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Wenn anch die Masern meistenteils eine an und fiir
sich einfache und ungefihrliche Trkrankung darstellen,
so kinnen sie doeh vielfach durch Steigerung ihrer
Symptome und vor allem duvech das Hinzutreten ande-
rer Krankheiten zu ernsten Besorgnissen Anlass geben,
Sie fihren in einigen, — wenn man bedenkt, dass fast
alle Menschen einmal von den Masern ergriffen werden,
zwar wenigen — wenn man aber in der Berliner Mor-
talitiitsstatistik  von 1887 ecine Sterblickeitsziffer von
0,749/, aller Todesfille durch Masern findet, doch ziem-
lich vielen Fiilllen zum Tode. Meistens gesehieht das
nur, wenn sie sich mit andern Krankleiten komplicieren,
wozu sie allerdings grosse Neigung zu haben scheinen,
In ihrem Verlauf und ihrer ¥olge sehen wir die ver-
schiedensten Organe erkranken, und unter dicsen ist es
am hiufigsten, ja man kann fast sagen, immer der Re-
spirationsapparat, der in Mitleidenschaft gezogen wird.
Je nachdem er nunmehr mehr oder weniger an der Er-
krankung teilnimmt, kommt es zu der Bildung ciner
Laryngitis, Tracheitis, DBronchitis und Preumonie, Ent-
ziindungsformen, die einzeln oder hiiufiger mehrere mit
einander verbunden die Masern komplicieren kénnen.
Die gefihrlichste und schlimmste dieser Complikationen
der Masern ist die mit Pncunomie, von der Barthels
in seinen Bemerkungen iiber eine. im Frithjahe 1860 in




der Poliklinik in Kiel beobachtete Masernepidemic mit
Beviicksichtigung der dabei vorgekommenen Tungen-
affekte, sagt, dass beinahe 809/, aller Todesfille nach
Mascrn durch diese Complikation herbeigefiilire worden
sind. Ein Auszug aus hiesigen poliklinischen Biichern
crgibt, dass fast B0 o/, aller nach Masern von Puneumo-
nie Befallenen zugrunde gegangen sind und ist mir Ao-

lass geworden, das, was in der mir zugiinglich gewesenen
Litteratur und in den poliklinisehen Biichern iiber die
Ppeumonie nach Masern enthalten ist, nach Pathologie,
Aetiologie, Symptomen und Therapie zusammenzustellen
und zu erdrlern,

Nachdem Legendre und Bailly im Jahre 1844
bemerkt hatten, dass sich einzelne von den lobuliirpneu-
monischen Merden in der Lunge anfblasen lassen und
andere nicht, gab I1[enoch in Cannstatts  spezieller
Pathologie genaucre Unterscheidungsmerkmale derselben
an und schied somit die Atelektase von der catarrha-
lischen Pneumonie. Nun wurde aber der Name catar-
thaliselie Pncumonie lange Zeit fiir alle in kleinen Her-
don auftretende Pneumonien gebraucht, Nach IFink-
ler gibt cs ausser der croupisen Pneumonie eine echte
Bronchopneumonie, die in Ierden auftritt und durch
fortgeleitete Entziindung von den Bronchien hergeleitet
ist, und cine vorwiegend zellige Pucumonie, die in vie-
len kleinen Herden auftritt, aber von den Blut- und
Lymphge{'iissen aus cntstehit und sich nicht an den Ver-
lauf der Bronchien hiilt.

Der pathologisch-anatomischcBef’und in der Lunge
nach der Masernpneumonic entspricht bei allen Autoren
im ganzen dem bei dev Bronchopnenu monie. Man fin-
det die Schleimhaut der Bronchien gleichmiissig oder
streifig gerdtet und geschwellt, mit zihem, glasigem




oder mehr eitrigem Schleim bedeckt, der sich dureh die
kleinsten Bronchien bis in die Alveolen hinein erstrecken
kann. Ilenoch beschreibt diesen Zustand unter dem
Namen ,der catarrhalischen DPneumonie*, woraus aber
deutiich hervorgeht, dass er cine an die Bronchien ge-
kniipfte Entziindung meint. Er sagt von der catarrha-
lischen Pneumoniec: ,Die Lungenblischen fillen sich
mit einem zihen, tritben Schleim, der allméhlich dicker,
puriformer wird, so dass unter Pulmonalpleura, wie
auch auf der Durchschnittsfliche der Lunge zallreiche,
etwa hirsckorngrosse Granulationen erscheinen kénnen,
die fast wie absolute Tuberkelgranulationen ausschen,
sich aber dadurch von diesen unterscheiden, dass sie
Leim Einstich eine eitrige Fliissigkeit aussickern lassen
und zuweilen nachweisbar mit den Enden der DBronchen
in Verbindung stzhen (Bronehite vésiculaire von Rilliet
und Barthez u. A.) Diese -catarrhalische Pncumonie
ist nun in der That eine lobuldre, denn sic beschrinkt
sich natiirlichcrweise auf diejenigen ILiippehen, deren
kleinste Bronchen eben der Sitz der capilliren Entziin-
dung sind.* Haufig findet man auch an der Oberfliche
der hinteren unteren Lungenabschnitte Bronchialerweite-
rung, was nach Koranyi besonders bei der Masern-
pneumonie der Fall ist und sich in den subakuten I7il-
len wohl aus dem langen Bestehen der Verstopfung und
der Atelektasie einzelner Lungenparticn crkliren lisst.

