mit dem an 
den welter nach vorn gelegenen Abschnitten desselben gewonnenen, 
um w~ihrend des ersten Stadiums dieser VerUnderungen die crfolgte 
V'erdiehtung der Lungensubstanz zu erkennen und naeh Sitz und 
Ausbreitung sicher zu bestimmen, hn weiteren Verlaufe jedoch, 
wenn die ganze hintere Pattie beider Lungen Vollstiindig luftleer 
geworden war, konnte alas ungetibteste Ohr die D~lmplhng des 
Schalls leieht bemerken. Dann aber pflegte die Yerbreitung der 
Ver~inderungen nicht mehr an beiden Seiten gleichen Sehritt zu 
halten, meistens aber waren doeh beide unteren Lappen in ihren 
hinteren Theilen vollsfftndig luftIeer geworden. - -  Auch die Aus- 
cultation ergab im Beginne dieser Ver~inderungen ganz negative 
Resultate. Das Versehwinden des vesieul~iren Athmungsger~tusehes 
wurde schon durch die catarrhalische Schwellung der Schleimhaut- 
auskleidung der Bronehien bediagt. Man h~rte start desselben 
mehr oder weniger starke, pfeifende oder zisehende Rhonchi, so 
lange noch Luft dutch die Bronchialri~hren in das Lungengewebe 
eindrang. - -  Selbs~verstlindlieh konnten solche Rhonehi nieht mehr 
in den Bronchien derjenigen Lungentheile entstehen, welche in den 
Verdiehtungsprozess tlbergeffihrt waren. Well abet neben verdich- 
teten Lungentheilen anfangs immer noeh luflhaltige lagen, so  wurden 
die in den Bronchien dieser letzteren entstehenden Rhoncfii fort- 
geleitet fiber bereits verdichteten Lungentheilen gehiJrt, und nur 
aus der zunehmenden Abschwiichung der Rhonchi an einzelnen 
Stellen des Thorax konnte erkannt werden, class in die unmitte]bar 
diesen Stellen anlagernden Lungentheile die Luft nicht mehr ein- 
dringe. Erst wenn der Prozess welter vorgeschritten, wenn aus- 
gedehnte Abschnitte der Lungensubstanz vollsflindig collabirt und 
sp~iter entztindlich infiltrirt waren, wenn also die Percussion einen 
deutlieh leeren Schall ergab, erst dann konnte man fiber diesen 
Lungentheilen klingende Rasselger~lusche yon bedeutender Schall- 
hi, he und spliter deutlich klingendes bronchiales Athmungsger,~iuseh 
h~iren. Dahin kam es aber immcr erst, nachdem man schon Tage 
lang zuvor dutch die deuflich erkennbare I)~impfung des Percus- 
sionsschalls die pneumonische Infiltration hatte constatiren kiJnnen. 

Die Inspection lieferte uns kein besonderes Kenuzeichen~ ausser 

10 * 
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dass die Athembewegungen um so h~ufiger, k~irzer und oberfl~ch- 

licher wurden, je welter der Prozess vorschritt, und dass in dem- 
selben Maasse sich mehr die oberen Partien des Thorax an den 

Athembewegungen betheiligten, w~ihrend die untere HUlfte desselben 

immer weniger in Ansprueh genommen wurde. 
Durch die Palpation haben wir uns mehrmals iiberzeugt, dass 

der Stimmfremitus schon ganz im Anfange des Prozesses, so lange 

die Kinder noch lebhaft schreien konnten, iiber den verdichteten 

Lungentheilen deutlicher und starker gef[ihlt werden konnte, ais 
tiber den noch lufthaltigen. 

Die T h e r a p i e  gegen  die p n e u m o n i s c h e n  Zust i inde 

bei u n s e r e n  M a s e r n k r a n k e n  suchten wit unserer Auffassung 

yon der Ursaehe und unserer durch anatomische Untersuchungen 
gewonnenen Einsieht in das Wesen dieser Zust~inde entsprechend 

einzuriehten. Vor Allem waren wit bestrebt, wie schon oben ge- 
sagt, in allen Krankenstuben eine gehiirige Ventilation herzustellen. 

