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Das chronische Lungenemphysem, obschou ciner der am
haufigsten zur Beobachtung kommenden Krankheitszustande,
ist in seinen Wesen, namentlich in seinen pathologisch-
anatomischen Verdnderungen verhiltnissmissig crst sehr
spit zur [esten Kenntniss der Antoren gelangt. Die Ursache
dieser aunffallenden Thatsache hat man woll darin zu suchen,

dass das genanute Leiden hiinfig und, wie cs  scheint,
namentlich oft mit dem Kyankleitsbilde des pleuritischen
Exsudats verwechselt worden ist. Irst Lacnnce brachte
in die Lehre des Lungenemphysems volle Klarheit, indem
or die Krscheinnngen desselben sowohl in anatomischer wie
in klinischer Besichung feststellie. Thm schlossen sich vor
allen Rokitanski und Skoda an. Nachdem so die Iirkennt-
niss der in Rede stchenden Krankheit sicli crweitert hatte,
hat eine grosse Anzahl von Auioren dicsclbe in klinischer,
wie in  paihologisch-anatomischer und in  aectiologischer
Beziehung eifrigst studirt.

Im Wesentlichen erkanute man in dem c¢hronischen
Lungencmphyvseme cin Leiden, welehes sich charukterisirt
durch cine dinernde Aufblibung der Lungenalveolen und
dadureh bedingten Schwnnd ihver Scheidewiinde in mehr
weniger ausgedchntemn Masse.  Die letztere Veranderung
war naticlich ausschliesslich ein Gegenstand anatomischer
Firkenniniss, wihrvend es die Aufgabe des Klinikers war,
ans dem dureh die Vergrosserung des Lungenvolumens be-
wirkten  objectiven Verdanderungen  des Thorax und  den
physikalizchen  Frscheiuumgen, sowic aus den subjechiven

Besehwerden des Kranken die Diagnose zu stellen.




Von diesen verschiedenen Standpunkten, aul welehen
sich der Anatome und der Kliniker gegentiber dieser
Krankheit befinden, soll hicr ganz abgeschen werden; auch
will ich die verschicdenen Iormen des Ewmphysems, je
nachdem es selbststindig ecntstanden ist oder sich als ein
sogenanntes vicariirendes cntwickelt hat, uicht berficksich-
tigen. Es seil im Folgenden vielmehr einzig dic Rede von
dem in klinischer Bezichung gentigend gekennzeichneten
substanticllen volumen pulmonum auctum, dem chronischen
Lungenemphyseme, welches als liauptsdachlichste Zeichen
die percutorisch nachweishare Vergrdsserung der Lungen-
grenzen darbictet, bei dem der Thorax die bekannte in-
spiratorische Stellung einntmmi, welches haufig mit Dyspnoe
und asthmatischen Anfillen verbunden und mit Cyanose
und Bronchialeatarrhen, spaterhin mit Stanungserscheinungen
complicirt ist. So sehlir auch die Symptome und der Verlaul
des Lungenemphysems studirt und festgestellt sind, so sehv
scheint dennoch die Entstehung dieses Zustandes noch
sicherer Erklirung zu hediirfen  EFreilich auch in dieser
Bezichung sind  von  zalblreichen Forschern schon  sehr
wesentliche  Anbaltspunkte  geliefert. uwnd  verschiedene
Theoricen aufgestellt, von denen die inspiratovische, die
exspiratorisehe und die der primiren starren Dilatation des
Thorax die gelianfigsten sind.

Namentlich wusicher ist noch bis anf deu heutigen
Tag die Kenntnizs der ersten Anfinge des Leidens. Haupt-
siachlich herubt dieser Umstand wohl darauf, dass man mit
den zur Verfigung stehenden Hilfsmitteln kawmn oder gar
vicht im Stande ist, die kliuischen Xeichen eines begin-
nenden  Hmplivsems nachizuweisen.  Andererseits ist die
Therapie der Krankheit diesen offenen Fragen gegeniiber
zam Theil so  erheblich  vorangeeilt, dass es  doppelt
wimscheuswerth erscheint, den ersten Anliingen des Kmphy-
sems nachzuforsehen.

Nahe verwandi mit diescer [Frage st die andere, in

welcher Lebenszeit das Lungencmphysein zne Beobaclitung
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und, genauer mnoch, in welchem Alter es muthmasslich zu
seiner ersten Kntwickelung gelangt. In diesem Punkte aber
begegnen wir doch noch wesentlich auscinander gehenden
Meinungen der cinzelnen Autoren. Nack Lebert®) wiirde
das 20. Lebensjabr als dasjenige anzuschen sein, in dem
frithestens das vorliegende Leiden sich entwickelt reige.
In sciner Statistik nehmlich, welche die Beobachtungen
withvend einer 16 jibrigen klinischen Thittigkei umfasst,
gelangt er zu dem Resultate, dass zwischen das 20.—30.
Lebensjabr 169 der an Lungenemphysem Leidenden falle,
zwischen das 30.—40. Lelensjahe 289/, 40,— 00, 40 07,
00.—T70. 11%, 70.—80. 3,1%. Weciterhin fiigt jedoch
Lebert sehr vichtig hinzn, dass doeh das Beginuen der -

krankung muthmasslich mehrere Jahre zurickzudativen sei,
er meint ganz allgemein, wm 5—10" Jahre. Somit soll
man nach ilm in einem kleinen Bruchtheil der Fille,
nellich in 16%, vielleicht schon im 15.—10. Lebensjahre
die ersten Anlinge des Lungenemphysems zu erwarten
haben.

Noch wunsicherer wird dic Erkenntniss der uns jetat
beschiifrigenden Frage, wenn wir derselben in der (ort-

schreitenden Lebensentwickelung, anfangend von den ersten
Lebensjahren, nachgehen nnd die hievauf beziglichen fir-
fahrungen der Kinderdrste beriicksichtigen.  Schon gegen-
ither der Grundirage, ob ein chronisches Lungenemphysem
im sogenannten Kindesalter dherhaupt vorkommt, gehen die
Meinungen der einzelnen Autoren ganz erhieblich auscinan-
der. Da nun allerdings der Begriff ,Kindesalter® ein etwas
weitgehender in dem Sinne ist, der hicr in’s Auge gelasst
ixt, so wird ¢s nothwendig sein, diec Anschawungen der
einzelnen Forscher etwas ndher anzafithren.

So leiten z. B, Barthez wnd Rilliet #%) das Kapitel itber
#) Vergh Zicmssen. Bdo 1L Leipzig 1874, Lungenemphysem's
von Jierte,

“7) dlandbuch der Kinderkrankbeiten, ibersotzt vou B, R, Hageon,
Lietpzig. 1855,
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Lungenemphysem folgendermassen ein: ,Diese anatomische
Vertinderung spielt cine seln untergeordnete Rolle bei den
Kinderkrankheiten. Sie scheint nicht die Ursache fin irgend
einen bedenklichen Zustand zu sein, giebt sich durch kein
Symptom kund und hat mithin kein praktisches Interesse.
Gleichwohl veranlassen uus die Hiufligkeit diesges krank-
haften Zustandes und dessen Verschiedenheiten von der-
sclben Krankhieit bei Erwachsenen, ihm cinige Zeilen zu
widwen.®  Die Beschreibuny dieser Verschiedenheiten be-
zieht sich im wesentlichen darvanf, dass _dic Frweiterung
der Vehikeln fast immer zevt und sekundir ist*, den Symyp-
tomen nach, dass, .withrend wan hei Erwachsenen cine bo-
dentende Undeutlichkeit des  Respirationsgeritusches  mit
vermehrter Sonovitif und Hrweiterung der Brusgtwaml he-
merkt, das Respirationsgerinsch bei Kindern bedeutend go-
Ateigert ist, der Percussivnsion fast innner normal bleibt
und die Brustwand keine Formverinderung erleidet.  Das
letztere  crkldrt sich  duorch den schnellen Verlauf der
Krankheit.“

