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Dic Besprechung der Pneumonic erdffnet Gerhardt in
seinem Lehrbuch der Kinderkrankheiten mit den Worten: |, Die
Lungenentziindung ist die hédufigste und wichtigste Erkrankung
der fritheren Lebensalter.® An der Wahrheit dieser Worte ist
nicht zu zweifeln, wenn man Gerhardt’s eigene diesbeziigliche
statistischen  Erhebungen, sowic solche anderer Autoren in Er-
wilgung zieht. Nichts ist n#dmlich mehr gecignet, uns dic Be-
deutung ciner Krankheit ebenso klar und deutlich wie kurz und
biindig vor Augen zu fithren, als die Unterbreitung von Statistiken,
welche mit Sorgfalt fiir einen ldngeren Zeitraum angefertigt, uns
durch einfache Zahlenwerte iber gewisse bei der Krankheit mehr
oder weniger hervortretende Tunkte Aufklirung geben. Betreffs
ciner jeden der anatomisch wie klinisch differierenden Pneumonic-
formen — der kroupdsen und katarrhalischen Pneumonie — liegen
; in der Litteratur zahlreiche statistische Angaben vor; auffillig muss
‘ es indessen erscheinen, wie ausscrordentlich nach manchen Ge-
sichtspunkten hin selbst die den letzten Jahrzehnten entstam-
menden Angaben noch von cinander abweichen. Sicherlich spielt
hicr nicht der Zufall allcin eine Rolle, sondern es ist ncben anderen |
Momenten vorziiglich die Verschiedenheit der geographischen Lage,
der Wittcrungs- und allgemeinen Lebensverhéltnisse der cinzelnen
Orte, an welchen cben die statistischen Untersuchungen angestellt
worden sind, als Ursache fur dic viclfach differicrenden Berichte
heranzuzichen.

In dem Uberaus reichhaltigen Material der Kicler medizinischen
Poliklinik, welches mir der verehrte Lciter derselben, der Herr Prof.
v. Starck bereitwilligst zur Verfligung gestellt hat, stand mir das
Mittel zu Gebote, durch statistische Erhebungen und Zusammen-
stellungen dic Bedeutsamkeit der beiden Pncumonicformen im Kindes-
alter fir die nicderen Schichten  der Kicler Bevilkerung zu kenn-
zeichnen.,  In kurzer Ausfuhrung werde ich nachfolgend mcine

diesbeziiglichen Befunde oftentlich zur Kenntniss bringen und will
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ich vordem noch crwithnen, dass ich flir meine Arbeit das Kindes-
alter bis zum 12, Lebensjahre einschliesslich in Betracht  ge-
zogen habe.

Innerhalb 4 Jahre (18901893} kamen in der Kieler medi
zinischen Poliklinik 473 Lélle von  Pneumonic im Kindesalter
zar Beobachtung, und zwar entfallen 265 dieser Fille auf dic
kroupdsc  Pneumonic, 208 Fille auf die Bronchopneumonie, und
finden diesclben auf dic cinzelnen Jahre nachfolgende Verteilung:

Im Jahre 1S90 wurden beobachtet an krp, Un, 43 Fille, an Brehpn, 39 Fille

{ a0 ne
noow 1891 " " oo DG, o " LA
o , 0
P " P ) " 3,
@i - -
i o 1593 " " A " " " o,

Vergleicht man diese meine Resultate mit den betreffenden Berichten
der Autoren, so ergiebt sich, dass die Pneumonie als eine im Nindes-
alter verhéltnissmi

ssig hitufig in Nicl  auftretende  Erkrankung zu
bezeichnen ist. In dem wie Kiel an der Ostseekiiste gelegenen Greils-
wald vermochte v. Ziemssen gleichfalls  eine  auffillig hohe
Frequenz  der Pnenmonie im Rindesalter festzustellen, und kann
man sich der Annahme nicht verschliessen, dass die geographische
Lage eines Ortes auf das dasclbst mchr oder minder reichliche
Vorkommen von Pneumonie einen bedeutsamen Einfluss ausiibt.
Was die I'requenz der beiden besonderen Formen der Pneumonie
im Verhiltniss zu einander anbelangt, so priavaliert nach mcinen
obig angefithrten Krgebnissen dic fibrindse Form.  Gleichie Re-
sultate crzielten v, Ziemssen und Steffen, welche neben 186 resp.
94 Fiallen kroupdser Pneumonie 98 resp. 72 Fille von Katarrhal-
pncumonie beobachteten, wihrend cine grosse Anzahl anderer
Autoren, und unter diesen auch Henoch, entgegengesetzte Angaben
machen.  Von keiner Seite wird indessen die friiher vorherrschende
Ansicht, gemdidss der die kroupdse Pneumonic c¢ine im  kindlichen
Lebensalter sclten vorkommende Erkrankung sein soll, mehr auf-
recht erhalten. Scitdem dic Unterschiede der beiden Pneumonie-
formen in pragnanter Weise klargelegt sind und dic Untersuchungs-
methoden durch gréssere Vollkommenheit sich auszeichnen, ist cs
zur Gewissheit geworden, dass die kroupse Pneumonice im Gegenteil
das Kindesalter sogar stark belastet,  Gleichzeitig ist man aber allge-
mein zu der Ucberzeugung gekommen,  dass  die Unterscheidung
zwischen  der kroupisen- und katarrhalischen Pncumonic in nicht
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wenigen Fillen cine Gberaus schwierige ist, und darf dieser Umstand
angesichts der Verschiedenartigheit der statistischen Befunde nicht
unberticksichtigt bleiben.