Ganz unbektimmert um die Temperatur der ~iusseren Luft, sperrten 

wit in jedem Zimmer, wo Masernkranke lagen, Fenster auf, hiessen 
die Oefen heizen, wenn es etwa zu kalt in den Zimmern werden 
sollte, und liessen Geftisse mit Wasser in die Ofennischen setzen, 

um den Feuchtigkeitsgrad der Luft zu erhiihen, thefts well ein 

hoher Feuchtigkeitsgrad der Luft (nach Vie rord t ' s  Angabe) die 
Ausscheidung der Kohlens~iure helm Athmen bef~irdert, theils um 
die reizende Einwirkung einer zu trocknen Luft auf die erkrankte 

Bronchialschleimhaut zu vermeiden, ferner rissen wit unerbittlich 
die diehten Vorh~inge yon den Fenstern ab und gestattelen hiieh- 

stens eine Art yon Bettsehirm, wenn etwa heftige Lichtscheu bei' 
Bindehauteatarrhen den Kranken das Tageslicht allzu l~stig maehte. 

Schon oben habe ieh gesagt, mit wie grossen Sehwierigkeiten wir 
bei Durchftihrung dieser Maassregeln zu kiimpfen hatten und dass 

dieselben in der Mehrzahl der F~lle an dem Widerstande des in 
solehen Dingen sehwer lenksamen Volkes geradezu scheiterten. 

Wo aber unsere Rathschlitge williges GehiJr fanden und piinktlieh 
befolgt wurden, da hatten wir alle Ursaehe, uns der Resultate 

unserer Anordnungen zu freuen. Allein aus diesem Grunde kamen 
in der Privatpraxis so viel weniger Fiille yon Pneumonie vor, als 
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in der Poliklinik; jedoch btieben auch in der Polikiinik bet folg- 
samen EItern zuweilen geftillte Krankenstuben ganz yon der ge- 
fiihrlichen Complication verschont. 

Mit der eigentlichen Behandlung der Pneumonie erzielten wit 
im Anfange der Epidemie sehr wenig zufi'iedenstellende Resultate, 
bet weitem die Mehrzahl der F~ille nahm einen ti~dtiichen Verlauf. 
Unser Verfahren bestand bet kr~iftigen Kindern in Application yon 
Blutegeln, um der Hyper~imie der Lungen zu begegnen. Die Erst- 
wirkung der Blutentziehnngen schien die kleinen Patienten zu er- 
leichtern, sie wurden ruhiger, der heftige Husten liess etwas nach, 
gewiihnlich abet verfielen sie bald in einen hohen Grad yon Schw~iche, 
welcher die Wiederholung der Blutentziehung nicht gestattete, wenn 
die nnr voriibergehend beseitigten S)'mptome der Athmungs-lnsuf- 

ficienz wiederkehrten. 
Im Anfange gingen wit noch yon der Voraussetzung aus, dass 

eine Verstopfung der Bronchien mit Sekret zur Entstehtmg des 
Lungencollapsus heitrage, und reichten deshalb Drechmittel, sobald 
verbreitete Rasselger~iusche uns eine Anhliufung yon Sekreten in 
den Rronchien anzeigten, um dieselben dutch den Brechakt zu ent- 
fernen. Immer abet war der Erfolg dieses Verfahrens ein sehr 
voriibergehender. Einige Stunden lang ging die Athmung freier 
yon Statten, lagen die Kinder ruhiger, verfielen auch wohl in einen 
kurzen Schlaf, in keinem Falle abet m~issigten sich die Fieberer- 
scheinungen und immer folgte ein hoher Grad yon Hinf'~illigkeit, 
aus welcher sich die kleinen Patienten oftmals gar nicht wieder 
erholten. Nach wenigen Stunden schienen auch die Anfang's ge- 
m~issigten Hindernisse der Respiration ihren frtiheren Grad wieder 
erreicht zu haben und wurden den nun erschiipften Kindern go- 
wiss in manchen F~llen nut rascher verderblich. 