Bomit betreflen diese Beobachtungen secundiire, acut
verlanfende Verdndernngen, die [ir die Ko des Emphy.
sems, die wir im Avge haben, von untergrordnetem Interesse
stnd. Von besondercr Wichtigkeit ist dagegen die last
mehr beiliufige Bemerkung der beiden Autoren: ,Bel eini-
gen Kindern vou H--10 Jabven beobachteten wirv die meisten
der von Laennee und Louls s charakteristisch angegelie-
nen Symptonte des uphysens: die Jrwelterang der Brust-
wandungen, die Steigerung des  Percussionsschalles, die
intermittivende Dyspuoe wnd das Pteifen  Barthez und
Ricllict heben noch hesondlers hervor, dass-sie diese Kiuder
schon weit mehreren Juhren bhehandeln, wud dass sie in
Gegensatze zu Beaw’s Beobachtimgen  auch in den von
Asthnuantillen freien Zeiten dis Hervorspringen des Thorax
beobachtet haben,

Nach diesen Autoren wire somib, im egensatze zu

ihrer ersten Acusserung, sebliosslich doch  die Annahme
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statthalt, dass bereits in dem kindlichen Alter von o —10
Jahren ein den fnssern Hrscheinungen naeh dem chroni-
schen Lungenemphysem des Erwachsenen seln shnlicher
oder ganz gleicher Zustand vorkommen kénne. (anz ohne
Bedentang fir uns ist die Zusammenstellung Hervieux's #),
da sic eigentlich nur Zustinde acuten, partiellen und all-
gemeinen lmphysems, des vesikularen nnd interlobularen,
bei Kindern vom zweilen Lebenstage an bis zum 36. Mo-
nate hespricht, beil denen die Kyvankhbeit stets todtlich wirkte
nnd wchr einen Gegenstand  anatomischer Untersuchung
darstellt.

Von griosserer Bedentung sind die Erfahrungen vou
Graily Ilewitt®*) insofern, als er dirckt sagt, dass das , Lun-
genemphysem unzweifelhatt bei den meisten Krankheiten
der Athmungsorgane bei Kindern eine schr wichtige Rolle
spielt“.  IHinlig fihre dieselbe zam Tode oder beschleunize
als Complication den todtlichen Ausgang.  ,In den illen,
in welchen diesen Affectionen Genesung gefolut ist, lleibt
oft eine dauernde Verdnderung zuriick. Nicht selten trifls
man auf Krwachsene, welche von chronischer DBronehitis
und Idmphysem geqguilt werden, wnd hei denen man, wenn
man nachfragt, crfibrt, dass sie von der frithesten Zeit ihres
Lebens an an Athwungsbeschwerden verschiedener Art ae-
litten haben.

Indessen sind auch dic Fille, welche Graily 1ewitt
spater nidher hespricht, um die Theovie der Kntstehung des
Emphysems festzustellen, nur derart, dass sie ehenfalls den
bekannten Zustinden sogenannten vicariivenden Emphyseins
anzureihen sind, ehenso wie auch von Fauvel™%) u. A, In
dem  gleichen Sinne spricht sich Vogelt) in seinem be-

#) Journal fitr Kinderkrankheiten von Behrend wud Hildebrand,
Band NNXVITL Erlangen 1862, .Ucbor das Lungenemphysem kleiner
Kinder.
#*) Ebendaselbst. Band XXXLL 18305,
“¥%) Thidem.
13 Vowel: Lehrbueh der Kinderkrankheifen. Friangen, 1860
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kannten Liehrbuche ans und zwar wie folgt: ,Da wir bei
Kindern, wic es scheint, fast niemals chronisches, sondern
immer nur acutes Emphysem haben. so entwickelt sich auch
bel ibmen nicht die Fassform des Thorax nnd oz kowmmt
auch nicht zu cinem Tiefstande des Zwerchfelles* . . . . .
»Fs Dhat also nur paihalogisch-anatomische Dedentung.®
Bei Henoch®) und West* ) wird dieser Krankheitszustand
sogar vollstindig ibergangen, wihrend Gerhardt®#%) das
Vorkommen desselben wenigstens fir die Zeit der zweiten
Dentition zugieht.  Direkter sagt Gerhardl, dass auf die

ausgesprochenen  Syumpiome  eines  chronischen  Lungen-

emphysems bei Sduglingen kanum die Diagnose zu stellen
gein wird.  ,Nach einigen Jaliren begegnet man aber schon
recht ansgesprochenen Fillen, in denen leicht die vorhan-
dene Athemnoth sich in dieser Weise deuten Lisst.“
Steffun ) echeint zwar das Vorkommen eines ausge-
bildeten Lumngencmphysems in dem hier in Rede stehenden
Sinne in den ersten Lebeusjaliren amznerkesnen, doch be-
zeichnet er dieses als ciu schr veltenes Vorkommen, er
hebt dirckt hervor, dass die sogenannte Fassform des
Thorax bei jingern Kindern wnie, bei dltern #nsserst selten
vorkomme.  Ucbherdies mrzint er an eciner andern Stelle,
dass ,ein solehes in einer fritheren Periode acquirirtes
Emphysem nie stationdr wird, sondern es schwindet nach
nicht langem Bestehen oder fibrt dureh die schnell sich
entwickelnden hochgradige:: Stauungshyperaemicen im Ge-
Lhirme schnell zom Tode.  Wiederam an einer andern Stelle
sagh er dircke:  Dus Sationdrwerden dieses Zustandes (von
acutem Lungenemphysem) wird am seltensten heobachtet
und nic bei Kindern in den ersten Lebensjahren. s
Aus  diesen Meinungstiugserungen namhalter Autoren

*) Doitrige zur Kinderhellkunde,  DBerlin. 1868,
*#) Pathologic und Thewapie der Kinderkrankheiten, deutsch von
Dro AL Wegner, Derlin, 1350,

%) Lehrbueh der Kinderbeaonkheiten. Titbingen, 1871,
) Klinik der Kindorkrankheiten. 2. Band,  Doerlin, {869




erkenuen wir, dass cine erhebliche Unsicherheit in der Be-
antwortung der angeregten Frage herrscht.  Im Ganzen
wird das Verkommen eines anzgesprochenen Lungen-
cmphysems im [rithesten kindlichen Alter und selbst in den
spitern Jahren der Kindheit iiberhaupt, oder doch wenig-
stens {iiv die ersten Liebensjalive geleugnet.  Dabel wird
als selbstverstindlich vorausgesetzt, dasz nur von der c¢hro-
nigchen Form diezes Zustandes dic Rede ist, dic in ihren
Symptomen den leicht diagnosticirbaren, ausgesprochenen,
hochgradigen Formen von Lungenemphysem, wic es bei
Erwachsenen zo hilufig beobachtet wird, entsprechen.

Diese allgemeine Unsicherheit in diesem Punkte cr-
klirt denn aunch, dass noch in dem neuesten Specialwerke
ither Winderkrankheiten Fiirst®) das Kapitel ither Emphy-
sem — nachdem er dasselbe in 1) ecin allgemeines nnd 2)
ein localisirtes, particlles cingetheilt hat, fortfahrt, ,dass
beim Kinde nur von letzterer Art die Rede sein kann.*
Ben Abschnitt ,Symptome und Diagnose® beginnt er mit
den Worten: ,Die scharf ansgepriagten Krankheitszeichen,
wie sie dem echten, substanticllen Emphysem der Erwach-
senen eigen sind, erwartet man bei dem der Kinder; Whe-
zichentlich bei der hochgradigen Alveolarectasie derselben,
vergeblich.® .