Im Gegensatz zu der croupidsen I’neumonie
sagt Barthels von der eatarrhalischen Pneumonie, dass
sic sich durch die Ungleichmissigkeit in der Verbreitung
und  Entwicklung der Verdnderungen, das herdweise
Auftreten und das ungleichmissige TFortschreiten der
Infiltration an den einzelnen Herden auszeichne, so dass
auf der Schnittfliche citrig infiltrierte Herde mit blutig




serés infiltrirten, einfacli collabierte mit lufthaltigen
Partien in buntem Durcheinander abwechseln.
Kromeyer, derin K oesters Institut arbeitete,
fiilhet das Bild weiter aus und sagt: ,Die graugelben
Kndtchen bevorzugen im ganzen den Unter- und Mittel-
lappen und entsprechen in ihrer Lage den etwaigen
anatomischen Grenzen eines Lobulus. In der Mitte des
Knotcliens gewahrt man hitufig eine bronehiale Ocffnung.
Jin Teil der dicht an der Pleura gelegenen Herde reicht
keilformig bis unmittelbar an diesclbe, gleich wie eben-
so gelegene athalektatische Stellen, entsprechend der
Ausbreitung eines Lobulus.  An  diesen Stellen ist die
Pleura m't in den Entziindungsprozess gezogen, was
sicli  besonders, wenn mehvere Herde zusammengetlossen,
schon makroskopisch durch einen feinen Belag auf der
Pleura zu erkennen gibt.  Ein anderer Teil ebenso ge-
legener, aber deutlich kleinerer Tlerde ist durch eine
diinne Schicht lufthaltigen Gewebes von der Pleura

oo
h“

trennt.“

Hicraus ergiebt sich, dass die Ungleichmiissigkeit
in der Verbreitung und Entwicklung der Veriinderungen
doeh  insoweit nicht der Regelmissigkeit entbelirt, als
die infiltrierten und atelcktatischen Ierde an der Aus-
Lreitung der Lobuli gebunden und gréssere erde durch
Cunfluenz von mehreren kleineren entstanden sind,

Was nun  den mikroskopischen Befund in der
Masernlunge angeht, so  findet schon Barthels sowohl
parenchymatdse, als auch interstiticlle Prozesse darin vor.

Kromeyer hat die Masernlunge genauer unter-
sucht und scheidet die Veriinderungen in den Knitchen
in 3 Gruppen. In cinzelnen Terden findet cr, dass dic
parenchymatisen  Verinderungen  die interstitiellen bei

weitem iibertreffen, hei anderen wieder kommen paren-




chymatise wice interstiticlle Prozesse in gleicher Aus-

dehnung  vor. Zu der dritten Gruppe zihlt er die-
jenigen Herde, in denen die interstitiellen Veriinderungen
bedentend iiberwiegen. In  letzteren  [lerden konnte
Kromeyer neben wenigen Lipithel- und Eiterzellen noch
das Vorhandensein von Luft nachweisen.

Da nun in der Mehrzall der Langen die inter-
stiticllen  peribronehitisechen  Ierde  schr  bedeutend
vorwicgen, so schliesst Kromeyer daraus, dass die
interstitiellen Ilerde das Charakteristische der Masern-
prneumonie sind, und fithvet den verderblichen Charakter
dersclben darauf zuriick, dass nach Koester dic inter-
stiticllen Enziindungen infolge der Verdnderung der
Blut- und Lymphgefisse nicht nur den Grund fiir die
Bildung, sondern anch fiir das Sitzenbleiben des Exsudats
abgeben.

Andere Forscher, wie Damaschinound Il enoch,
haben neben  den  broncho - pneumonischen  Bezirken
fibrindse Herde gefunden. Virchow hat in dem
zelligen Exsudat auch fibrindses bemerkt, das nach
Charkot und Cadet fast immer darin nachweishar
ist. Vera guth sah, dass sichinfolge von Héllenstein-
cinspritzungen in die Bronehien sowohl fibrinise als auch
rellig infiltrierte Herde entwickelten und nimmt an,
dass dies nur die Folge eines in verschicdenem Grade
auf die Schleimlbaut cinwirkenden Reizes sei.  Zu dem-
selben Resultat gelangt auch Raute nb er g durch seine
Beobachtung am Leichentisch, da er in lobulir pncumo-
nischen Herden I'ibrinnetze und in solchen mit lobir
puecumonischen Herden kein Fibrin fand. Auch in dem
mikroskopischen Bilde beider Formen bemerkt er keinen
grossen Unterschied, wasauch nach Virchow, Cadet und
Charkot in einzelnen Fillen sehr woll zutreffen kann,
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Stellen wir nun kurz die Befunde der einzelnen
Forscher zusammen, so gelangen wir zu dem Schiuss,
dass die bronchopneumonischen Herde in Riicksicht auf
die elementare anatomische Veriinderung kein ganz cin-
heitliches Bild darstellen, da man in ihnen sowohl
zelliges Exsudat, zelliges Infiltrat und croupises Fxsudat
als auch ihre Mischformen vorfindet.