EI)en so wenig vermo(~hten wit, nach der Anwendung yon 
Ipecacuanha. oder yon Brechweinstein in refracta dosi, oder yon 
Goldschwefel, womit wir einen Nachlass in der Contraction der  
BronchialwandmJgen zu erzielen und auf diese Weise der Luft 
freieren Zutritt zu den Alveolen zu verschaffen hofften, irgend einen 
gilnstigen Erfolg zu beohachten. Alle diese Mittel schienen den 

Kr~ifteverfall unse~'er kleinen Kranken nut zu beschleuni~en. 
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Ohne allen Einfluss blieben Satmiak und die kohlensauren 
hlkalien auf den Yerlauf des Prozesses. 

Sehr auffallend war es uns, dass wir mi tder  Digitalis durch- 
aus keine Wirkung bet unseren Kranken erzielen konnten, obgleich 
wir dieses Mittel sehr h~iufig und in verh~iltnissmiissig grossen 

Dosen (Scr. fl pro die fiir 4 his 5jlihrige Kinder) angewendet haben. 
Nur in einem einzigen Falle ging nach Anwendung der Digitalis 

die Pulsfrequenz merklich herunter und dieser Fall kam zur Ge- 

nesung. 
Die traurigen Erfolge unserer therapeutischen Bemtihungen 

ni~thigten uns, auf ein anderes Verfahren zu sinnen, da die Regeln 

der Schule uns vollst~indig im Stiche liessen. Wir entschlossen 

uns, dem Vorgange unseres trefflichen, seitdem verewigten Webe r  
zu fo]gen, der zu einer Zeit, als Catarrhalpneumonien in hiesiger 

Stadt unter den Kindern in epidemischer Verbreitung vorkamen, 
dieselben mit kalten Umschl~igen um den Thorax behandelt und die 

gilnstigsten Resultate erzielt hatte. Der Erfolg dieses Verfahrens 
bet den Pneumonien unserer Masernkranken tibertraf unsere Er- 
wartungen, obgleich die ersten Versuche damit, in der Privatpraxis 

angestellt, unglticklich abliefen. Das Mortalitiitsverh~iltniss fur die 
poliklinisch behandelten F~ille gestaltete sich ganz ilberraschend 

giinstiger. W~ihrend yon den im Monate April vorgekommenen 
26 ErkrankungsF~illen an Pneumonie 17 einen tiidtliehen husgang 
nahmen, starben yon den in den Monaten Mat und Juni vorgekom- 

menen 42 F~illen nut I3, und zwar irat die gtinstige Wendung in 
diesem Verh~iltnisse so unmittelbar nach Einftihrung der genannten 

Methode in die poliklinische Praxis (8. Mat) ein, dass deren ent- 
scheidender Erfolg ganz unzweifelhaft war. 

Die Ausftihrung des Verfahrens bestand darin, dass ein lei- 

nenes Handtuch, oder eine zusammengefaltete Serviette in recht 
kaltes Wasser getaucht, dann etwas ausgepresst und dem kranken 

Kinde vom Rticken her rings um den Thorax gewic'kelt wurde. 
So eingehtillt, wurde dann das Kind in sein Bett gelegt und nach 