I¥e I'rage, ob im kindlichen Alter cin stationidres,
nachweisbares, selbst bereits hochgradig ausgeprigtes K-
physem der Lungen vorkomme oder nicht, ist, wie ich
bereits kurz  angedeatet habe, von hochstem  Interesse.
Denn wenn schon nicht selten hei beginnendem und selbst
lingere Zeit bestehendem Emphyseme Iirwachsener unserc
mechanischen Mittel, dic wir heute anwenden, von unbe-
streitharen Erfolgen sind, so Jisst sich voraussehen, dass
sic frihzeitig hei einem Wwphysem im Kindesalter ange-
wendet noch weit grossere sein werden. Daftr spricht

*y Handbuch  der Kinderkrankheiten, T Band. 71 Hilfte
Tithingen, 1873, ,,Dos Fmpbysem i Kindesalter:.




die von allen Seiten zugegebene TFihigkeit des kindlichen
Lungenparenchyms und seine Neigung schon mehr spontan
zur normalen Beschaffenheit zuriickzukehren. Dazu kommt,
dass, wenn man daran gewohnt ist, in [rithester Lebenszeit
cin allgemeines Lungenemphysem zu erwarlen, man auch
hier schon den ersten Anfingen des Leidens nachspiiren
und darum viel eher ihnen gegentber heilwirkend sein
konnen wird.

Endlich wird auch in aetiologischer Beziehung von
ciner sichern Beantwortung der Frage manch wichtiger
Aufschluss zu erwarten sein. .

Daher bin ich der Aufforderung des Herrn Dr. J. Schrei-
ber, Docenten an der hiesigen Universitiit, gefolgt, iiber
einige hierher gehorige Ifalle zu berichten, die derselbe in
der hiesigen medizinischen Universitiatspoliklinik zu beob-
achten Gelegenlieit hatte. Ieh habe die zu publicirenden
Idlle durch die Bereitwilligkeit des ITeren Dr. Schreiber
selbst untersuchen konnen.

1.
Lrnst K., & Jahre als.

Der Vater des Kindes gicbt an, dass dasselbe, so
lange er sich entsinnen kénne, an Kurzathmigkeit gelitten
habe. Iis sei dicselbe zo hochgradig gewesen, dass sic der
Umgebung autfiel und dic Bekannten deshalb Veranlassung
nahmen, den Valer zu iberreden, das Kind .streichen® zn
Lassen.  Diese Procedur wnrde an dem Knaben anch i
der That vorgenommen, als derselbe 6 Monate alt war.
Die Athemnoth ist dieselbe geblieben, ist andawernd vor-
handen und steigert sich zeitweise zu Anfillen hochgradig-
sten  Laufthungers. Namentlich ist dieses der Fall nach
raschen Korperbewegungen.  Aber auch unablidngig davon
wud, wie der Vater angicbf, hiufiger des Nachts treten
solche Aunlille auf.  Dabei =oll die Ausathmung olt auf-
fallend Tange vor sich gehen und nichit =clten von einem
eigenthiimlich singenden 'Lone begleitet sein.
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An Husten hat der Kranke als Singling und in den
nichsten Lebensjahren nicht gelitten und namentlich nicht
an Keuchhusten, dagegen soll er in den letzten Jahren
danernd an Iusten Jeiden,  Mit Ausnalune der englischen
Krankleit soll der Knabe nic eine Krankhei zu tiber-
stehen gchabt haben.

Bei seiner Geburt ist er schwiichlich gewesen, doch
ausgetragen zur Welt gekommen.

Die Eltern sind gesunde, kriftige Ticute, haben auch
nie an Athmungsbeschwerden irgend weleher Ave gelisten.

Status praesens. Kleiner, scinem Alter nicht Qanz
entsprechend entwickelter Knabe mit gutem Kuochenbau
und entsprechender Muskulatuwr und normalem paunicnlus
adiposus. Die Ilaut von normaler Beschaffenheit, Tempera-
tur des Korpers nicht erhoht, Puls regelmiissig, 115 Sehlige
in der Minute.

Kérperlinge 101 em.

Der Kopf ist aullallend gross, cine Spur an Hyvdro-
cephalus chronicus dusserlich erinnernd, die Gegend der
Fontanelle etwas eingedriickt.  Der Knabe linft munter
umlier, doch fiillt schon bei geringer Bewegung und ebenso
in der Rulie cine schr frequente, miibsame und  weithin
hirbare Respiration anf,

Die Farbe des Gesichts ist annemisch, mit einem
leichten eyanotischen Anfluge, das Gesicht selbst pastos.

Der Hals von normaler Linge, der Umfang 255 cm
seine. Venen  durchschimmernd.  Die w.  sterno - eleido-
mastoidei sind hypertrophisch und stark gespannt.

Der Thorax ungleich elastiseh, rechis starrer wie links,
exquisit inspiratorisch gebaut, Er dehnt sich bei der Respi-
ration nur oherflachlich, aber beiderseits gleichmissiz ans.
Sein langer Liangendurchmesser betragt 1S em,  sein kurzer
115 cm, der Breitendurelimesser 2005 ¢m. Die Circun-
lerenz des "Thorax itber den mammillae gemessen isg H7 e,
die inspiratorvische Excorsion betrigt kaum 00 em Umfang
am untern Thejle des sternum gleichfalls H7 o,
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Umfang des abdomen fiber dem Nabel gemessen 54 cin.

Der Typus der Respiration ist fast ausschliesslich
abdominell mit deutlicker inspiratorischer Verstirkung der
[Tarvison’schen Furehe; die fossa jugularis zieht sich deat-
lich bei jeder Inspiration cin.  Dasselbe geschicht mit den
schr engen Intercostalriumen vom 4. abwirts.

Es besteht nicht peetus carinatam, kein Rosenkranz.
Die Perkussion des Thorax ergiebt rechts normalen Lungen-
schall, der in der Parasternallinic his zum untern Rande
der 7. Rippe, ebenso weit in der Mammillarlinie reicht.
Zovizgehen linea mammillariz und linea axillaris anterior
reicht der Lungenschall Bz zur 8. Rippe, in der linea axil-
Taris bis zur 9. Rippe. Vorue links reichs in der Pavaster-
nailinie der Lungenschall his zur 6. Rippe, in der Mam-
millarlinie gelht er unterhalb der 7. Rippe in den undeut-
lich tympanitischen Schall des Magens tber, in der linea
axillaris anterior sritt crst an der 8. Rippe der Uebergang
des Lungenschalles in den tympanitischen Ton cin.  Hinten
in den physiologizchen Grenzen normaler Lungenschall.

Die Athmung ist hinten beiderseits pueril, desgleichen
vorne, nur ist sie hier rechts bedentend schwicher als
links, rhonehi sind nivgends zn horen. Die Respirationen
erfolgen, wenn «er Kranke sich nicht beobachlet sieht, ca.
40 mal v der Minute. Der Kleine hustet wicderhoit with-
vend der Untersuchune, der Ilusten ist unterdriicke, -
pectoration Hndet nicht =statt.

Die Herzddmpfung ist in der Parasternallivie au der
7. Rippe in nicht ganz ciner halben Plessimetergrosse nach-
weishar, und in dieser Gegend emplindet man auch his zam
Epigastrium hin den ferzchoe.  Die Herztone zind im
Epigastrium sowic nach luks zur verlingerten Parasternal-
linie hin schr lautl, rein. Sie pflanzen sich auch nach oben
in die gewolnliche Herzgegend fort, sic sind aber im Be-
reich der 3. Rippe bereits schr aboeschwicht,

Abdomen normal gewalbt, leieht eindrickhar,

Dic Leberdimpfung beginnt mit dew oberen Rande
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an den vorbeschriebenen untern Lungenarenzen und reicht
der Percussion nach mach unten in der Medianlinie otwa
4 Finger breit iber den Rippensaum hinaus, in der Pa-
rasternallinie etwa 3 Finger breit, in der Mammillavlinie
ungefihr 2 Finger breit.  In der Axillarlinie ist sic nicht
wit Deutlichkeit iber den Rippensaum zu verfolgen.  Tm
Bereiche der vorbeschrichenen Grenzen ist die Leber auch
durch Palpation als diffuse gleichmiissige Resistenz za
fihlen, aber nicht genau zu nmgreifen.