Als bemerkenswerte Erscheinung  giebt  sich  aus mueiner

.
voraufgehenden  statistischen Zusammenstellung ein von Jahr zu
Jahr zunchmendes Anschwellen der Pneumoniefilile zu erkennen,
und zwar derartig, dass das Jabr 1893 gegentiber dem Jahre 1590
die doppelte Anzahl von Erkeankungen an Pneumonie aufweist.

Innerhalb des gesamten von mir in Betracht gezogenen Zeit-
raumes (1890—1893) gestalten sich die Frequenzen der beiden
Pncumonicformen den einzelnen Monaten nach zusammengestellt
folgendermassen :

Im Januar  wurden beobachtet an krp. Pn. 19 Fille, an Brehpn, 15 Fille

. Februar " " P B " s,
,  Mirz o W - oo 29, L " 21,
. April " W T ot ' 21,
. Mai " 1 PP .8, 1 21,
., Juni " " v 22,0, . " 25 ,,
L, Juli " " P £ ve 13 ,,
. Augusi " - IR ' 3, e 8],
,, Septcmber ,, Y [ ¢ T ' e,
., Oktober " " e w9 L, . » 10,
,, November ' e 23, . " 16,
., Dezember " oo 2T L, " 22,

Hiernach zeigt sich dic kroupdse Pneumonic in ihrem Auftreten
am hiuvfigsten in den Monaten Mirz, April, Mai und Dezember,
die Bronchopneumonie in den Monaten Marz, April, Mai, Juni
und Dezember. Dass die kroupidse Pnecumonic mit besonderer
Vorticbe im Frithjahr auftritt, bestdtigen s@amtliche Gber  dicsen
Punkt anderweitig  gemachten Beobachtungen; hinsichtlich  der
Bronchopneumonie finden sich indessen in der Litteratur zahlreiche
Angaben, nach denen die verhilltnissmissig grisste I'requenz dieser
Erkrankung in die kiltere und rauhere Jahreszeit (Dezember-Mirz)
verlegt wird.

Von vielen Autoren wird betont, dass sowohl dic kroupdse-,
wic auch die katarrhalische Pneumonie gewisse Jahre des Kindes-
alters durch die Hiufigkeit des Vorkommens in diesen bevorzuge.
Die meinerseits  berticksichtigten  Falle ordnen  sich nach  dem
Lehensalter wie folgt:
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Im 1. Lebensjahre erkrankten an krp. Pn. 51 Kinder, an Brehpn. 77 Kinder,
o2 ” " v 56, 3,
w8 ” " v . 84 o . 27
P " " v, 22 v on " 6,
., Dl " ” v w5 18 "o o v 2,
w6 ’ " ) S " 3 .
A i " voow . 16 P " w0,
o o " e 17 oo e " 5
w9 " " v e . 13 vy p 7 .
. 10 e v P o " 4,
. 11, v " v ow o B v " 5
12, . . v o . B v o 3

Nach vorstehender Zusammenstellung ist die Frequenz einer
jeglichen der beiden Pneumonicformen in den ersten 3 Jahren des
kindlichen Lebensalters eine grissere als wie in den gesamten
nachfolgenden 9 Jahren. Das Verhiltnis, welches 116 von Henoch
beobachtete Fille kroupdser Pneumonie in ihrer Verteilung  auf
dic ersten 12 Lebensjahre erkennen lassen, ist ein von meinen
Ergebnissen ausserordentlich differierendes, und will ich aus dicsem
Grunde Henoch's diesbeztigliche Darstellung hicrselbst wicdergeben:

Im 1.—3. Lebensjahre erkrankten an krp. Pn. 25 Kinder

» 3.—6. » » ” » ” 42 »”
” 6.— 12. ” ” ”» » » 49 »

Henoch fand somit das hoherere Kindesalter am meisten von der
krouptsen Pneumonie betroffen.