Bei der Betrachtung der Frage, wie sich diese
pneumonischen Herde entwickeln, fesselt uns zuniichst
dic Ecklirung von Ziemssen. Er behauptet, dass dic
Bronchitis durch  Schleimpfropfe zum  Verschluss der
Bronchien fithre, die in demselben stagnicrende Luft
werde von den Blut- und Livinphgefiissen resorbiert, so
dass es zu Atelektasen komme, die auf folgende Weise
zur Bildung pneumonischer Herde fiihre. FEs entsteht
in den atelektatischen Partien infolge des herabgesetzten
Druckes Hyperimie, die Hyperdmie fihrt znr serésen
Durchtrankung und Aufquellung  der Gewebe, diese
wieder zum Abstoss und fettiger Degeneration der Tpi-
thelien, zur Wucherung des Bindegewebes und zum
Austritt der Eiterzellen in die Alveolen.

Doch schon Ziemssen sagt, dass diese Erklirung
nicht fiir alle Fédlle passt; auch von anderen sind
mehrere Finwinde dagegen gemacht wovden. Zuniichst
richten sich dieselben gegen die angegebene Entstehungs-
art der Atelektasen.

Barthels fand in einzelnen die verstopfenden
Schleimpfropfe nicht und fihrt die Atclektasenbildung
auf eine spastische Contraktur der Ringmuskeln der
Bronchien zuriick, dementgegen erwidert Ziemssen, dass
es auch nach Analogie des Glottisidems die Schwellung
der Sechleimhaut bewirken konne. Nach Finkler
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konnen wohl alle drei Faktoren in -Betracht gezogen
werden und um so leichter Atelektasen bewirken.

Den zweiten Einwand macht sich Ziemssen
schon selber, indem ev sagt, dass die akut verlaufenden
inselformig auftretenden  Entziindungsherde, wenn auch
meistenteils so doch nicht immer der Atelektase als
Vorstufe bediirfen. Diesen Vorgang sucht man sicher-
rustellen, erstens indirekt durch den Nachweis, dass sich
aus der Atelektase nieht unbedingt Pncumonic ent-
wickeln muss, zweitens direkt durch die Beobachtung,
dass pncumonische Herde auch  ohne Atclektase
entstehen.

Fir Barthels ist besonders das massgobend, dass
er in den Lungen von Greisen und solchen Personen,
die an Typhus, akuter croupriser Bronchitis und Masern
gestorben waren, ausgedehute atelektatische Partien fand,
die keine Spur von Entziindung zeigten. Ebenso geht
aus den Untersuchungen von Traube und Frey iiber
Yaguspneumonie hervor, dass der Lungenkollaps nieht
zur Pneumonic  fithet, wenn nicht infectises Material
in die collabierten Stellen hineingelangt. Kine Illustration
lierzu licfert eine Beobachtung, welche Finkler be-
schrieb.,  Iir fand in einem 1fall von rechtsseitiger
Mascrnpneumonie linkerseits so starke Pleuritis, dass
die ganze Lunge komprimiert war. Nach einer von
ihm nach 8 Tagen vorgenommenen Punktion atmete die
linke Lunge wieder. Nach 8 Tagen sammelte sich das
Fxsudat wieder an und nachdem es 5 Tage bestanden
hatte, fithrte dic hochgradig gewordene Kachexie zum
Tode. Die Sektion ergab rechts die Zeichen der
Pneamonie, wihrend link s nichts von Entziindung zu
sehen war. Die lange hestehende Compression und
Luftleerheit  der linken Seite hat demnach nicht
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zur Entziindung dieser Lunge gefiilivt. Wenn man hier-
gegen einwenden kinnte, dass die starke Compression
den Ausbruch der Entziindung vielleicht verhindert habe,
so bleibt doch auffallend, dass, nachdem dic linke Lunge
nach der Punktion eire Zeitlang geatmet hat und dann
wieder atelectatist wurde, nicht dann wenigstens pneu-
monische Veriinderung hicr entstanden ist. Finkler
fihrt ferner an, dass man woll wisse, dass die Ent-
ziindung mit Ilyperimie beginne, dass man aber umge-
kehrt nicht behaupten kinne, dass die Hyperimie direkt
zur Entziindung fiihve. Er setzt hei der Masernpneumonie,
wie dies fiir die hyperpostatische Pneumonie dureh die
Versuche von Traube und Frey bewiesen ist, cinen
besonderen Krankheitserreger voraus, dureh dessen Ver-
mittlung  sich erst aus der Atelektase die Masernpneu-
monie entwickle. Die Atelektase ist nach ihm nur
pridisponierend fir die Pneumonie nicht sowohl,
weil bei der Inspiration leicht infectiiises Material ange-
saugt werden kann, sondern weil er gerade bei der
Exspiration die starken Hustenstisse fir geeignet hilt,
die inficierenden Pfripfe in die unter einem geringeren
Druck stehenden Atelektasen zu treiben,

Dass schon o hne Atelektase Pneumonie entstelien
kann, beschreibt zuerst Ziemssen, indem er sagt, dass
die intensive Entziindung der Bronchialschleimhaut sich
in den rapid verlaufenden Fillen direkt auf die Alveo-
lenwand fortpflanze. Deutlicher und klarer zeigt dics
die schon angefiihrte Untersuchung Kromeyers und
Koesters, die in dem die Bronehiolen umgebenden
Bindegewebe starke zellige Infiltration finden, welche
nach den Alveolen zu allmihlich abnimmt. In den
Alveolen selbst konnten sie neben wenigen Epithel- und
Biterzellen, was wohl fiir den Beginn der Bxsudation




spricht, noch das Vorbandenscin vou Luft nachweisen.