Auftreibungen an den Gelenken der oheren Kxtremi-
titen und am Rumpfle sind nicht varhanden, eine Spur
viellcicht an den untern Extremititen.

Appetit ist gut, Stubl und Urin werden iv normaler
Beschaflenheit und ohne Beschwerden entleert.

Dieser Befund  zeigt zur Geniige, dass es sich hioe
i eine ganz bedeatende Vergrossernng des Lungenvolomens
handelt.  Er ist, ich machte sagen, genau derselbe, wie
man ihn bei jedem alten Emphyvscmatiker findet.  Die
Leber steht erheblich tiefer, als normal, die Herzdamplung
gt kamm nachweisbar, der Herzehoe liegt im Epigastriam,
der Thorax zeigt die dem Kmphysem eigenthivmliche -
weiterung, die Athmung ist dyspnoetiseh und steigert sich
bis zu asthmatischen Anfillen. Letzteres haben auch Burthez
und Rilliet und Farvst geschen, wihrend Sgelfen geradeza
sagt:  ,Plotzliche Anfille von Athmmngsinsutficienz, wie
man dieselben auch oline vorhergegangene dussere Ursichen
aultreten xieht, werden im kindlehen Alter nicht beobachtet,
Ebenso wenig haben dltere Kinder sich iiber Respirations
besclhwerden beim substantiven Emiphysem beklagi,. «

Auch zeigr der Thorax dieses Kindes bhereits die lem
Enphysem cigene Starrheit and Uml;n'hg‘i(.‘lbigkeil, mit ver-
minderter  inspiratoriseher Excursionstahigkeit.  Lowiere
betriiet kawm 05 em, und der ganze Typus der Respirvation

st ein ausgesprochen abdominaler,  Dor ol spricht alzo
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entschieden gegen die Behauptung von Fiirst, dass nehmlich
Jder Thorax [agt nirgeuds pine Immobilitit zeigt, wie ¢s
beim Emphysem Erwachsener angetroffen wird, da nur dasg
Athmen des gesanden Kindes ein vorwicgend diaphrag-
matisches, das des emphyscuatosen mebr  cin Rippen.

athmen igt.®

Barthez und Rilliet, and im Anschlusse an sie First,
geben  das Vorkommen  einer Thoraxdeformitat zv, wenn
es sich wm  rachitische Processe handelt, bei denen  eine
(rithzeitige Verkndcherung der Rippenknorpel eintritt.  Im
vorliegenden Falle kann ecinc fiberstandene Rachitis nieht
canz geleugnet werden, doch finden sich so wenig Zeichen
derselben vor, dass man das Ensstehen der Tnnachgiebigkeit
des Thorax kanm wird anf sie bezieben kénnen, denn am
canzen Brustkorbe findet sich nicht eine Kunochenanltreibung.
Jedenfalle haben sich anch Jic Zeichen einer Athemnoth
schon in einer Zeit cingestell:, in der cine wirklich be-
stehende Rachitis immerhin noch keine o weibgehenden
Folgen gehabt haben kann.

Uecherhaupt lassen uns zur Firklirung  dieses Falles
alle sonst bekannten und mehr oder weniger anerkannten
actiologischen Momente im Stiche. 195 licgt kein anam-
nestiseher Grund vor, anzunehmen, dass das hier bestehende
wd so  hochgradig  aasgelildete Lungenemphysem  scine
erste Kutstehung einer primiren Srkrankung des Lungen-
parenchyms oder der Bronehien verdankt,  Der Krabe hat
nie an tussis convulsiva, nie an ener Bronchitis  geliften.
lir ist nicht asphyetisch zur Welt gekommen. €3 sind algo
auch keine Wiederhelebnnesversuche nithig gewesel. Aueh
hat der Knabe in der ersten Zeit seines Lebens nie an
[usten gelitten, im Gegentheile, s haben sich erst dic
Syimptome der Athemnoth gezeigl, also ddie Symptome dey
durell Alveolarcetasic bedingien Athnnesinsutficiens, dann
orsh hab sich secundir Husien cingestellt, Ucehrigens ateht
[Tervieus zu, dass Husten nicht inmer ein Svinptom heim
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Emphysem der Kinder isf, und T,ouiz®) hebt hervor, dass
namentlich bei Kindern diese Kraukheit erst secundir zu
Bronchialkatarrhen fihrs.

Dass es bis zu den Zeichen der Stauung im Blut-
kreislaufe kommen kann, wird meistens bestritten, namentlich
auf Grund der schon angefithrten Ansicht, dass Emphysem
im Kindesalter nicht die hierzu erforderliche Dauer habe,
namentlich nicht, wenn es von crheblicherem Umfange ist.
Fiirst giebt sogar an, er habe es nicht cinwal bis zu einer
pulsatio epigastrica kommen sehen.  Wenn nun hier auch
im ganzen die Zeichen der vendsen Stauung nicht gerade
liochgradig sind, so ist immerhin constatirt, dass die Farbe
des Gesiehtes einen deutlich eyanotischen Anflug hat.  Die
pulsatio epigastrica aber findet zich auls deutlichste.

Gauz diesem Falle dhnlich ist der nichste, bei dem
o sich um ein Kind handelt, das wie das vorige schon
lingere Zeit in Behandlung ist und von Zeit zu Zeit zuv

Beobachtung gestellt wird.

1.

Max K., 2% Jalwe alt,

Der Kuabe ist ein Pllegekind.  Die Plegemutter gicht
an, dass sic das Wind, als es 9 Monate alt war, ibernommen
hat, und dass ¢ damals an einem holien Leib und knapper
Luft gelitten hat.  Nach lingerem Gebrauche vou Salz-
hidern und vorsichtizer zuter Dit sei der hohe lieib
swriickgecaneen, die knappe Lufl aber xei geblichen und
habe sich mis der Zeit sogar noch vermehrt.  Ktwa im
13, Lebensmonate erkrankeée das Kind au Keuchhusten, der
ungelihie drei Monate Dbestanden haben soll. Seit dieser
forunkheit leides dos Kind nach Angabe der Pliegemutter
cigentlich wnunterbrochen an Husten, der zuweilen, =0 vor
7 Monaten dus letzte Mal, e 8- 14 Tage stirker werde,
Alsdann sei auch die Athemnoth  des Kindes  stirker.

*) Vergleiehe Hertz an der angefithrten Stelle.




Namentlich im Schlafe sei diec Respiration des Kindes
schon von weite n zn hiren, auch dann, wenn es nicht cr-
heblich an [Husten leide.

Sonstige Kinderkrankheiten hat der Knabe nicht @iber-
standen.

Status praesens: Der Knabe st fiir sein Alter ein
sehr gut entwickeltes und lebhafies Kiud, das, obschon ihm
horbar die Athmung behindert ist, doch bel wiederholter
Begegnung wunter umhberliaft.

Knochenbhau ziemiich gut entwickelt, desgleichen die
Muskulatur. Die Gegend der Gelenke obne sonderliche
Verdickung, die Haut von normaler Beschaffenheis, Tempe-
ratne derselben nicht erhoht.  Puls 108 in der Minute.
Respiration, wenn die Aufmerksamkeit des Kindes anf einen
Destimmten Gegenstand gerichitet ist, 36—40 in der Minute,
sonst aber {requenter, keuchend.