Ich will nicht unerwihnt lassen, dass selbst in der Neuzeit
noch verschiedentlich die Behauptung aufgestellt worden ist, dass
das Auftreten der fibrindsen Pneumonieform im niederen Kindes-
alter Tiberhaupt ein seltenes Vorkommnis sei.  Schon friiher haben
sich Barthez und Rilliet entschicden gegen eine derartige An-
sicht ausgesprochen, und weisen gleich ihnen wv. Ziemssen,
Steffen und neuerdings viele andere Autoren darauf hin, dass
gerade die ersten Jahre des kindlichen Lebensalters eine besonders
grossc Disposition fiir dic kroupdse Pneumonic zeigen.

Betreffs der Bronchopneumonie wird von allen Untersuchern
ancrkannt, dass dicse in den ersten 3 Lebensjahren am haufigsten
vorkommt.

Allgemein wird auch zugestanden, dass Knaben von beiden
Pnecumonieformen in grésserer Anzahl befallen werden als Midchen. I
Dic von mir daraufhin gepriiften Fiille kroupdser und katarrhalischer !




Pneumonie licfern cin  hicrmit Ubereinstimmendes Resultat; das
Verhilinis gestaltet sich bei jenen folgendermassen :
Unter 265 an krp. I’n. erkrankten Kindern befanden sich 153 Knaben, 112 Midchen.
. 208 ,, Brehpn. " " " » 113 w5 9B ”
Dieser Tabelle lasse ich gleich eine andere nachfolgen,
welche die besondere Lokalisation der kroupdsen Pneumonie —
hinsichtlich der einzelnen Lungenlappen — in 166 scitens der
Kicler medizinischen Poliklinik innerhalb der Jahre 1892 und 1893
beobachteten Fillen zur Anschauung bringt:

Im rechten Unterlappen war die krp. Pn. lokalisiert in 62 Fillen.

,» linken . " 9w 1 » 44 '
» rechten Mittellappen . " . O '
,, rechlen O'bcrlappen " O e - , 19 "
,. linken - " P, . » 11 "
» recht, Unter- u. Mittell. |, s, . oD "
" . b sy Oberl, p e 1 n 3 >
Y ' 5, L Unterl. v ey " gy O '
In der ganzen recht. Lunge v e . , 0 "
o » o linken n o e " 5, 3 '
In der r. Unt.- u. 1. Oberl. o )y P | "

Es steht somit das Resultat meincr Untersuchung im Ein-
klange mit der allseitig verbreiteten Ansicht, dass die Unterlappen
den Lieblingssitz der kroupdsen 'neumonie  darstellen. Letztere
nehmen %4 der von mir verwerteten Fille fiir sich in Anspruch,
und zwar privaliert der rechte Unterlappen wicder gegenitber dem
linken.  Manche Autoren, und unter diesen auch v. Ziemssen
und Henoch, gestehen im Gegenteil dem linken Unterlappen den
Vorrang vor dem rechten zu und lassen sie forner die Oberlappen
im Verhiltnis zu  den Unterlappen bei weitem  weniger  zuriick-
treten. Was  die Katarrhalpneumonic anbetrifft, so weisen 117
von mir in Betracht gezogene Fiille (der Jahre 1892 und 1893)
darauf hin, dass dieser Process sich chenfalls mit Vorlicbe in den
Unterlappen lokalisiert und ausgereichnet ist durch hiufige Doppel-
scitigkeit des Vorkommens.

Bevor ich zu einem neucn Punkte tibergehe, halte ich es fiir
angezeigt, mich noch in Kiirze mit einer interessanten Angabe zu
besehiiftigen, welche von vielen Autoren hinsichtlich der besonderen
Lokalisation der krouptsen Pacumonic gemacht worden ist.  Die
Beobachtung, dass in viclen das Kindesalter betreffenden Fillen
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von kroupdser Pncumonic exquisite Gel hirnerscheinungen in den
Vordergrund des Krankheitsbildes treten und zu Irrtiimern viel-
fach Anlass geben, bewog Barthez und Ril Hict, die Gehirn-
pneumonic als besondere Form der krounisen Pneumonie  aufzu-
stellen, und machten sie schon darauf aufmerksam, dass gerade
die sich in den Oberlappen lokalisierende pneumonische Erkrankung
eine ausscrordentlich grosse Disposition zum  Hervortreten  der
cerebralen Symptome darbiete. In v, Ziemsscn findet letztere
Behauptung ihren bedeutendsten Anhiinger, withrend Henoch hin-
gegen entschicden erklirt, dass Lokalisation und mehr oder w cniger
reichliches Auftreten der kroupdsen Pneumonic in ihrer cerebralen
Form in durchaus keinem Abhingigkeitsverhi Utnis zu einander
stehen.  Mit Flenoch’s  Anschauung  stimmt auch  das Ergebnis
meiner eigenen diesbeziiglichen Tntersuchung vollstiindig (iberein.