Letzteres sahen sie nun besonders als Beweis dafiic an,
dass die peribroncehitische Infiltration zu einer Zeit le-
gonnen liat, in der die Alveolen noch thiitig und noch
lufthaltig waren.

Veraguth hilt fir das Zustandekommen des
fibrindsen Exsudats den Zerfall der kernlosen Zellen des
Alveolarepithels als Vorbedingung, da er nach Hillen-
steineinspritzungen neben einzelnen bronchopueumonischen
Iferden in  anderen die kernlosen Zellen in kiornige,
kornigfidige und fidige fibrinartige Massen zerfallen sah,
die als lockeres Netz die Alveolen ausfullten, In dicses
lockere Netzwerk lagerte sich nach lingerer Einwirkung
des Reizes in einzelnen Iillen kleinzelliges Infiltrat, in
anderen wieder kam es zur Ausbildung ecines deutlich
croupdsen Kxsudates. I'Gr die Fntstelung dieses
Exsudates nimmt Veraguth cinen grosseren aueh die
Gefisse schiidigenden Reiz an und hillt es fiir ein Pro-
dukt des Blutes.

Wenn wir nuan in dem pathologischen Befund der
Masernlunge so verschiedene Zustinde zu (fesicht be-
kommen, wenn wir in der Pathogenese kein einheitlich
ursiichliches Moment vorfinden kénnen, so miissen wir
uns wohl der Ansicht derjenigen Autoren anschliessen,
die fiir das Zustandekommen der verschiedenen Formen
von Pneumonic einen in verschiedener Weise auf die
Gewebe cinwirkenden Reiz voraussetzen.

Die meisten Autoren stimmen in der Ansicht {iber-
cin, dass dieser Reiz hei der Masernpneumonie spezifi-
scher Natur sein miisse. Fiir diese Annalhme fiihrt
Finkler mehrere Griinde an. Zunichst muss os doch
wie er meint, eine ganz besondere Ursache laben, dass
die Masernbronchitis leichter als andere Bronchitiden zur
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Pnenmonie fihrt.  Yor allem aber zeugt das lei der
Entwicklung der Pneumonic nach Masern akut eintre-
tende hohe Ficber dafiir, dass die Mascrnpneamonic cine
Infectionskrankheit ist und nach Analogie der hyposta-
tisechen Pneumonie kaum eine andere als eine parasitire
Ursache zulisst.

Missen wir nun annchmen, dass in erster Linie
ein specifisches Agens die Masernpneumonie hervorruft,
so ist die Frage, ob Masern und Masernpneumonie nur
cine Acusserung desselben Krankheitsgifres sind, oder
ob wir die Mascrnpneumonie als Wirkung ecines zwei-
ten Entziindungserregers ansehen sollen®  Fiie letzteres
Verhalten spricht der Umstand, dass wenn schon das
Masernexanthem geschwunden und  das ieber abgefal-
len ist, plotzlich mit der Entwicklung der Pneumonie
wieder hohes Ficber cintritt.  Wir sehen aber auch
schon im Evuptions- nnd Bliitestadium der Masern neu-
monie ausbrechen, so dass wiv hieraus wohl nicht ent-
seheiden kinnen, ob der fiir die Mascrn specifische Kok-
kus die Pneumonie hervorruft oder ob der Masernprozess
nur den Boden fir das Ansiedeln und Fostkommen eines
anderen Entziindungserregers gecignet macht.  Sind wir
auch melr dazu geneigt, die Entstehung der Pneumonie
aut den fir die Masern specifischen Entziindungserreger
zuriickzufiihren, so lisst siell doch wieder fiir die An-
wesenheit eines zweiten Infectionsstoffes anflibren, dass
die Pneumonie, wenn sie sich im Abnahmestadium der
Masern entwickelt, cinen viel ernsteren und bisactigeren
Charakter zeigt. Nun wiire es interessant zu wissen,
ob der pneumonische Prozess auch vor dem Masern-
exanthem, und ob er getrennt von demselben entstehien
konne.