Kopf etwas gross. D Gesicht ausser einer Rothung
der Wangen nichts auffallendes.  Der Hals st schr kurz,
seine Venen sind nicht sichtbwr,  Der Umfang desselben
21 em, er sitzt dem Thorax {ast unmittelbar auf.  Thorax
in den wmittleren Partien etwas stark gewilbt, kein pectus
carinatom.  Hein Umfang iher den mammillae gemessen
beteigt O em,  die inspiratorische Ioxcursion  hierselbst
0,0 em. langer Lingendurchmesser i4 ¢, kurzer O em.
Der Thorax ist relativ nacheicbhig, in den Axillargegenden
ciwas abgelachl.

i der gewshalichen Resiration des Kindes, die in
keiner Weise zu beeinflussen ist, wird heim Liegen fast
aussehlicsslich die obere liabte des Abdomen ausgedehnt,
der Thorax sclbst dehint sich fast gar nicht aus.

Bei der Perenssion rechts vorne geht in der Pavaster-
nallinie der volle laute Lupgenschall bis an  den Rippen-
sanm, woselbst or einen tynipanitischen Beiklang erhilt. In
der Mammillarlinie reiehi or bis zum 7. Intereostalraume, in
der Axillaviinie bis zur 8. Rippe. und ist hicr die trenze viel

deutlicher ausgesprochen, als an den zuvor eenaunben Stellen.



Links reicht der Lungenschall in der Parasternallinie
bis zur D. Rippe, in der Mammillarlinic bis zom 0. Inter-
costalraume, woselbst cr in den tympanitischen Schall des
Abdomens tthergeht.

Hinten beiderseits normale Percussionsverhilinisse.
Hinten rauhes vesiculares Inspirinm, unbestimmtes Iixspirium.
Dicselben Verhiltnisse vorne, dabei links einige tiefe rhonchi.

Die Herzdimpfung ist in der linken Parasternallinie
in der Hohe der . Rippe in der Ausdelmung von ctwa
Markstickgrisse nachweishar, der Spitzenstoss nicht sicht-
bar. In dieser Auvsdelnung der Herzdampfung fiblt man
nur ecinen schwachen, diffus fortgeleitelen, vythmischen
Schlag.  Die Ilerzione sind deutlich und rein zu horen.

Abdomen stark gewolbt, tber dem Nabel 805 em im
Umfange, dehnt sich bei der Lispirvation um fast 2 em aus.
Dasselbe ist weich, Teicht eindriickbar.

Nur in der Mammillarlinic wnd in der linea axillaris
anlerior ist mit einiger Sicherheit die Leber eiwa einen
Iinger breit iiber den Rippensanm hinaus nachzuweisen;
im dbrigen presst das Kind bei der Respiration fortwihrend
so mit der abdominalmusculatur, dass die Ergebuisse der
TPerecussion nur unsgicher werden.  Es scheint fast durchweg
iiber dem Abdomen fympanitischer Ton zu scin.

Der Appetit des Kindes ist gut, Stublgang normul.
Die FEx- und Secrete des Korpers werden in normaler Be-
schaffenlicit und ohne Beschwerden entleert.

<8 besteht miissige Angina lonsillaris,

Wiihrend der Unlersuchung wnd einer mehrstiindigen
Beobachtung hat das Kind nicht gehustet.

Die Dbier angelithrien Zeichen des bei dem Kinde
vorliegenden Leidens sind, wie ich meine, der Art, dass
von einer besonderen Begrindung  der Diagnose  cines
stationiiren, deutlich entwickelten Lungenemphysems  Ab-
slaud genommen werden kann.  Actiologisch gicht der 1fall
allerdings  gleichlalls keinen  greifbaren Anhalt.  Freilich
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hat das Kind einmal, als cs 9 Monate alt war, einen starken
Leib gehabt, auch sind die seitlichen Theile des Thorax
etwas abgellacht, und man kénnte immerhin eine rachitis
als Ursache hicrvon annchmen. Aber wieder wie im ersten
Ifalle, e¢he deutliche Symptome dieser Krankheit da waren,
hat das Kind schon an Kurzathmigkeit gelitten. Aehnlich
verhilt es sich mit dem Keuchhusten, der in diesem Falle
sicher nachgewiesen isi, aber auch er traterstals Complication
hinzu, als die Lungenblihung schon den Symptomen nach
offenbar manifest war.

Was nun den Symptomencomplex und den klinischen
Befund dicses zweiten IFailes anbetrifft, so dhnt er in hohem
Masse dem zuerst angefihiten. Ks findet sich derselbe
Lufthunger, ein dhnliches Anussehen, ein dhnliches pastioses
Gesicht.  Die Ausdehnung der Lungen Gher ibre normalen
Grenzen hinaus und Haud in Hand mit ibr gehend die
Verschicbung der Leber und  des Herzens sind in beiden
Fillen ziemlich gleich hochgradig.

Auch ihrer Entwickelung nach gleichen sie sich. Beide
sind in der {rithesten Zeit des Siuglingsalters ohne hekannite
TUrsache langsam cutstanden, beide sind alhnéhlich  zn
hiherer Ausbildung gelangr und zeigen jetzt in gleichem
Masse das klinische Bild des volumen pulmonum auctum.
Auch in diesem zweiten Falle hat sich evst, nachdem das
Kmphysem schon lingere Zeit besianden halte, sccundir
der  Bronchialeatarrh  awsgebildet. I ganzen aber hat
dicser Patient noeh nicht so hocheradig von den Be-
schwerden seiner Krankheit zu leiden, eor isi kriiftig, noch
sechr munter, eos lassen sich noebh keine Zeichen ciner be-
ginpenden Cyanose nachweisen.  Dabei muss man aber in
Brwigung zichen, dass hei dem ialie 1. das Hophysem
auch schon linger besteht, und dass ¢s bel diesem Kuaben
sicher im weiteren Verlaufe an Umfang zunchmen und zu
allen weitern Foleezustinden fiihren wird.

Withrend nun die beiden bis jetzt beschricbenen Wille
constatiren, dass bei Kindern im frithesten Alter cin stark
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cntwickeltes, allgemeines Lungenemphysem vorkommt, ohne
dass aus jhnen naturgemiiss etwas niheres iiber den weitern
Verlauf gefolgert werden soll, ist der folgende von dicsen
beiden Gesichtspunkten aus von dem hochsten Werth.
1I1.
Max K., 15 Jahre alt.

Der junge Mensch will, so lange er sich crinnern
kann, also von seiucr frithesten Kindheit an, an Kurz-
athmigkeit gelitten haben. Zuweilen sei dieselbe bedentend
stirker geworden, namentlich wenn Husten hinzugetreten
wire. Vor etwa 3 Jahren kam der Kranke in die Beob-
achtung des Herrn Dr. Schreiber und zwar wegen rheu-
matischer Schmerzen in den Gelenken. Dabei waren die
Eltern des Knaben so schr gewohnt an die hochst auffallende
Athemnoth des Patienten, dass sie tiberrascht waren, zu
crlahren, dass der Zustand der Lungen ein  ebenfalls
crnstlich zu bericksichtigender sei. Der damals 11 bis
12 jahrige Knabe sah am ganzen Korper sebr wohl genihrt
ans, im Gesicht aber entschieden sehr gedunsen und etwas
cyanotisch, nawentlich an der Lippenschleimhaut und der
Zunge. Am auffallendsten war damals, dass das Cor voll-
stindig in der epigastrischen Gegend zu liegen schien,
Der Thorax war in hohem Masse inspiratorisch gebaut,
dic Athmung mithevoll und von schon aus der Entfernung
hirbaren rhonchis begleitet.  Nach ciner halbjahrigen
Beobachtung, in welcher Zeit der Zustand des Knaben
derselbe blieh, ging er in die Beobachtung eines anderven
Arztes iiber, durch dessen Giite derselbe uns jetzt zum
Zwecke der Publikation zur Untersuchung gestellt wurde.