einer halben Stunde die mittlerweile erwlirmte Leinewand mit frisch 

befeuchteter vertauscht. Die erste Wirkung der kalten Einhiillung 

war, wenn die Kinder noch Besinnung hatten, eta lebhaftes Str~iubea 
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und Schreien, sobald die Haut mit dem feuchten, kalten Tuche 
beriihrt wurde. Die Inspirationsbewegungen, welche zuvor kurz 
und oberfl~tchlich gewesen waren, gewannen an Energie und Tiete. 
Sobald der erste Choe tiberstanden und die nasse Leinewand eini- 
germassen erw~irmt war, beruhigten sich die kleinen Patienten und 
verfielen gewiihnlich bald in sanften Schlaf, den sie manehmal 
schon mehrere Tage und N~ichte lang nicht halten finden ktinnen, 
und der, nur durch die wiederholtenEinwickelungen unterbroehen, 
anhielt. Die Einwickehmgen wurden so lunge erneuert, his die 
Hauttemperatur, die Puls- und Athemfrequenz merklieh herunter- 
gegangen waren. Gemeiniglieh naeh 8 his 12 Stunden war dieser 
Zweck erreicht; dann fanden wir die HautW~irme bedeUtend ge- 
sunken, die Pulsfrequenz war um 40 his 50 Schl~ige in tier Minute 
heruntergegangen, die Athemfrequenz um 20 Inspirationeu und 
mehr in der Minute vermindert, unruhige Kinder waren mittler- 
weile in  Schlaf gekommen. Wir haben dieses Verfahren aber auch 
bei solchen Kindern in hnwendung gebraeht, welche bereits voll- 
stiindig bewusstlos dalagen, an denen die Reflexerre/~barkeit'voll- 
kommen erloschen schien, so (lass kaum der Lichtreiz die reflek- 
torischen Bewegungen der Iris hervorrief, wlihrend die erste hesse 
Einwiekelung des Thorax nicht einen Schrei, nieht eine Bewegung 
mehr veranlasste, bei denen der Puls eine unztihlhare Frequenz 
erreicht butte und die Zahl der Athemztige 90 in der Minute fiber- 
stieg, und haben sie geneser~ sehen. Nachdem 4 his 6 real die 
Umschl~ige gewechselt waren, 'schlugen die Kinder die Augen auf, 
versuchten zu sehreien und str~iubten sich bei Wiederholung der 
Umhiillung. In einzelnen F~illen mussten wit diese Einwickelungen 
mehrere Tage und Nttchte ununterbrochen fortsetzen, bevor wit 
eine Verminderung der Hautw~rme, der Puls- und Athemfi.equenz 
erzielten, und ganz gewi~hnli~ niithigtenuns wiederkehrende Fieber- 
bewegungen, /gesteigerte Dyspnoe nach 12 bis 16 8tunden dasselbe 
Verfahren yon neuem zu beginnen. Kamen ganz frisehe F~ille yon 
Pneumonie in Behandluog, so hielt dieser Weehsel der Ersehei- 
nungen meistens nut 3 bis 4 Tage lung an, dann verschwanden 
die heftigen Fiebererscheinungen dauernd, die Hautw~irme, die Pals- 
und Athemfrequenz hielten sieh auf mittlerer Hiihe, eigentliche 
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Athemnoth kehrte nicht wieder und, was das wiehtigste war, die 
Verdichtung des Lungengewebes machte keine weitere Fortschritte, 
vielmehr liess es sich durch das Stethoskop deutlich nachweisen, 
dass bei den Inspirationen die Luft bald wieder in zuvor verdich- 
tete Theile der Lungen eindrang, Ich will indessen nicht ver- 
schweigen, dass einige ganz kleine Kinder, obgleich ,iota ersten 
Beginne dieser Vorg~tnge in ihren Lungen an Einwiekelungen vor- 
genommen wurden, dennoch binnen kurzer Zeit starhen, ohne dass 
zuvor eine Verminderung der Krankheitss~mptome eingetreten w~ire. 

War es hereits zu ausgedehnter Verdichtung in den Lungen 
gekommen, bevor wit diese Behandlungsweise einleiteten, da 
war der Erfolg derselben niemals rasch, vielmehr mussten die Ein- 
wiekelungen mit den angegebenen Unterbrechungen in vielen F~illen 
mehrere ~,u lang fortgesetzt werden, bevor das Fieber dauernd 
vermindert und die Athemnoth beseitigt war, und auch dann be- 
standen physikalisch nachweisbare Verdichtungsheerde in den Lungen 
noch Wochen, selbst Monate lang fort, bevor solche Lungentheile 
wieder fiir die Luft zugiingig wurden. Einen solchen Fall babe 
ich schon oben ausftlhrlich beschrieben, in einem anderen be- 
standen die physikalischen Zeichen einer pneumonischen Verdich- 
tung in einem der hinteren Lappen 10 Wochen, in einem anderen 
Falle in beiden hinteren Lungenlappen 8 Wochen lang fast unver- 
iindert fort. Erst mit dem vtilligen Sehwinden des Fiebers, mit 
der zunehmenden allgemeinen Ernfihrung und mit der Wiederkehr 
der Kr~ifte verloren sich diese Symptome ganz allmiilig, 