Bekanntermassen ist die kroupise Pneumonic ais cine in den

meisten Fillen primiire, die Bronchopneumonie als cine ausnahms-
los sekundire Erkrankung anzuschen. Die letztere Prieumonieform
entwickelt sich fiir gewdhnlich aus cinem auf die feinsten Bronchien
libergehenden oder zu Atelektasen fithrenden Bronchialkatarrh, sei
es, dass dieser selbstindig flir sich aufgetreten oder auf Grund
ciner anderen Erkrankung enfstanden ist. Geflirchtet sind von

wegen ihrer ausserordentlich grossen Disposition zur Entyw ickelung
von Katarrhalpneumonie die bei den akuten Exanthemen, ferner
bei Rhachitis, IKeuchhusten, Influenza, Diphtheric vorkommenden
Brochialkatarrhe. In den darauthin gepritflen und bereits von mir
p erwahnten 117 Fillen von Bronchopneumonie erhiclt ich folgendes

die Bestdtigung des Gesagten illustricrendes Resultat:
Als Entstehungsursache fiir Brehpn, waren anzuschen, Masern  in 22 Fillen

EPEL ZS R, MU .

o ' " ” war " Rhachitis ,, "
' P . ' " 1 Keuchhust.,, "
” . o ” Diphtheric V"

" " ” y " "
idiopath, Bronchialkatarrh ,, 49 v

Wenngleich auch dic kroupése Prncumonic, wie ich bereits

vorausgeschickt habe, weitaus in der Mehrzahl der Fille eine

primiire Erkrankung ist, so wird ihr Auftreten im Verlaufe von

einigen bestimmten anderen Nrankheiten verhiltnismi

sig doch gar

nicht so sclten bcobachtet. Ieh fand unter den beriicksichtigten
166 Féllen kroupdser I’ncumonic in 11 dec Liille jene Masern, in i
4 Fillen Keuchhusten komplizicrend.
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— | Neue Reine 21
Gr. Kuhberg 119
- f Biertrdgergang 1] -
Hohestrasse I
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- | Priine 42
31 KL Kuhberg 9’ 6
21 Sandkuhle 32
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-— | Postgang el 1
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— | Hasseld.-Weg —_ =
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Harmsstrasse 1! 3|Holtenauerstrasse | 3 ~ Jungmannstrasse . L8
Deliusstrasse 1] 1}Knooper Landstr. \ -— |- - | Langersegen |3 Iy
Hasseerweg — , — | Jigersberg i1 — | Hospitalstrasse | =1
Hambg. Chaussee ‘ 1| — | Lorentzendamm ' — | -— | Gerhardstrasse L= i —
Gardenerweg L — | — { Schlossgarten -] Schauenburgerstr. l 6 4
Stiftstrasse —— t — § Philosophengang | —  — Adolfstrasse 21 3
Unterestrasse -1 — | Schulsirasse — i — | Christianistrasse | 3 \ 5
Kronshagenerweg 9 ' — | Brunswiekerstr. — l 4 | Koldingstrasse 1
Schassstrasse 1| -— | Wilhelminenstr. 1 2 “ — | Breiterweg [
Kastanienstrassc 4 | — | Fleckenstrasse = Feldstrasse 9] 3
Boninstrasse I 61 9]Blocksberg I — | Schwanenweg ‘ —
Ringstrasse \ 6' 2] Lehmberg 6 i 4 | Kirchenstrasse | —i—
Oberestrasse I 11 2] Annenstrasse |24 14| Niemannsweg ‘ - -
Schitzenstrasse 9| 2] Teichstrassc 12 | 9| Kiaus Groth Platz | — \ -
Schiitzenwall [ \ — | Mittelstr 3 B Karolinenweg =
v. d. Tannstrasse | 1: 6] Waitzstrasse | 6, 1]Reventiowallee [—i—
Lindenstrasse | 2 7]Besclerallee i1 — §Diisternbrokerweg | — ‘ —
Hopfenstrasse "1 2] Forstweg ' — |-~ | Hegewischstrasse | I-
Winterbekerstr. \ 6| 3]Lornsenstrasse — | 3] Uohenbergstrasse =
Liibecker Chausse | — | — | Kasernenstrasse 1] - '
Dahlmannstrasse | — \ — | Karlstrasse i—1 1 i