Status pracsens: (rosser, auffallend kriftig entwickelter
Knabe mit kriftigem Knochenbau, gut entwickelter Musku-
latur und wmelr als dem Alter entsprechend entwickeltemn
panuniculus adiposus.

Korpertinge 165 ¢m,

Dic laut des Knaben ist am ganzen Korper auflallend
sprode und namentlich an den obern lixtremititen, an den

2
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Dorsalseiten der Hinde ranh und von graucr Farbe. Hier
heben sich dicke Epidermismassen in Form von Warzen und
Plattchen von der verdickten, hypertrophischen catis ab
und zeigen das Ausseben der Tchthyosis. Sonst sind keine
anderweitigen Exantheme oder Narben auf der Haut zu

constatiren.
Temperatur nicht erhoht, Puls von nornaler Beschaffen-
heit und normaler Frequenz, 8% Schlige in der Minute.
Das Gesicht sicht entschieden pastis aus, sonst aber
blihend, die Wangen sind gevdthet. Der Hals ist relativ

kurz, sein Umfang betrigt 33,5 cm. Bei der miihsamen
Inspiration verkleinert sich der letztere durch heftige
Muskelcontractionen, die namentlich die mm. sterno-cleido-
mustoidei betreffen, um mehr als 0,0 em.

Der Thorax ist, namentlich in seinen obern Theilen,
exquisit inspiratorisch gebaut, wenig nachgiebig, die Inter-
costalriume sind cnge und verstrichen. Auf der &dussern
Hautbedeckung finden sich zablreiche gichtbare Vencnnetze.
Der Thorax dehnt sich bei der Inspiration beiderseits
sleichindssig aus, bei ticfer Respivation tritt kein Husten-
roiz cin. Jedoch betrigt dabei die inspiratorische Lixcursion
kaum s em.  Der Athmungstypus st costo-abdominal,
dabei wird bei der lnspiration die epigastrische Gegend,
der unterste Theil des Brustkorbes, die fossa jugularis und

die regio supraclavicularis stark cingezogen. Dic Athmung
erfolgt sichtbar mihsam, von lauten rhonchis begleitet, in
dor Minute etwa 24 mal, und steigert sich, namentlich

wihrend der Patient sich nach der Untersuchung wieder
| ankleidet, bis zu ausgesprochencr Dyspnoe. Ueber allen
Partieen des Thorax, vorne wic hinten, wird -ein exspira
torischer Bronchialfremitus gefiihilt.

Der Knabe gicht an, dass er in [ritheren Jahren viel
ofter, aber auch jetzt noch nicli selten plotzliche Anfille
von Athemnoth bekommt.  Solehe astinatischen  Anfille
treten namentlich des Nachts auf, so dass cr gezwungen
i=t, nur in awrecht =itzender Stetlung  oder nach vorne
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tbergebeugt nach Luft zu ringen. Der Umfang des Thorax
iiber den mammillae betrigt 85 cm, drei Finger breit ober-
halb desselben 87 cm, iber dem processus xyphoideus
82 em. Von der linea axillaris anterior der cinen Seite
bis zu der andern zwei Finger breit oberhalb der mammillae
gemessen ist die Entfernung 40 cm, direct iiber den mammillae
42 cm.

Der lange I;angendurchmesser betragt 28 cm, der
kurze 17 cm.

Die Percussion des Thorax ergiebt einen durch den
starken panniculus adiposus zwar ctwas matten, aber im
Uecbrigen vollen Lungenschall. Derselbe reicht vorne rechts
in der linea parasternalis und mammillaris fast bis zum
Rippensaume. Links geht der Lungenschall bis zam untern
Rande der d. Rippe in der linea parasternalis, woselbst cine
etwa Zweimarkstick grosse Diampfung sich befindet: die
Ilerzdimpfung.

Hinten findet sich der Lungenschall in den physiolo-
" gischen Grenzen,

Bei der Awuscultation hort man laute exspiratorische
rhonchi, die Inspiration ist beiderseits, vornc wic hinten,
deutlich vesicnliir, die lixspiration unbestimmt und ver-
Liingert.

Die Herztone sind rein, am stirksten im lpigastrium
horbar, woselbst auch der llerzchoc am deutlichsten zu
fihlen ist. Die Tone selbst zind von lauten respiratorischien
rhonchis begleitet.

Abdomen normal gewdlbt, weich, seine Circumferenz
iwber dem Nabel betriigt 79 em. Die Percussion ergiebt
itberall iiber ihm tympanitischen Schall.

Die Leberdidmplong beginnt an der vorbeschriebenen
Lﬁngengrenzc und itherragt den Rippensaum in der linca
parasternalis und mammillaris etwa zwei Finger breit.
Appetit gut, Stuhl and Urinentleerung gehen normal vor sich,

Der vorliegende Belund ist in hohem Masse interessant

[P
it
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und wichtig. Der Knabe macht durchaus den indruck,
als horte man cinen alten Asthmatiker athmen; das Sprechen
eines langeren Satzes macht il augenscheinlich Beschwerden
und hat sofort eine merklich vermehrte Athemfrequenz zur
Folge. Das pastose Ausschen bei dem kraftig entwickelten
jungen Menschen fallt sofort auf, und diescr Umstand er-
iumert zu deutlich an das Emphysem des reiferen Alters.
Man kann kaum ein schoner ausgesprochenes Krankheits-
hild des chronischen Luugenemphysems am Krankenbette
crwarten, als eben das st welches zuletzt angefihrt worden
ist.  Der Thorax ist exquisit inspiratorisch dilatirt, un-
nachgiebig, seine inspiratorische Txcursion ist eine s0
geringe, dass sie entschieden it den Akt der Respiration
nicht genigen kann. Die umtern [Lungengrenzen gehen
weit iber das physiologische Mass binaus, die Leber ist
nach unten gedringt, der Herzehoe betindet sich im Epi-
gastriunm. Nebenbei bestebt ein nicht geringer Bronchial-
kasarrh, und es treten hanfie deutliche asthmatische Anfalle
anf: genug zur Diagnose eines volumen pulmonum auctum.
Auch in diesemn Falle bat sich das Emphysem von der
ersten Kindheit an entwickelt and ist in stetigem Fort-
gchreiten bis zn diesem Grade gediehen. Es ist nicht zu
Lestimmen, aus welchem direkten Anlasse sein Entstchen
herzauleiten ist, Ja, die Krankhcitgerscheinungen haben sich
so allmahlig ausgebildet, =0 obue acute Verschlechterang,
dass sic den Kltern des Kranken gav nicht aunfgefallen sind,
und sie sich nie veranlasst gefdhit haben, dicserhalb drzt-
liche Milfe in Anspruch zu pehmen. Der Kranke und seine
Umgebung hatten  sich eigentlich an die eigenthiimliche,
erschwerte  Athmung  vollstindig gewohnt. PPreilich ist
damit nur dic alte Lirfabrung bestitigt, dass man selten
ein Iimphysema pulmonum in seiner ersten Katstehungszeit
zur Bohandlung bekommt, 1mag €8s nun jiingere oder altere
Personen betrefien, und dass crst dann, wenn die Symptomne
desselben quiilend {ir den Paticnten werden, wenn s also