Es scheint mir nun nicht schwierig, den ausserordentlich gtin- 
stigen Erfoig des eben beschriebenen Verfahrens gegen die Ge- 
fahren, womit die Lungenaffectionen masernkranke Kinder bedrohen, 
aus den ph]fsiologischen Wirkungen der kalten Einwickelungen ab :  
zuleiten. Die erste und auff[illigste Wirkung besteht in dem inten- 
siven Reiz, welehen die p|litzliche Wiirmeentziehung auf die Nerven 
der Itaut ausiibt; dieser ruft sodann auf dem Wege des Reflexes 
lebhafie und energische Actionen der Inspirationsmuskeln hervor. 
Energischere Inspirationsbewegungen fiihren abet zu bedentenderer 
Erweiterung des Thorax, es gelangen nicht bloss reichlichere Luft- 
mengen in die noch viillig freien Lungenalveolen, sondern es w~iehst 
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auch der Druck, mit welchem die inspirirte Luft in bereits colla- 
birte Lungentheile einzudringen strebt, dieser Druck, welcher aliein 
der gesteigerten Contraction dcr Muskulatur in den feineren Bron- 
chien das Gegengewicht zu halten vermag. Kr~iftige Inspirationen 
a l l e i n  vermi~gen bereits collabixte und luftleer gewordene Theile 
der Lungensubstanz wieder auszudchnen und mit Luft zu ftlllen, 
so dass in dieses erste Stadium der beschriebenen Ver~inderungen 
eingetretene Lungentheile auf diese Weise direkt zur Norm und 

"zur Function zurtickgefUhrt werden. Damit wird aber zugleich die 
athmende Fl~ehe der Lungen vergriissert, der Gasweehsel in er- 
weitertem Maasse hergestellt und also eine der Ursachen beschrltnkt, 
w~lehe ein Fortschreiten jener Verlinderungen begtinstigt, n~imlieh 
die wegen mangelnden Gaswechsels drohende Paralyse der lnspi- 
rationsmuskeln. Diese Wirkung wiederholt sich bei jeder Erneue- 
rung des Reizes, welcher sie veranlasst. Deshalb macht sich schon 
nach 4 oder 5 maligcr Erneuerung der Einwickelungen eine so auf- 
fiillige Besehwichtigung der drohenden Symptome bemerklich: die 
zuvor aufs iiusserste ge~ngsteten und yon Athemnoth geqn~ilten 
Kinder verfielen, trotz der ihnen l~istigen Umhtillung, in einen 
sanften Schlaf, oder wurden besinnlich, wenn sie zuvor bereits in 
soporiisem Zustande dagelegen hatten, die Zahl der Athemztige ver- 
mindcrte sich in so kurzer Zeit in einem erstaunlichen Grade, zu- 
gleieh abet wurden die l-nspirationen entspreehend tiefer und er- 
giebiger. (Oft haben wir es bedauert, dass es nns an Htllfsmitteln 
fehlte, um die Lungencapacit~t unserer Patienten v o r u n d  nach 
Anwendung dieses tteilverfahrens zu messen'). Mit tier Frequenz 
tier Athemz(ige sank die Pulsfrequenz in entsprechendem Verhiilt- 
nisse. 