Der Zeitraum, innerhalb dessen sich dic pneumonische Er-
krankung in der Mehrzahl der von mir in Betracht gezogenen
Falle (166 Fille krouposcr Pneumonie, 117 FFélle Bronchopneu-
monie) abspielte, stimmt im grosscn und ganzen mit den {ber
diesen Punkt in der Litteratur zahlrcich vorlicgenden  Berichten
{iberein. Die kroupdse Pneumonie cndigte nach meist 5—8 tigiger
Dauer fiir gewdhnlich mit einer Krise, und zwar trat letztere nicht
minder hidufig an einem geraden wic an einem ungeraden Krank-
heitstage in die Erscheinung. Fine ausscerordentlich lange Dauer
zeigten einige wenige Flle, welche unter dem Bilde der soge-
nannten , Wanderpneumonic® verliefen.  In  zutreffender  Weise
vergleicht Henoch diese eigenartige  besondere Form der krou-
pisen Prieumonie mit dem Erysipel.  Auch hier kriecht ndmlich
gleich wie bei letzterem der entziindliche TProcess von cinem primér
ergriffencn Orte aus immer weiter und weiter in die Umgebung
fort, und kann sich dersclbe sO in Form von einzelnen durch
feberfreic Intervalle von einander getrennten Attaquen nach und
nach ber cinen und selbst mebrerc ginze Lungenlappen aus-
breiten. Einen besonders priignanten Fall von Wanderpneumonie
teilte mir Herr Prof. v. Starck aus seiner Privatpraxis mitl.

Dersclbe betraf cin 9 Monate altes \iidehen, welelies plotzlich unter den

fiir die kroupise Pneumonic charakteristischen  stiirmischen Initialsymptomen er-
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krankte, und bei dem alshald Dimpfung sowie Bronchialatmen iiber der rechten
hinteren oberen Tungenpartic zu konstatiren waren.  Am 7. Krankheitstage fand
¢ine ausgesprochene Wrise statt; Jdas icber kehrte indessen erst nach weileren
1 Tagen zuriick, und waren nunmehr Verdichtungserscheinungen iiber den rechten
vorderen oberen Lungenteilen am  ausgepriigtesten. Am 15, Krankheitstage
vollzog sich eine 2. Krise, und wiederum stellte sich nach 1 Tage Ficber ein,
Die Untersuchung crgab, dass die Verdichtungssymptome des oberen Teiles
der rechten Lunge fust giinzlich verschwunden waren, withrend die gesamte
bisher verschont gewesene rechte Lungenpartic solche deutlich hervortreten liess.
Mit einer 3, Krise wurde endlich die Pneumonie am 19, Krankheitstage abge-

schlossen.

Bel O der von mir gepriiften [ille von kroupdser Pneumonie
creignete sich ohne nachweisbaren Grund eine Pseudokrise.  Die
Temperatur sank kritisch, sticg indessen innerhalb 1-—2 Tagen
wieder an, um nach kiirzerer oder liangerer Zeitdauer unter einer
neuen Krise defintiv zur normalen abzusinken. Ein anderer Fall
ist dadurch ausgezeichnet, dass einem derartigen Vorgange ein
zweiter chensolcher auf dem Fusse nachfolgte, Derselbe betraf

cinen 8 jihrigen Knaben, Georg Sch., welcher am 30. L. unter starker
Stérung des Allgemeinbefindens crkrankte.  Die am 1.1V. vorgenommene Unter-
suchung liess erkennen, dass cine Pneumonie des rechien Ober- und Mittcllappens
vorlag. Nach einer in der Nacht vom 2. auf den 3.1V, abgelaufenen Krise betrug
die Temperatur, welche sich vordem fast konstant in der H{ohe von 400 gehalten
haite, am 3.IV. morgens 86,9%; dieselbe sticg jedoch alsbald wieder an und
hatte abends mit 40,5° ihren hichsten Stand erreicht, Einer am 7. IV, sich ab-
spielenden 2. Krise schloss sich sclbigen Tages noch eine abermalige Steigerung
der bercits normal gewordenen Temp. an, und erst die 3. Krisc vermochte am
9.1V. das Ende der Krankheit herbeizufithren. Die Verdichtung der angegebenen
Lungenlappen bhatte sich inzwischen schon teilweise zurlickgebildet.