Finkler fihrt ecine im Canton Saint-Syphoricn-
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sur-Coise im I'riihjahr des Jahres [888 ausgebrochene
Masernepidemie an, die nach den Mitteilungen des Be-
obachters B ard in ihver Verbreitung und Complikation
mit Pnenmonie mehre Eigentiimlichkeiten aufweist.  Tir
sagt von dieser Masernepidemie, dass sic fusserst gut-
artig verlief, dass aber, nachdem ecin 10jdlriges Mid-
clhien im Verlaufe der Masern an Bronchopneumonie er-
krankt und gestorben war, nur die mit diesem Falle
nachweislich diveet oder indirekt in Berithrung gekom-
menen Kinder fast simimtlich im Verlauf der Masern oder
auch, nachdem sie dieselben schon iiberstanden hatten,
an Bronchopneumonic erkrankten. Dass die Pneu-
monie anfangs in mehr, spiter in weniger Fiillen zum
Tode fithrte, wird aus der inzwisehen ahgeschwiichten
Virulenz des Krankheitsgiftes ecklirt. Es kamen in die-
ser kleinen Epidemie von Masernpneumonie auch Fiille
von Pneumonie vor, dic ohne jegliche Symptome von
Maszern verliefen.  Andere Kinder aber, die mit diesen
nur an Pneumonie Erkrankten in Berihrung gekommen
waren, bekamen sowohl Masern als auch Bronchopneu-
monie. Suchen wir nun nach einer Erkliivung fiir dicse
Erscheinung, so kénnte man daran denken, dass Masern
sine exanthemate bestanden hitten und dass in diesen
Fillen nur die Pneumonie A eusscrung des Masern-
giftes war.  Andererseits aber konnte das Maserngitt
bei vielleicht bestehender Immunitit gegen Masern nur
insoweit von Wirkung gewesen sein, dass es ohne wei-
tere Erscheinungen zu machen, nur den Boden fir das
Pneumoniegift empfiinglich gemacht hitte. Bard st
mehr letzterer Ansicht, indem ihn die Beobachtung die-
ser Masernepidemie darauf hinweist, dass die Masern-
pneumonie nicht eine Aeusserung des Maserngiftes selbst,
sondern die Wirkung eines zweiten Infectionsstoffes ist,
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fir den Masernkranke und solche, die eben Morbillj
liberstanden haben, eine ganz hesondere Empfiinglichkeit
besitzen. Iicran kniipfe cr noch folgende Bemerknngen:
»Bringt man duher Kranke mit Masern und Maserpation-
ten mit Pneumonie in cinen und denselben Raum, ,so
sperrt man den Wolf in den Schafstall,® man bringt
Individuen, die z Z. cinen ausgezcichneten Niheboden
fir das Pneumoniegift davstellen, mit dicsem in niichste
Berithrung.  Aus diesen Verhiiltnissen ergeben sich die
Grindo fir die zuweilen holie Sterbliehkeit der Masorn-
kranken in Hospitilern  Personen mit Masernprneumonie
miissen nach Bard daler streng getrennt werden von
Kranken mit einfachen Masern und in den Spititlern
miissen 3 Zimmer vorhanden sein:

eins fiir uncomplicierte Morhillen

eins fir Masernpneumoniker und

cin drittes fir Masernkranke mit dem Verdacht
einer drohenden Lungencomplication,

Von einer derartigen Trennung kénnte aber woll
in praxi nur bei Ansammlung  vieler Masernfiille die
Rede sein.

Wir haben nun im letzten Jahre Gelegenheit ge-
habt zu beobachten, wie in einigen Krankheitsfillen die
Prneumonie vor dem Masernexanthem auftrat.

1. Ein Kind von 1!/, Jahr erkrankie am 3. Juli
mit ITusten und Fieber. Ueber den ganzen Jnterlappen
der linken Lunge findet sich Dimpfung und Knister-
rasseln,

Am 5. Juali tritc deutliches Masernexanthem auf
iber den ganzen Kérper verbreitet. Dalei Conjunctivi-
tis, Coryza.

Am 0. Juli ist das Mascrnexanthem verblasst, dic
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Dimpfung links unten verschwunden nach  kritischem
Abfall des Fiebers. Leichte Brorchitis besteht fort.

2. Ein 8jihriges Kind hatte am 11. Juli Tlusten
und Fieber (T. 39.3), vercinzeltes Giemen. Am 13.
Juli lisst sich iiber dem rechten Unterlappen D impf-
ung und Knisterrasseln constaticren,

Am 14, erfolgte der Ausbruch eines Exanthems
bei einer Temperatur von 40,4 morgens und 40,7 abends.

Am 15, war das Exanthem iiber den ganzen Kir-
per verbreitet, Temp. 40,8--40,9. Dieser Zustand blieb
am 16, gleich.  Am 17, verschwand die Dimpfung tiber
dem Mittellappen. [is blieh noch Knisterrasseln. Temp.
39,4, Am 21, erblasste das Iixanthem, Es blichb noch
leichte Bronehitis bestehen.

Betrachten wir nun das Verhalten der Bronchitis
zu Masern und Pneumonie.  Aus dem Umistand, dass
fast jeder Masernfall von DBronchitis begleitet ist, dass
wir ferner bei der gewihnlichen leickien Bronchitis keine
besondere Ficbersteigerung wahrnehmen kiénnen, miissen
wir wohl sehliessen, dass dic Bronehitis durch denselben
Fntziindungserreger wie die Masern hervorgerufen wird.
Wir wissen auch, dass das Ixanthem in cbenso
verschiedener  Ausdehinung  auf  der  Sehleimhaut der
Bronehen wie auf der Haut sich ausbreitet widd kinnen
wolil annehmen, dass es den Reiz fiir die Bronchitis
abgibt.  T'dlrt nun  die Masernbronchitis hdufiger als
andere Bronchitiden zur Pneumonie, so miissen wir wohl
die Moglichkeit zugeben, dass auch das fiir die Masern
specifische Contagivm Pneumonie hervorrufen kann, wenn
der Reiz, den es aufdic Schleimhaut ausiibt, stark genug
wird.  Auch aus dem Bacterienbefund liisst sich hier-
gegen nichts einwenden, da Babes aus der Lunge cben-
so wie aus den Masernflecken der Haut, aus Pleura
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und Lymphdrisen fters einen Streptokokkus rein
cultiviert hat,

Schon die oben angefiihrten anatomischen Beob-
achtungen beweisen, dass vom Jjetzigen Sprachgebrauch
auch noch verschiedene Prozesse als Masern pneu-
mo nie bezeichnet werden. Es ist hier streng zu tren-
nen, ob es sich um einfache Bronchopneumonie handelt,
oder ob dic Koester-K romeyersche zellige I’neu-
monieform vorliegt. Die letatere ist die fiir den Masern-
prozess als solchen tvpische.