Ausser diesem auf mechanischem Wege durch Anregung yon 
Reflexbewegungen erzielten Erfolge besteht ein anderer gewiss nicht 
gering anzuschlagender Effekt unseres Verfahrens, wie mir scheint, 
in der allgemeinen Wiirmeenlziehung und in tier dadurch bewirkten 
Verminderung des Fiebers. Schon nach wenige Stunden lang fort- 
~.esetzten Einwickelungen vermochten wit mit blosser Hand die 
allgemeine Verminderung tier ltautwiirme wahrzunehmen; leider 

fehlte uns die Zeit, thermometrische Messungen in ~eh0riger Zahl 
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und Ausdehnung vorzunehmen, jedoch ergab eine mit der niithigen 
Sorgfalt und Umsicht ausgefiihrte Messung an einem mit d~)ppel- 
seitiger Pneumonie in frtihem Stadium behafteten 5j~ihrigen Miidchen 
vor Beginn der Behandlung eine Temperatur yon 32,5 ~ R. in der 
Achselhiihle; nach 8 Stunden lang fortgesetzten Einwickelungen 
zeigte das Thermometer rim" noch 28,8 o R., also eine Oifferenz 
yon mehr als 3�89 o R. Fragen wir uns nun, inwiefern eine solche 
tlerabsetzung der Kllrperw~rme auf den in Rede stehenden Krank- 
heitsprozess gtinstig einwirken kiinne, so liegt meines Erachtens 
die Erkllirung einer solchett gtlnstigen Wirkung in der Beschr~in- 
kung, welche der Stoffwechsel ganz allgemein durch Iterabsetzung 
der Kiirperw~irme erF~ihrt, und in tier Ersparniss, welche daraus 
fiir die GesammtiJkonomie des Organismus an fibcrm~issig consu- 
mirtem Sauerstoff und an tibermiissig gebildeter Kohlensiiure her- 
vorgehen muss. Diese Behauptung grilndet sich freilich auf bloss 
aprioristischen Voraussetzungen, wie sie aus unscrcn heutigen An- 
schauungen yon dem Wesen des Stoffwechsels im gesunden und 
kranken Leibe mi t  5Iothwendigkeit hervorgehen, sic lassen sich 
leider bis jetzt nicht am Krankenbette durch Maass und Gewieht 
beweisen. Wenn aber diese Voraussetzungen zugestanden werden 
mtlssen, dann folgt weiter, dass eine al]gemeine Abkilhlung der 
K~irperw~irme die Gefahr solcher Kranker vermindern masse, in(tern 
dadurch tier Const~m yon Sat~erstoff und die Bildut~g yon Kohlen- 
siiure herabgesetzt wird, so dass die wegen der (irtlichen VerUnde- 

rungen  in den Lungen heschriinkte Athmung dem relativen Bedarf- 
niss wieder gentigen kann. - -  Wit besitzen aber kein Mittel, kein 
Verfahren, dutch welches wit so raseh und so sieher die allge- 
meine K~h.perwUrm e und damit den tihermiissig gesteigerten Stofi= 
umsatz, das Fieber, vermindern ki~nnten, als dutch die direkte 
Witrmeentziehung. Die Erfahrung lehrte reich jedoch, dass dieses 
Verfahren nicht gefahrlos sei und mit Vorsicht angewendet werden 
mllsse: Ein 13monatliehes Miidchen, welches wegen doppeltseitiger 
Pneumonie atff die angcgebene Art etwa 10 Stunden lang behan- 
delt und wiihrend dieser Zeit yon dem behandelnden Arzte nicht 
wieder besucht worden war, land ich dermassen collabirt und am 

ganzen K(irper erstarit, dass tier Radialpuls kaum geftlhlt werdcn 
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k0nnte. Ich gab das Kind verloren, verordnete jedoch einige Gaben 
Campher. Das Kind erholte sich danach rasch und am folgenden 
Tage konnten, wegen abermaliger Steigerung der Fiebererscheinungen 

und der al]gemeinen Kiirperw~rme, die kalten Einwickelungen wieder- 
holt werden, die nun auch in diesem Falle, bei gehiiriger Ueber- 
wachung, die gewtinschten Dienste nicht versagten. 