Auch einen Iall von cinfacher Pscudokrise, welchen ich eben-
falls der dirckten Mitteilung des Herrn Prof. v, Starck verdanke,
will ich wegen seines ganzen hochst interessanten Verlaufes hier
anflhren. Derselbe betraf

cimnen 21/ jihrigen Knaben, welcher plitzlich unter hohem Fieber, Etr-
brechen und Konvulsionen erkrankie.  Vollkommene Benommenheit, wiederholte

Krimpfe, Nackenstarre, Reaktionsl

sighkeit der Pupillen, hdchst frequente Herz-
und Atmungsthiitigheit bildeten  weiterhin die hervorragendsten Symptome. Es
wurde alsbald festgestellt, dass es sich um einen Fall von kroupdser Pneumonie
handle, und als Sitz der Lvkrankung der rechte Unterlappen erkannt. Am 14,
Krankheitstage  verschwanden  wiihrend einer vor sich gehenden Krise simtliche

meningitische Erscheinungen, um mit dem am niichsten Tage sich wieder gellend




machenden Fieber abermals zum Vorschein zu kommen und mit dem kurz darauf
stattfindenden lytischen Abfall der Temp. allmithlich wicder zu versehwinden.

Lytisch endeten nur 7 der von mir verwerteten 166 Tille
kroupbser Pneumonie, withrend dic Resultate, welche Henoch
und viele andere Untersucher in dicser Beziehung crhielten, solches
als cin weit hidufigeres Vorkommnis hinstellen.

Bemerkenswert sind 2 weitere Fillle kroupbser Pneumonie,
von denen der cine nach 2tigigem Bestehen  cinen gliteklichen
Ausgang zeigte und der andere innerhalb eines cinzigen Tages
fulminant zum Tode fithrte, Der erstere betraf

die 4jihrige Frida Seh., welche am 30. V. plotzlich unter hohem Ticber,
Benommenheit, zeitweiligen Konvulsionen und Husten erkrankte,  DBenommenheit
bestand auch am 31. V. noch; die Temp. betrug morgens 39,80, Abends 10,3°,
der Puls im Mittel 160, dic Respiration 4. Dureh dic physikalische Unter-
suchung wurde eine Verdichtung des rechten Mittellappens  bel gleichzeitiy be-
stehendem diffusen trockenen Bronchialkatarth nachgewiesen. Am folgenden
Tage (Beginn des 9. Krankhcitstages) trat nach reichlichem Schuweiss und gulem
Sehlafe Euphorie ein ; die Temp. betrug numehr 57,29, der Puls 89, die Resp. 2L

Am 4. VI war der Lungenbefund bereits cin durchaus normaler.

Der 2. Fall betral

die 1/, jihrige ¥ rida S., welche in der Nacht vom 9. zum 10. VI mit
starkem Ficbher, Erbrechen und Delirien erkrankte. Am 10. VI, morgens wurde
bei dem atrophischen Kinde fber beiden Unterlappen cine jm geringen Grade aus-
gesprochene Dimpfung sowie unbestimmtes Atmen verbunden mit inspicatorischen
Knisterrasseln  konstatiert; die Temp. hetrug 38,1, die Resp. 65, der Puls war
nicht fithibar, dic Herztdne waren ausserst

hwach und sebr frequent, die Ex-
tremitiiten kalt, und diese ehenso wie das Gesicht cvanotiseh verfirbt, Abends
7 Uhr erfolgte unter Konvulsionen der Tod.  Die Sekiion ergab Hepatisation des

ganzen rechten sowie linken Unterlappens.

Die Bronchopneumonie dauerte durchschnittlich 1 —3 Waochen
und endigte in den zur Heilung  gelangten Fallen ausnahmslos
unter  allméahlichem Zurtckgehen  der Krankheitserscheinungen.
Einen ausscrordentlich protrahierten Verlaaf nabmen mehrere teils
auf CGrund von Masern, teils auf Grund von Keuchbusten ent-
standenen Katm‘rhulpncumt»nicn, bei welehen erst nach 2, selbst

3 Monaten Genesung oder der Tod erfolgle. Durch den Klrzesten

3

Verlauf zcichnete sich ¢in tiidlicher Fall aus; Jorselbe dauerte 21
Tage und betral
den 1/ jithrigen, gut genithrien Otto M., weleher am 9. 1L morgens unter

Ticher, starker Dyspnd and Sommnolenz orkrankte. nachdem or schon cinige Tage
, A ¢ B £

vorher ohne besondere Storung des Allgemeinbetindens cehustel hatte. Die Temp.




belrug Abends

386", die Resp. 52, der Puls 110. Ucber der ganzen Lunge
waren beiderseits  reichlich  trockene und feuchte Rasselgeritusche neben ver-
schirftem und rauhem Vesikuliratmen hirbar; im  Bereiche des linken Unter-
lappens bestand  eine m:rinﬂ'tuﬁ‘ifr Dimpfung.  Der folgende Tag brachte keine
Veriinderung und trat am 11 1L 2 [Uhr mittags unter Konvulsionen der Tod ein.
Die Secktion ergab eine diffuse Bronchitis, sowic br -onchopneumonische Herde im
linken Unterlappen.