Entsprechend aber der Thatsache, dass auch erou-
pése Pneumonie, als auch Bronehopneumonie mit crou-
pisem ader eatarchalischem Charakter anatomisch nach-
gewiesen ist, oeht aus dem Bacterichefunde mehrerer
Forscher hervor, dass die Pneumonie bei Masern in vie-
len Tillen sicher eine dureh ein  zweites specifisches
Agens hervorgerufenc Erkrankung ist. Finkler hat
in 3 Fillen von Masernpneumonie

1) Streptokokkus allein

2) Streptokokkns und Sraphylokokkus

3) Staphylokokkus allein gefunden.

Manfredi fand in dem Sputum aus Masernlungen
den Friedlinder’schen Pneumokokkus und einen anderen
Mikrokokkus, der meist einzeln aber aueh zn Diplokok-
ken vereinigt vorkommt, und enorme Schwellung der
parenchymatiosen Organe, hesonders dee Milz und der
Lymphdriisen veranlasst.

Aus diesem Befunde kénnen wir also den von
Finkler aufgectellten Sarz, dass die Bronchopneumonien
bakteviologisch nieht als  einheitliche Frkrankungen an-
zuschen sind, dahin  erweitern, dass auch fir die Int-
stehung der Bronchopneumonie bei Masern nicht ein
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bestimmtes specifisches Baeterium, sondern mehrere Ver-
anlassung geben konnen.

Das am meisten fiir die Ansiedlung der Mikro-
organismen giinstige Moment ist wohl eine besondere
Vorbercitung des Nithrbodens durch den Masernprozess.
Leichter entsteht auch Pneumonie, wenn die Masern sich
auf dem Boden von Allgemeinkrankheiten, wie Rhachitis
Skrophulose und  Atrophia infantum entwickelt haben,
Weiterhin sind priidisponierend fiir die Bronchopneumonie
bei Masern alle chemischenund mechanischen Reizungen
der Bronchialschleimhaut und der Alveolen, der Aufent-
halt in ungesunder Luft und schiechte PHiege. Bavthels
beobachtete, dass in sciner Privatpraxis von 50 Masern-
kranken nur 3 von Pncumonie befallen wurden, wiihrend
sich die Falle inder Poliklinilke ausserordentlich anhiiufren.

Sehen  wir also,  dass  bei der Entwicklung der
Masernpneumonic  sowohl  chemische und mechanische,
als anch vor allem parasitive Reizungen wirksamn sind,
halten wir uns ferner vor Augen, dass ebenso wie ver-
schiedenc  Kokken derselbe Kokkus je nach der
Empfinglichkeit eines Individaums verschiedene Virulenz
zeigen kann, so kinnen wir es uns auch erkliren, dass
wir nicht immer ganz dieselben Veriinderungen in der
Masernlunge vorfinden.

Demenisprechend ist auch das klinische Bild der
Masernpnenmonie cin viclgestaltetes und zeigt Verschie-
denheiten sowohl beim Eintritt als auch im Verlauf. In
den meisten Fillen entwickelt sich die Masernpneumonie
in der Zeit der Erblassung des Exanthems oder erst
nach dem volligen Versehwinden des Exanthems und des
Fiebers. Zur Diagnose dieser im und nach dem Verlauf
der Masern auftretenden Pneumonie gibt Tlen och
folgendes an: ,Das Wiederanfllammen des [iebers, nach-
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dem bereits ein paar Tage einc normale Temperatur
sich erhalten hatte, oder die Fortdauer des Fiebers nach
vollendeter Eruption oder gar ErDlassung des Exanthems,
miissen Sie veranlassen den Thorax sofort griindlich zu
untersuchen, auch wenn der Atem oder Husten noch
keinen bedrohlichen Charakter zcigen. Tinden Sie auch
nur die trocknen oder feuchten Ronchi eines Bronechial-
catarrhs, so geniigen dicse doch schon Sie in der Progunose
vorsichtig zu machen, weil bereits nach 24—36 Stunden
Dyspnoe, stohnende Exspiration, Stertor und die anderen
Symptome der Bronchopneumonie vollstiindig entwickelt
sein kdnnen, Gerade dic im Abnalimestadiam auftretende
Lungenentziindung ist erfahvungsgemiiss die gefiihrlichste,
und entschieden die hiufigste Ursache aller infolge dieser
Infektionskrankheit stattfindenden Todesfiille.