schon cinen bedeatenden Grad orveicht hat, Uilfe gesucht



wird. Wenn nan anch hier Lebert's SBatz gilt, dass man
hei jedem hochgradig ausgebildeten Emphyseme die Zeit
der Entstehung um mindestens 5—10 Jahre zuriickdatiren
musg, so ergiebt sich auch schon hieraus, dass im vor-
liegenden Falle schon in den ersten Lebensmonaten die
Krankhei¢ ithren Anfang gemommen hat.  Ks stimwmt dieses
auch mit den angefithrten beiden ersten und den noch fol-
eenden Fillen iiberein. Jedenfalls aber ist der junge K.
ein schénes PParadigma daliiy, dass keineswegs cin in"den
ersten Liebzeiten entstandenes, weit verbreitetes substantives
Bmphysem schnell zum Tode fahren muss; denn der Knabe
ist bereits 10 Jahre alt, ist korperlich sehr gut entwickelt,
und hat doch schon, als er 11 Jahre alt war, wic sicher
constatirt ist, denselben, ja cher noch einen hobern Grad
ciner TLungenblihung darvgeboten. Die Moglichkeit also.
dass auch die Kindeslunge schon im Stande ist, diese
Krankheit ausgebildet darzubieten und zu crtragen, scheint
damit erwiecsen, und dic gegentheiligen Behauptungen fallen
fort. Ueberdies wissen wir bereits nach den Beobachtungen
Waldenburg's¥), dass in dem unsercm Kranken entsprechen-
den Lebensalter ein deatlich ausgeprigtes Lungenemphysem
vorkommen koénne; ich erinnere an diec von ihm citirten
Falle von Lungenemphysem wit asthmatischen Anfillen im
Alter von 8, 9% und 13 Jahren.

s ist oben angeliihrt, dass bei allen dreien der von
mir mitgetheilten Fille, diec uns ein ansgeprigtes Bild
dessen, was der Kliniker unter dem Namen des volumen
pulmonum auctum chronicum versteht, zeigen, die bekanun-
ten gewohnlichen aetiologischen Momente nicht ausreichen,
die KEntstebung und Entwickelung der Lungenvergrosserung
Klar zu stellen. Alle drei Kinder sind gesund nnd  ans-
wetragen geboren, sind anflangs gesund gewesen, nnd in den
ersten Lehensmonaten beginnend haben sich allmildich die
Zeichen ciner Athmungsinsufficienz cingestellt und  weiter

#) Die pnenmatische Behandlung der Respirations- wnd Gireu-
lationskrankheiten w s. w. o Derlin, 1880, -

.
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ausgebildet. In neuester Zeit hat in Virchow’s Archiv¥)
(Girawitz Falle von angeborener Dronchiectasie mit neben-
hei bestchender partieller emphysematdser Lungenerkran-
kung beschrieben, es diirfte aber kaum gelingen, diese drei
Fille unter die Rubrik der Grawitz’schen TFalle unterzu-
bringen, denn sic bieten uns doch win ganz anderes Bild
dar.  So sehr ferner anch Freund's*¥) Theorie von der
primiiren starren Dilatation des Thorax plausibel ist, so
sehr” wird sie auch von vielen Seiten suspect anfgenommen
und bezweifelt. Auch Frennd selbst will sie ja hauptsich-
lich nur fir das Alter nach dem 16. Lebensjahre nachgewicsen
Laben und fir Emphysem, entstanden nach dieser Zeit, als
aetiologisches Moment aufstellen. und nur an einer Stelle
sagt er:

,Interessant ist die Beobachtung, welche die Anfdnge
dieser Anomalien (nehmlich die der primiven Knorpeldege-
neration) schon in den evsten Lebenszeiten aufweist. War
es hier auch nicht gerade der Process der Zerfaserung,
welcher der Vergrosserung der Rippenknorpel zu Grunde
lag, so erwiesen sich diesclben doch schon merklich hér-
ter, fester und zeigten neben ihrer ibermissigen Entwicke-
lung auch cine auffallend veriinderte Gestalt. Wichtig ist
diese Beobachtung, weil sie den durch Zahlen befestigten
Angaben bewihrter Autoren, dass das eigentliche Kmphy-
sem oft angeboren und erblich sei, cine solide thatsichliche
Basis giebt, wie wir sic fir die Kiblichkeit der Tubercu-
lose gefunden haben.®

Dieses fiihrt uns auf die vielscitig anerkannte An-
nahme der Trblichkeit des Emphysems. Jackson hat in
einer 20 Falle umfassenden Statistik gezeigt, dass dic
Krankheit thatsdchlich erblich zu sein schein, indem in der
grossen Mehrzahl der Fille dic Eltern, Vater oder Mitter,

) Band 82, Heft 20 Berlin (850, . Ucher angeborene  DBron-
chicetasic* von Grawitz,

)
wiiren Rippenknorpolanomalien.  Erlangon I8R50,

e

SDer Zusammenhang gewisser Lungenkrankbeiten mit pri-



an iahnlichen Beschwerden gelitten habeu. In welcher Art
von eigenthiimlichen Gewerbsunterschieden der Grund einer
solchen Hereditit zo suchen ist, ist noch ganz unentschie-
den, und die Aecusserungen der einzelnen Autoren beruhen
lediglich auf llypothesen.

Immerhin scheinen unscre Fille von diesew Gesichis-
punkte aus in holiem Grade interessant, wenn es mir auch
nicht gelungen ist, ein gleiches Leiden bei den Bltern der
crwitlmten Kinder nachzuweisen.  Indess wissen wir ja
auch, dass nichi selten die Hereditit der Phthizis pulmonwm
aus der direkten Descendens nicht bestimmt werden kanng
dazu kommnt, dags bei der Hiufigkeit des in Rede stehenden
Leidens im hohern Alter dic DBeziehung desselben zun dem
gleichen Leiden bei einem Abkémmling nicht so ohne Wei-
teres als actiologische Thatsache anerkannt werden kann.

Beweisender in dieser Beziehung wire der Nachweis
von Lungenemphyscm bei mehreren Geschwistern und that-
giachlich scheint dieses zuweilen vorzukommen, wie eine
mehr zufillige Beobachtung in der hiesigen medizinischen
Poliklinik lehrte. Ein Kind

IV.
Jarl W, 10 Monate alg,
welehes bereits die Zeichen eines Lungencmphysems dar-
bot, kam vor %4 Jahren hierselbst zur Deobachtung. Die
Notizen, die mir in Bezug auf dieses Kind von Herrn
Dr. Schreiber zur Verfigung gestellt sind, sind folgende:

Die Mutter des damals 10 Monate alten Kindes gicbt
an, dass dassclbe seit der 6. Woche nach seiner Geburt
an Kurzathmigkeit leide, die ihr aufgefallen ist.  Vorher
ist das Kind immer gesund gewesen, hat auch nie an
Husten gelitten.  Bei der Untersuchung fand man einen
bereits deatlich inspiratcrischen Thorax, der Hals war dick
und sehr kurz. Recebts vorne ergalb die Percussion in der
Mammillarlinie bis iber «den G Intercostalraum  hinaus
Lungenschall, links war die Herzdampfung jedenfalls nicht
deutlich nachweishar.  Auscultatorisch horte man iberall

i
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abgeschwiichtes Athmen mit verlangertem BExspirium und
lauten exspiratorischen rhonchis. — Die Respiration  war
frequent und weithin horbar.

Bei Gelegenheit des DBeginnes dieser Dissertations-
arheit nun wurde dieses Kind, welches in einer halbjihrigen
drztlichen Beobachtung keine Veridnderung seines urspriing-
lichen Status praesens dargeboten hatte, zur nochmaligen
Untersuchung bestellt.  Bei dieser Gelegenheit prisentivte
dic Mutter ein Kind gleichen Vornamens, abermals, wie
sich bald ergeben wird, bereits it den Zeichen eines
Emphysems der Lungen. Der adltere Brader war vor weni-
gen Monaten an Brechdurchfall 2estorben. Der Befund
dieses jlingern Bruders, der heute 9 Monate alt ist, ist
folgender:

V.
Carl W., 9 Monate alt.

Die Mutter giebt an, dass das Kind noch niemals
krank gewescn sei, nur habe sic bemerkt, dass, je aller es
geworden, desto mehr eine erhebliche Kurzathmigkeit sich
cingestellt habe. Seit dem zweiten Lebensmonate ist die-
selbe so hochgradig wie jetzt.