Das Verfahren, durch welches wir die W~irmeentziehung be- 

werkstelligten, erschien uns so zweckm~issig, fiihrte uns so voll- 
stiindig zum Ziele, dass wit keine Versuche mit anderen Methoden 
anzustellen, uns bewogen finden konnten. Von vorn herein ge- 

reichie diesem Verfahren zur Empfehlung, dass die Abktihlung des 
KSrpers dabei nicht allzu plStzlich erfolgte, wodurch miiglicher- 

weise Unregelm~issigkeiten in der Blutbewcgung und Blutverthei- 
lung h~itten eingeleitet werden kSnnen, und dass wir im Stande 
blieben, den Grad dieser Einwirkung zu tiberwachen und nach Be- 
lieben zu moderiren. 

Es versteht sich nun yon selbst, dass wir auch bei Einfiih- 
rung der eben beschricbenen Behandlungsweise der Pneumonien 
bei Masern den iiussersten Widerwillen unseres Publikums zu be- 
siegen hatten, dessert Vorurtheile sich entschieden gegen die Zu- 

muthung stemmte, masernkranken Kindern irgend etwas Kaltes an 
den Leib kommen zu lassen. Allein die Angst, in welche alle 

Eltern solcher Kinder durch .die zahlreichen Todesf~lle an Masern 
versetzt.waren, m~tchte sie miirbe und brach den Widerstand. 

Bald kamen uns auch die so augenscheinlichen und unmittelbaren 
Erfolge unseres Verfahrens zur Hiilfc. Es bedurfte nicht mehr der 
ausdrUcklichen Aufforderung, mit den Einwickelungen yon neuem 

zu beginnen, wenn etwa nach der ersten Remission die Kranken 
wieder unruhig, heiss und kurzathmig werden sollten; fast immer 

fanden wir unter solchen Umst~nden bei unseren sp~iteren Be- 
suchen die kleinen Patienten schon w ieder in ihren nassen Um- 

hiillungen; ~ltere Kinder verlangten selbst danach, wenn das Fieber 

wiederkehrte und die Athemnoth stieg. - -  Von jedem weiteren 

Arzneigebrauch wurde bei Anwendung dieses Verfahrens abge- 
standen. 
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Wenn wir nun einerseits bet der diesjiihrigen Masernepidemie 
in hiesiger Stadt dutch unsere Beobachtungen auf Utnst~nde auf- 
merksam geworden sind, aus deren Einwirkung wit einen Tlleil 

der Gefahren glauben erkl~iren zu kiinnen, womit diese Krankheit 
das Leben der befallenen Individuen, besonders der im kindlichen 
Alter stehenden, bedroht, wenn wir ferner die feste Ueberzeugung 

hegen, dutch das eben beschriebene therapeutische Verfahren yon 
ether erheblichen Anzahl unserer Kranken die entschiedene Lebens- 

gefahr abgewendet zu haben, so habe ich es andererseits nicht fiir 
unntitz gehalten, hiedurch unsere ]~eobachtungen und Erfahrungen 
der Oeffenilichkeit zu tibergeben, damit Jeder sie prt|fen kiinne. 

Ich babe reich dazu um so mehr bewogen gefimden, als ich mica 

aus eigener, nnmittelbarer Ansebauung babe tiberzeugen kiinnen, 
dass aueh yon Seiten einiger Aerzte gerade in den oben ange- 

regten Beziehungen den scMidlichen Vorurtheilen des Publikums 
nicht mit dem n~ithigen Nachdrueke entgegen getreten werde, ja 

dass diese Vorurtheile sogar hie und da von einzelnen Aerzten 

getheilt werden, dass z. B. Masernkranke auf Anordnung des be- 
handelnden Arztes in fast hermetisch verschlossenen, viillig ver- 

finsterten und abscheulich stinkenden Krankenstuben gehalten werden. 
WUrden meine Mittheilungen dahiu wirken, die Aufmerksamkeit 

der Collegen auf diesen Uebelstand und seine Folgen zu lenken, 

wtlrden sie ferner dazu beitragen, der von uns befolgten Methode 
tier Bebandlung der Pneumonie bet Masern allgemeineren Eingang 

zu versehaffen, so w~ire der Hauptzweek dieser Zeilen erreicht. 