Auelt in hiesiger Poliklinik sind es meistens die
im Abnahmestadium der Masern aufrretenden Pnenmonien
gewesen, die zum Tode gefithrt haben, withrend die im
[ruptionsstadium  auftretenden  Pneumonien  keinen  so
bedrohlichen Charakter gezeigt haben. Tietztere sehliessen
sich eng an den Verlauf der Masern an, treten mit dem
beginnenden Schleimhautexanthem zugleich auf und gehien
mit dem Verschwinden des Tlautexanthems wieder zu-
ritck, so dass man diese Art von Pneumonie wohl zu
den Pneumonien rechnen kénnte, die nur von dem fiir
die Masern specifischen Contagium abhiingig sind. Ilier-
zit scheint mir ferner bemerkenswert, dass auch Henoch
in mehreren Fillen, die mit bedeutender Bronehitis und
Pneumonie compliciert waven, den Ausschlag schr aus-
gebreitet, teilweise confluierend und von blithend roter
Karbe gesehen hat. Kann man nun aueh annchmen,
dass das Iixanthem auf der Schleimhaut ehenso ausge-
breitet war, so kinnten wir auch den im héherem Grade
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auf dic Schleimhaut der Bronchien und Alveolen ein-
wirkenden Reiz als Grund fiir die Enstehung der
Pneumonie beschuldigen.

Wenden wir uns nun wieder zu den Sympto men
der Pneumonie, so hillt Finkler ausser den von Henoch
angegebenen Symptomen fiir die beginnende I’neuamonie
noch ein von dem kleinblasigen Rasseln verschiedenes
Knistern fiir charakteristisch, das ohne jede Beteiligung
der Bronchien bel pleurogenen Pneumonien, bei Iim-
bolieen und Infarcten auftritt, sich aber auch bei der
Bronchopneumonie neben den bronchitischen Geriiuschien
bemerkbar maeht. Weniger Gewicht ist auf die Dimpfung
zu legen.  Schon aus den pathologischen Verhidltnissen
ergibt sich, dass die Dimpfung beim Beginn der Exsu-
dation, wenn die ITerde noch klein und durch viel luft-
haltiges Lungengewebe von einander getrennt sind, noch
nicht nachweisbar sein kann.  Aber auch wenn sich
neben normalem und tympanitischem Lungenschall kleine
Dimpfungen zeigen, so bedeutet dies genau genommen
nur, dass das Lungengewebe luftleer ist. Freilich wird,
wie Finkler hervorhebt, die Diampfung namentlich bei
einer Steigerung des Iicbers, wohl mehr fiir eine ent-
ziindliche Verinderung als fiir eine einfache unschiidliche
Atelektase sprechen. Aus der Ausdehnung der Démpfung
Lkinnen wir auch nicht entnehmen, ob croupise oder
Bronchopneumonie vorliegt, da sowohl kleine Herde
croupbser Natur als auch grissere durch zellige Exsu-
dation und Infiltration entstanden sein kénnen. Wihrend
Ziemssen behauptet, dass wir nur aus der Thermo-
metrie croupdse und Bronchopneumonie von einander
unterscheiden kénnen, hebt Finkler noch besonders
hervor, dass bei der croupdsen Pneumonic die Verdich-
tung sich physikalisch als eine compakte gleichmiissige
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darstellen kann, welche normalen oder verstirkien Vocal-
fremitus, Bronchophonie Bronchialathmen und meisten-
teils klingendes kleinblasiges Rasseln wahrnehmen liisst,

Ziemssen scheidet die jcatarchalische* Pnenmonie
nach ihrem Verlaufin eine akute, subakute und chronische.
Das Krankheitsbild der Masernpneumonie entspricht nach
ihm im allgemeinen der akuten Form, bei der sich in
ungefiihr 8 Tagen die Erscheinungen der Bronchopneu-
monie bis zu der grissten IIshe entwickeln und dann
entweder zum Tode fithren oder sich in weiteren 8—14
Tagen zuriickbilden.

Bs kommen aber auch Fille vor, die eine schnellere,
und mehr noech, die cine durchaus subacute oder
chronische Verlaufsart zeigen. (. S ée beschreibf unter
dem Namen der ,capilliven Bronchitis® Iille, in denen
er nach 2—3 Tagen unter den Erscheinungen de- Stick-
katarrhs den Tod eintreten sali. Es zeigten sieli in dew
Lungen mnoch nicht deutlich pneumonische Herde.
aber doeh iiberall Veriinderungen des Parenchvins. Da-
her siehit er als Todesursache nicht den Ilihegiad.
gsondern  die Ausdehnung der Verdnderungen an
Barthels fand in einem ebenfalls so rapid, aber untc:
hohem Fieber verlaufenen Fall, in den Lungen neben
den Zeichen der capilliren Bronchitis Ateleltasen. Den
letalen Ausgang fithrt er in erster Linie auf das hohe
Ficber zuriick.