Das Mortalititsverhiiltnis der kroupsen- und katarrhalischen
Pneumonic gestaltet sich bei den in den Jahren 1890—1893 seitens
der Kicler medizinischen Poliklinik insgesamt zur Beobachtung ge-
kommenen Fillen folgendermassen :

Von 265 an kip. Pn. erkrankten Kindern starben 22, und zwar

im 1. Lebensjahre = 14
w 2= Dy = 5
, O0.—12. = 3

Von 208 an Brehpn. erkrankien Kindern starben 57, und zwar

im 1. Lebensjahre = 39
I = 14
. 0.—12. = 4

An kroupéscer Pneumonie  starb somit der 12, Teil der er-
krankten Kinder, withrend in den Fiillen von Bronchopneumonic
mehr als 1y der butmﬁmul Kinder zu Grunde gingen. Zum Ver-
gleich hiermit fithre ich cinige von Autoren diesbeziiglich erhaltene
Resultate an :

v. Ziemssen hatte unter 201 Fillen krp. Pu. 9 Todesfille, unter 98 Fiillen
Brehpn., 36 Todesfille.

Steffen hatte unter 94 Filllen kip, Pn. 13 Todesfiille, unter 72 Fillen
Brehpn, 41 Todesfille,

Henoch hatte unter 153 Fillen krp. Pn. 8 Todestillle, unter 35 Fillen
Brehpn, 9 Todesfille.

Aus allen diesen statistischen Ergebnissen ist entsprechend
den von mir gemachten Befunden zu erschen, dass dic Sterb-
lichkeit der Kinder an Katarrhalpneumonic cine bedeutend grosscre
(st als wie an kroupdser Pneumonie, und nicht mit Unrecht von
siimtlichen Beobachtern  dic eminente Gefihrlichkeit  der  ersteren
Erkrankung fiir das Kindesalter herve swreehoben wird,  Auch insofern
stimmen  dic Berichte der Autoren  fast ausnahmslos mit mcinen
Resultaten tibercin, als sic darlegen, dass die ersten 3 Lebensjahre,
und unter diesen das L. Lebensjahre wieder pritvalicrend, bei weitem
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die meisten Opfer sowohl an kroupdser wie an katarrhalischer
Pneumonie aufweisen.

Eine nicht minder wichtige Rolle wie das Alter spielt er-
fahrungsgemadss fiir die Bemessung der Prognose der beiden Pneu-
monieformen im Kindesalter der Stand der Ernidhrung und der
Krifte des Korpers. Der iiberaus grosste Teil (nahezu 23/s) der
nach meiner statistischen Zusammenstellung einerseits an kroupdser
und andererseits an katarrhalischer Pneumonie gestorbenen Kinder
war nachweislich von schwacher Konstitution.

Bei einer Anzahl von Pneumonien bildeten schwere Kompli-
kationen (Empyem, Meningitis, Pydmie, Brechdurchfall) nicht zum ge-
ringsten Teile den Anstoss zum letalen Verlaufe. Da riicksichtlich des
bei bestehender Pneumonie auftretenden Empyems seitens der hiesi-
gen Poliklinik beachtenswerte Beobachtungen gemacht worden sind,
so will ich an dieser Stelle in kurzer Ausfiihrung auf jenes eingehen.
Von den den Jahren 1892 und 1893 entstammenden 283 Pneu-
moniefdllen waren 7 dieser Falle durch Empyem kompliziert. In
drei Féllen mit totlichem Ausgange wurde das Vorhandensein des
Empyems erst durch den Sektionsbefund konstatiert; diese Fille
betrafen ein 1 jdhriges- (Fall von krp. Pn.), ein 1Y/2jdhriges- (Fall
von Brchpn.) und 3 jihriges Kind (Fall von Brchpn.) Die ibrigen
4 Fille, bei welchen das Auftreten des Empyems im Verlaufe der
pneumonischen Erkrankung bald frither, bald spéter diagnostiziert
wurde, betrafen ein /4jdhriges- (Fall von krp. Pn.), 1jihriges-,
2jéhriges- und 11 Monate altes Kind (sémmitlich Fiélle von Brchpn.)
In allen diesen Fillen wurde die Rippenresektion gemacht, und
auf solche Weise das Empyem zur Heilung gebracht. Bei dem
2. und 4. Falle wurde die Heilung dadurch, dass sich in den ent-
sprechenden Lungenteilen wiederholt neue bronchopneumonische
Herde herausbildeten, wesentlich verzégert. Es scheint somit,
als ob die an Bronchopneumonie sich anschliessenden Empyeme
besondere Neigung zum protrahierten Verlaufe haben. Erwigt
man, dass durch das Empyem die Entfaltung der Lunge behindert
ist, und so bei dem gleichzeitig ausnahmslos bestehenden
Bronchialkatarrh die Entwicklung von pneumonischen Herden be-
glinstigt wird, und dass letztere selbst wieder nachteilig auf das
Entfaltungsvermdgen der Lungen einwirken, so ist in diesen Be-
ziehungen eine hinreichende Erkldrung flir das genannte Verhalten
des Empyems gefunden. Es ist ndmlich ein unbedingtes Erfordernis