Status praesens: Ziemlich kraftig entwickelter Knabe
mit entsprechend ausgebildetem pa nniculus adiposus.  Kor-
perlange G5 em.  An der Haut bernerkt man keinerlei Ver-
inderungen, die Temperatur ist normal, der Puls macht
120--130 Schlige in der Minute. Das Kind ist bei der
Untersuchung sehr nnruhig, soll auch sonst schr hiufig
schreien und widerspenstig sein.

Sofort fallt auf, dass das Gesicht pastos, nahezu ge-
dunsen und cyanotizch ist, namendich um die Augenlider,
so dass aus dem dicken Gesichte die Bulbi wie durch einen
vorkleinerten Schlitz heraussehen.  Der Hals ist auttallend
kurz, so dass der Kopl dem Rumpfe cigentlich unmittelbar
aufzusitzen scheint.

Thorax stark gewolbt, clastiseh, dehnt sich beiderseits
aleichmiissig, wenn auch nor in goringem Grade auns. Sein



langer Lingendurchmesser betrigt 12,5 cm., sein kurzer
Y em.  Der Brastumfang tber den mammillae ist 45 cm.
Die Athmung ist vorwiegend thoracal, sehr frequent, dabei
laut und pleifend.

Die Percussion des Thorax ergiebt rechts fast bis
rum Rippensanme einen deutlichen Lungenschall, etwa einen
Finger breit oberhalb des Rippensanmes befindet sich seine
Grenze. Die Intercostalriume sind Ausserst enge, so dass,
namentlich in Folge der Unruhe des Kindes, die Bestim-
mung derselben geradezu nnmoglich ist. Die Herzddmpfung
ist links nicht deutlich nachweisbar.

Hinten ist der Percussionsschall in den physiologischen
Lungengrenzen normal.

Das Athmungsgeriusch ist pueril, das Exspirium ist
an den mecisten Stellen von lauten rhonchi begleitet.

Die Herztone sind rein, laut horbar.

Am Abdomen sind keine Verinderungen zn consta-
tiven, dasselbe ist gut gewolbt, sein Umfang iiber den Nabel
betrigt 43 cm.

Oedeme sind nicht vorhanden.

Avppetit und Verdauung normal.

Diese beiden Fille konnen freilich ihrem klinischen
Werthe nach nicht mit den drei vorher mitgetheilten
Krankheitsbefunden in gleiche Parallele gestellt werden,
obschon sie deutlich genug die Symptome der Lungen-
blahung darbieten, die ohne eine der bekannten Ursachen
entstanden chronisch sich entwickelt hat; aber sie sind
ihrem Alter nach weit kleinern Werthes als die andern.
Ich habe sie auch nur als Beispiel dafiir angefiinrt, dass
das Leiden erstens schon in so friher Lebenszeit, und dann
vor allem bei Mitgliedern einer Familie angetroffen wird,
In diesem Sinme dienen sie vielleicht als Beleg [ir die
Theorie der licreditit des limphysems.

Es mag geniligen, an der Hand dieser b Fialle dic
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Thatsache festgestellt zu haben, dass bereits in den ersten
Lebensjahren ein  in jeder Beziehung deutlich ausge-
sprochenes Emphysema pulmonum chronicum vorkommen
kanne. Freilich ist ¢in Riickschluss auf die pathologisch-
anatomische Verinderung bei den genannten Kranken in
keiner Weise gestattet. Doch ist fiir den Therapeuten vor
allem wichtig dic rechizeitige Erkenntniss der klinischen
Symptome, da sie allein fidr ihn der Fingerzeig zum Handeln
sind, Das ist denn auch in erster Reihe der Gesichtspunkt,
der bei der vorlicgenden Arbeit festzubalten ist.  Fir die
phthisischen Processe in der Lunge, deren Hereditat oder
mindestens deren Vorkommen von den ersten Lebensjabren
an als sicher constatirt ist, gilt als PHicht und Gewohuheit
des Arztes, denselben in jedem Lebensalter nachzuspilren,
sei es, dass wir auf die Configuration des Thorax, den so-
genannten phthisischen Bau desselben, oder auf den direkten
physikalischen Befund in den Lungen achten.

Davon nun ganz abgesehen, ob der direkte thera-
peutische Erfolg durch diese moglichst frithe Diagnose des
drohenden Leidens ein besonders glnstiger geworden ist,
30 ist doch das eine nicht zu unterschitzen, dass wir durch
die erste Erzichung, durch die Regelung des kiiftigen
Berufes manchen Nutzen stiften konnen. In viel hoherem
Masse sind aber hichst wahvscheinlich  die  Aussichten
ginstige, sobald wir daran gehen, auch dicjenigen Ver-
anderungen miglichst frih diagnostisch festzastellen, welche
das sich entwickelnde Emphysem der Lungen setzt.  Die
in dieser Bezichung von iden genannten Autoren gemachten,
wenn auch noch spirlichen Erfahrungen sprechen jedenfalls
zu Gunsten der hier vertretenen Anschauung.

Da ich die hier beschriebenen Fille nur einmal habe
untersnchen konnen, so kann es nicht meine Aufgabe sein,
des niiheren auf die etwaigen Abweichungen einzeluer unter-
ceordneter Symptome hier und bei lrwachsenen cinzu-
gehen, chenso wenig dic secundiren Verdnderungen in
anderen Organen oder die Proguose zn behandeln.  Es ge-
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niige, den praktischen Werth der obigen Beobachtungen
hervorgehoben und zur Klirung der bei den Padiatern be-
stchenden Unklarheiten und Differenzen in ctwas beige-
tragen zu haben.

Zum Schlusse meiner Arbeit erlaube ich mir noch
Herrn Dr. J. Schreiber fiir seinen Rath und scine Unter-
stiitzung, sowic dem Herrn Professor Dr. Naunyn fir die
gitige Krlaubniss, das Material aus der ihm unterstellten
Kaonigl. medizinischen Poliklinik benutzen zu diirfen, meinen
innigsten Dank anszusprechen.







"Thegen:

1. Die Dehandlung mit kalten Bidern izt nichf nur beim
Typhus, sondern bel allen acuol fieberbaften Krank-

heiten wit hohen Temperaturen zn versuchen,

2. Die bel Farbeublinden gewonnenen Erfahrungen sprechen

mehr fitr die Herine'sche als {fr die Joung - Helin-

holtz’schie Theorie.







Vita.

Iel, Frane Ficke, wurde am 11. November 1855 zu
Selirwindt als  der Sohn des  daselbst wohmenden (Guts-
besitzers Friedrich Hieke geboren.  Nachdem ich auf der
dortigen Stadtschule meine erste Vorbil(hmg erhalten hatte,
besuchte ich das kinigliche Gymnastum zu Tilsit, das ich
Ostern 1874 mit dem Zeugniss der Reife verliess.  Darauf
studivte ich 5 Semester Medizin auf der Universitit Greifs-
wald  wund  bezog dann  die Universitit Kinigsbery.  Am
18, Dezember 1876 absolvirte ich  dus tentamen physicion,
am 19. Mire 1879 die medicinische Staatspriifung wund am
22, April 1881 das eaamen PLgorosum,

Weélirend wmeiner  Studienzeit beswchte ich die Vor-
lesungen  folgender  Heyren Professoren wnd Privatdocenten :

In Greifswald:

Budge, v. Feilitzsch, Grohé, Hueter, Landois,
Finegpricht, Somaner,

In Ninigsherq:

Baumgarten, DBurow, THldebrandt, Jacobson,
Juffé, Neawnyn, Newmdi, Sehénborn, Schreibey,
Seydel,

Allew divsen meinen verchiten Lehrern sage ich lieriit

wmeinen Dande,
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