In den subacut und chronisch verlaufenden Fillen,
welchie vorzugsweise der zelligen Entzindung ent-
sprechen oder dem Uebergreifen der bronchitischen Ir-
krankung auf das (G ewe be ihren Ursprung verdanken,
kann man moch nach mehreren Monaten vollstiindige
(Grenesung eintreten sehen. ITenoeh gibt 3 derartige
Itille an, in denen dic Masernpncumonic Monate lang
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unter dem Bilde fortschreitender Phthisis- bestanden hatte,
schliesslich aber doeh moch vollstiindig heilte. Die Prog-
nose muss aber im allgemeinen doch als eine ernste be-
zeichnet werden, da auch in sehr vielen Fillen der Tod
eintritt.  Die grisste Unregelmiissigkeit zeigen diese
subacuten Pneumonien im Fieberverlanf. Nach Henoch
kommen wochenlange fieberfreic Intervalle vor, in denen
sich auch das Allgemeinbefinden der Kranken bessert
und nur die abnorme lléhe der Respirationsfrequenzyvon
dem Lortbestehen der Krankheit zeugt. Von diesem
Verhalten der Pneumonie sagt Henoch: ,Wochenlang
trotzen die Frequenz der Athembewegungen, derquilende
Husten, die catarrhalischen und klingenden Rasselge-
rviinsche jeder Behandlung, wihrend Diampfung  des
Percussionsschalls entweder ganz fehlen oder an den
urspriinglich befallenen Stellen  verschwinden und an
andern bis dahin verschont gebliebenen Dariien des
Thorax auftreten konnen, ein Wechsel, der wie die
Schwankungen des Ficbers, sich aus der Zuriickbildung
fritherer Infiltrationen und dem Befallenwerden anderer
bisher intakter Partien erkliven lisst. So sehwankt denn
die Diagnose und mit ihr die Prognose je nach dem
tiglichen Wechsel des Befindens, bis endlich nach einer
Dauer von viclen Wochen, sclbst Monaten entweder
ganz unerwartet das Fieber aufhirt und alle Symptome
sich zuriickbilden, oder in der That durch Verkisung
und Zerfall derInfilirate unter phthisischen Erscheinungen
der . Tod eintritt.*

In. cinzelnen Fillen schliesst sich nun wirklich
Phthisean dic Bronchopneumonie an. Die Diagnose wird
man. dann wohl nur durch den Nachweis von Tuberlel-
bacillen sicherstellen  kinnen. Schwierig, ja fast un-
moglich scheint es mir kleinere Abscesse, die nicht so




selten in der Masernlunge vorhanden sind, in vivo nach-
zuweisen, wenn sic nicht in grisscre Bronchien durch-
brechen und dann expectoriert werden oder was hitufiger
vorkommt, nach innen die Pleura perforicren und Pneu-
mathorax erzeugen.

Die erste Aufgabe der Therapie ist es wohl die
Entstchung der Masernpneumone zu verhiiten.  Da
Kinder mit Rhachitis, Keuehhusten und Tuberkulose,
ferner atrophische und solche Kinder, die das zweite
Lebensjahr noch nicht iiberschritten haben, am hdufig-
sten und schwersten von der Masernpneumonie befallen
werden, so empfiehlt es sich wohl, dieselben schon vor
der Maserninfection zu schiitzen. Ist aber ein Kind an-
Masernpneumonie erkrankt oder besteht auch nur der
YVerdacht, dass dieselbe im Anzuge ist, so muss es ganz
streng von andern getrennt werden.

Emetica und Blutentziechungen sind nach Henoch
nur bei kriftigen, gut genihrten Kindern anzuwenden.
Ist aueh bei diesen die Darreichung eines Brechmittels
contraindiciert und zeigen zahlreiche Rasselgeriusche
das Vorhandensein eines reichlichen Sekrets in den
Bronchien an, so gibt Henoch starkes Infus. rad. Ipe-
cacuanhae (0,3--0,5 : 120), ein Decoct. rad. Scnegae od.
Polygalae amarac mit liquor ammon. anisat., Fiir am
meisten erfolgreich hialt Henoch aber neben der robo-
rierenden Methode (kriftige Didt, Wein, Leberthran)
hydropatische Llinwicklungen des Thorax.

Entsprechend dem anatomischen Charakter bilden
sich nach dem akuten Stadium im Anschluss an die
pneumonisechen Veriinderungen des Lungengewebes Re-
tractionen desselben aus. Veriinderungen der Bronchial-
Schleimhaut konnen sehr dauernd werden. Infolgedessen
bilden Bronchiectasen, eitrige Bronchitis, Emphysem und
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Retractionen des Gewebes mit ihrem Einfluss auf Stel-
lung und Bewegung des Brustkastens Gegenstand langer
irztlicher Behandlung. Oft erst nach Jahren gelingt es
die catarrhalischen Zustinde zur Ileilung zu bringen.

Atemgymnastik, Aufenthalt in Héheluft, ofterer
Luftwechsel geben hierbei gute Heilerfolge, vorausgesetzt,
dass mit Ausdauer und vorsichtiger Beobachtung inden
drztlichen Verordnungen verfahren wird.

Man hat vielfach dem Aufenthalt an der Seekiiste
grossen Esfolg zugeschrichen. Es ist .in der That auf-
fallend, dass oft mit dem Eintreffen an der Seekiiste die
Catarrhe zuriickgehen, aber auch sebr hiaufig kehren
dieselben wieder, sobald die Kinder zur Ileimat kommen,
ja oft schon auf der Reise von der See ruriick treten
auf dem Festlande dic catarrhalischen Attaquen wieder
auf. Zum Glick ist fiir solche Fille ja auch die Mog-
lichkeit eines Sommer und Winter dauernden Aufent-
halts an der Meereskiiste gegeben.

Zum Schluss erfiille ich die angenehme PHicht,
Herrn Prof. Dr. Finkler fiir die freundliche Unter-
stiitzung beil der Abfassung dieser Arbeit und die bereit-
willige Durchsicht derselben meinen herzlichsten Dank
abzustatten.
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