fiir die Ausheitung des Empyems, dass die Lungen sich aus-
reichend entfalten kinnen, um den Pleurablittern eine Anndherung
und Verklebung zu gestatten. In der Litteratur habe ich bezliglich
einer diffcrenten Verlaufsweise des cinerseits nach kroupdser- und
andererseits nach katarrhalischer Pneumonic auftretenden Empyems
nirgends Angaben [inden kénnen.

Als bemerkenswerte Erscheinung hebe ich noch besonders
hervor, dass die besprochencn 7 Empyemfille ausschliesslich Kinder
in den 3 ersten lcbensjahren betrafen.

Zum Schlusse will ich die Therapie zur Kenntnis bringen,
welche im allgemeinen bei den fiir meine Untersuchungen ver-
werteten Pncumonien zur Anwendung gekommen ist.  Dieselbe
war vorziiglich hinsichtlich der kroupésen Pneumonie so wenig
eingreifend als cben moglich.

Auf die Verwertung der Antipyretika wurde in den letzten
Jahren scitens der Pcliklinik gidnzlich Verzicht geleistet, und zwar
mit Riicksicht auf die ungiinstigen Nebenwirkungen, welche die-
selben auf das Herz und das Allgemeinbefinden auszuiiben imstande
sind.  Zur Herabsctzung hoher Temperaturen bei der kroupésen
Pneumonie erwiesen sich methodische kalte Einwicklungen (3—4-
mal tiglich 5—0) als vollkommen ausreichend. Die glinstige Ein-
wirkung der letzteren auf Respiration und Nervensystem, welche
ihre Anwendung bei Kindern erst recht indizieren, brauche ich
wohl kaum zu betonen. Bei der Bronchopneumonie wurden in
allen Féllen mit schleppendem Verlaufe regelmissig warme Biader
mit kalten Ucbergiessungen in Anwendung gezogen und in den
tbrigen Filicn kalte resp. warme Umschlidge verwandt. Die An-
regung tiefer Respiration ist ja gerade bei der Bronchopneumonie
von der grossten Wichtigkeit, um dic LEntstehung weiterer Herde
zu verhiiten, und es wird dieser Zweck durch eben genannte
Massnahmen in befriedigender Weise erreicht.

Die medikamentise Behandlung bestand bei der kroupisen
Pneumonie gewdhnlich in Darreichung von  Spiritus camphoratus
in Verbindung mit Liqu. amm. anis., in der Absicht die Herzkraft
zu erhalten und etwas expcktoricrend zu wirken, bei der Broncho-
pneumonie in Darrcichung eincs  eigentlichen Expcktorans, vor-
zliglich des Sennegainfuses in Verbindung mit Liqu. ammon.
anis.,, evtl. auch bei Schwiichezustinden — in der Darreichung
von Kampfer oder Alkohohl,
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Ausserdem swurde fiir eine zweckmissige Ernidhrung gesorgt,
welche bei kleinen Kindern vorziiglich wenig Schwvierigkeiten macht,
da solche infolge des mecist bestchenden Durstes dic gewohnte
Milch ganz leicht und gut nehmen.

leh erflille cine mir angenchme Pflicht, indem ich meinem
hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. v, Sta rck, fur dic Anregung
zu der vorlicgenden Arbeit, sowie fiir die freundliche Unterstiitzung
bei Anfertigung derselben und fiir die Ueberlassung des Materials
meinen verbindlichsten Dank ausspreche.
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